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Resumen

Objetivos: Establecer la relacion de la actividad fisica y estado nutricional en adolescentes del
colegio Mater Cristhie. Asimismo, identificar el nivel de actividad fisica y evaluar el estado
nutricional. Método: Estudio descriptivo, prospectivo, observacional de corte transversal. Los
participantes fueron evaluados mediante el uso del cuestionario de actividad fisica del INTA,
ademas se realizé la toma de peso, talla y perimetro abdominal; y se elabor6 una ficha para el
registro de los datos basados en las variables. La poblacién estuvo conformada por 65 alumnos
de 1ro a 5to afio de nivel secundaria del colegio mixto Mater Cristhie. La muestra fue
determinada por censo, por lo tanto, no se realizo el calculo del tamafio muestral. Resultados:
Del total de alumnos evaluados, la edad media es de 15 afios. El nivel de actividad fisica que
se presentd en los adolescentes corresponde el 4,6% a buena actividad, el 58,5% a regular
actividad y el 36,9% a baja actividad. Respecto al estado nutricional se hall6 que el 3,1% se
encuentran en delgadez, el 60% presenta un estado nutricional normal, el 24,6% esta en
sobrepeso y el 12,3% son obesos. Ademas, la frecuencia hallada del perimetro abdominal
muestra que el 63,1% es bajo, el 30,8% es alto y el 6,2 % corresponde a muy alto.
Conclusiones: Los adolescentes con mayor predominio a la baja actividad fisica son aquellos
que presentan sobrepeso y obesidad. Finalmente, existe una correlacién negativa moderada

entre las variables actividad fisica y estado nutricional.

Palabras clave: actividad fisica, estado nutricional, perimetro abdominal.



Abstract

Objectives: To establish the relationship between physical activity and nutritional status in
adolescents of the Mater Cristhie school. In addition, to identify the level of physical activity
and to evaluate the nutritional status. Method: Descriptive, prospective, observational, cross-
sectional study. The participants were evaluated using the INTA physical activity survey. Also,
the weight, height and abdominal perimeter measurements were taken, and a record card was
elaborated to register the data based on the variables. The population consisted of 65 students
from 1st to 5th year from the co-educational Mater Cristhie high school. The sample was
determined by census; therefore, the sample size was not calculated. Results: Of the total
number of students evaluated, the average age is 15 years old. The level of physical activity in
the teenagers corresponds to 4.6% of good activity, 58.5% of regular activity and 36.9% of low
activity. Regarding nutritional status, the following information was founded, 3.1% of students
are underweight, 60% have a normal nutritional status, 24.6% are overweight and 12.3% are
obese. In addition, the frequency of abdominal perimeter found shows that 63.1% of students
are low, 30.8% are high and 6.2% correspond to very high. Conclusions: The teenagers with
the highest prevalence of low physical activity are those who are overweight and obese. Finally,
there is a moderate negative correlation between the variables physical activity and nutritional

status.

Key words: physical activity, nutritional status, abdominal perimeter.



I. INTRODUCCION
Hoy en dia, la sociedad ha situado al adolescente en un ambiente de riesgo con impactos
negativos causados por el ritmo acelerado de la vida, hecho que influye negativamente en la
practica diaria de la actividad fisica; el efecto masivo de los medios de comunicacién, y toda

la sociedad. (Ponce de Leon et al., 2016, p.61, como se cito en Castro y Rodriguez, 2016, p.8)

Por ello, es importante mencionar que la insuficiente actividad fisica, se ha convertido
en una problematica més de salud del presente siglo XXI, el cual hace imprescindible generar
un impacto en la realizacion de actividad fisica en toda la vida, primordialmente durante la
nifiez y adolescencia, etapas criticas que logran influir en la formacion de esta actividad y otros

hébitos saludables. (Tufion y Laifio, 2014, p.3)

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010) hace mencion que la
inactividad fisica en adolescentes, causa repercusiones considerables en la salud general,
siendo esta considerado como el cuarto factor de riesgo de mayor importancia en la mortalidad

a nivel mundial, presentando una mortalidad del 6%.

Junto a esta problematica, es necesario enfatizar que la adolescencia estd marcada por
cambios fisioldgicos y nuevas adopciones del habito alimentario influenciado por el &mbito
familiar y escolar, generando el elevado consumo de alimentos procesados, el cual sitla a ésta

poblacién en riesgo nutricional. (Sanchez-Mata et al., 2017, p.2)

Por este motivo, cabe destacar que, durante esta etapa, los habitos alimentarios que se
tomen y la practica de la actividad fisica podrian diferir en mantener un estilo de vida saludable
y el riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), como la obesidad.

(Sanchez-Mata et al., 2017, p.2)

Por lo tanto, la realizacion de esta investigacion permitird concientizar a la poblacion

adolescente respecto a la relevancia que tiene la actividad fisica sobre el estado nutricional y



la salud en general, lo cual ayudard a prevenir el sobrepeso y la obesidad, como también
contribuird a la reflexion de mantener una actividad fisica mas activa para preservar un

adecuado estado nutricional dentro lo normal.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

Actualmente el sobrepeso y la obesidad se han convertido en problemas nutricionales
muy graves para la salud publica a nivel mundial, generando consecuentemente diversos
factores de riesgos, asociados en el tiempo con el deterioro progresivo de la salud, por ello, la
obesidad es declarada hoy en dia como la epidemia del siglo XXI. (Pajuelo-Ramirez, 2017,
p.179) A ello se suman factores, los cuales influyen directamente en la salud del adolescente,

como la insuficiente actividad fisica y el inadecuado habito alimentario.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) la insuficiente actividad fisica
en adolescentes de 11 a 17 afios es alarmante donde mas del 80% quienes se encuentran en
edad escolar a nivel mundial no realizan la minima recomendacion de actividad fisica, el cual

es 60 minutos al dia.

Por otro lado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) en el afio 2016
menciona que el sobrepeso y la obesidad alcanzaban los 340 millones de nifios y adolescentes,
cifras que en la actualidad no han logrado descender, debido a que no solo afecta a los paises
desarrollados, sino esta también se ha incrementado rapidamente en los paises en vias de
desarrollo, siendo dicha problemaética dificultado por el sedentarismo, es decir por la
insuficiente actividad fisica del entorno actual, el cual globalmente es considerado como el

cuarto factor de riesgo de salud, haciendo prevalecer con mayor severidad las ECNT.

En otro punto, continuando con el cambio demogréafico y nutricional en nuestra region,
en América Latina y el Caribe, segin Black et al. (2013) los nifios y adolescentes presentan

sobrepeso u obesidad en un 20% y 25%. Si bien es cierto, Chile es uno de los paises



latinoamericanos que logré combatir la desnutricidn, actualmente mantiene un alto porcentaje
de sobrepeso, asimismo Argentina, México y el Estado Plurinacional de Bolivia. (Black et al.,
2013, como se citd en La Comision Economica para América Latina y el Caribe [CEPAL],
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura [FAO] y

Asociacion Latinoamericana de Integracion [ALADI], 2016, p.27)

En Perd, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) el sobrepeso y
la obesidad era antes un problema correspondiente a los paises desarrollados, sin embargo, en
la actualidad se sabe que estan en aumento en los paises subdesarrollados, como el nuestro, con
mayor enfoque en las zonas urbanas. Esta problematica en las personas de 15 y mas afios de
edad sigue incrementandose de manera significativa, asi en el afio 2020 a nivel nacional nuestro
pais reflejo un indice de masa corporal de 27,3 kg/m?, cuyo porcentaje de sobrepeso fue 37,9%
y obesidad 24,6%; en el afio 2021 se reflejo un indice de masa corporal de 27,5 kg/m?,
porcentajes de sobrepeso en 36,9% y de obesidad 25,8%, cifras que demuestran que el
sobrepeso y la obesidad se han convertido en un problema mas de salud. Por ello la importancia
del desarrollo de este trabajo de investigacion, para generar mayor concientizacion en la
poblacion adolescente acerca de cuan importante es realizar actividad fisica y como ésta puede

influir positivamente en la mejora de su estado nutricional, como ademas prevenir las ECNT.
Por ello, de acuerdo a lo mencionado, se plantea los siguientes problemas de investigacion:

¢Qué relacion existe entre la actividad fisica y estado nutricional en adolescentes del colegio

Mater Cristhie, Ate Vitarte, 20227

¢ Qué nivel de actividad fisica existe en los adolescentes del colegio Mater Cristhie, Ate Vitarte,

20227

¢ Cual es el estado nutricional que evidencian los adolescentes del colegio Mater Cristhie, Ate

Vitarte, 20227



1.2 Antecedentes

1.2.1 Internacionales

Martinez (2021) en su tesis: “Actividad fisica y su relacion con el estado nutricional
en adolescentes de la Unidad Educativa Fiscomisional Calasanz” tuvo como objetivo
establecer la influencia de esta. Finalmente, la tesis demostr6 una relacion significativa entre
las variables de actividad fisica y estado nutricional, sefialando entre sus conclusiones, que
mayormente los adolescentes presentaron un estado nutricional normal, ademas, mas de la
media reflejo un nivel de actividad fisica normal y moderado; y respecto al nivel de actividad

fisica se evidencio una influencia positiva sobre el estado nutricional actual de los adolescentes.

Rojo et al. (2021) en su estudio: “Correlacion entre el estado nutricional y nivel de
actividad fisica en escolares del sur de Sonora, México” buscO determinar este grado de
asociacion. Entre sus conclusiones, sefiala que el estudio reflejé casos de malnutricion, como
también una correlacion significativa negativa entre las variables para ambos sexos, donde los

escolares con un IMC adecuado tienen un NAF superior.

Poveda y Poveda (2021) en su articulo: “Prevalencia de la prdctica de actividad fisica
y estado nutricional en adolescentes de la Subregién Santander y Norte de Santander
Colombia: resultados ENSIN 2015 ” tuvo como objetivo describir la prevalencia de esta. Cuya
conclusion, sefiala que solo el 14,8% de los adolescentes realizaban actividad fisica con mayor
frecuencia, asimismo, los varones son mas activos fisicamente que las mujeres. De igual
manera los de menor edad con diagndstico de sobrepeso y obesidad no eran tan activos

fisicamente.

Palomino-Devia et al. (2018) en su trabajo: “Niveles de actividad fisica, calidad de vida
relacionada con la salud, autoconcepto fisico e indice de masa corporal: un estudio en

escolares colombianos”, tuvieron como objetivo determinar estas variables. Finalmente, las



conclusiones manifiestan una relacién entre el IMC vy las variables autoconcepto de condicion
fisica y competencia percibida; y entre el IMC vy la salud general, la funcion fisica, la salud
mental y la vitalidad. Ademas, el sedentarismo presentd relacion con la salud en general, el

dolor corporal y el rol fisico (p<0,05).

Ruiz et al. (2017) en su articulo: “Actividad fisica y estado nutricional en adolescentes
de 9 a 15 afios de una institucion de enseiianza de San Lorenzo, Paraguay”, tuvieron como
objetivo establecer la asociacion de esta. Entre las conclusiones sefiala que no existe causalidad
entre la actividad fisica y el sobrepeso y obesidad. Sin embargo, presentd una relacion
significativa y se halla similitud frente los hallazgos de otros estudios los cuales se

desarrollaron en la regién como fuera de ella.

1.2.2 Nacionales

Catacora (2021) en su tesis: “Evaluacion del estado nutricional en relacion a los
habitos alimentarios y actividad fisica en adolescentes de Candarave en el aiio 2019 tuvo
como objetivo identificar el nivel de relacion de esta. En sus conclusiones, se evidencia que el
sobrepeso y la obesidad son de mayor predominio en los menores de 15 afios (p:0.005), donde
el estado nutricional presentd relacion significativa con las variables de actividad fisica
inadecuada (p:0.038) y habitos alimentarios inadecuados (p:031). Asimismo, la actividad fisica

es un factor protector del sobrepeso y obesidad (p:0.00) (O.R: < 1).

Zufiiga y Panduro (2018) en su investigacion: “Habitos alimentarios, actividad fisica,
rendimiento académico y el estado nutricional en estudiantes del colegio el milagro, san juan
bautista, 2017”, tuvieron como objetivo relacionar las variables de esta. Finalmente, se
concluye que en mayor porcentaje los adolescentes presentaron un estado nutricional normal,
no evidenciandose casos de obesidad, asimismo, en mayor porcentaje se reflejé habitos

alimentarios saludables, niveles de actividad fisica intensa y moderada; y segun el rendimiento



academico eran promovidos. Ademas, se afirma una relacion significativa entre el estado

nutricional y habitos alimentarios; actividad fisica y rendimiento académico.

Maquera (2018) en su tesis: “Estado nutricional y nivel de actividad fisica de los
adolescentes del 4to grado de secundaria de la I.E 2070 Nuestra Sefiora del Carmen —
Independencia — Lima 2018 tuvo como objetivo determinar estas variables. Las conclusiones
sefialan un exceso de peso (sobrepeso y obesidad) en mas de la tercera parte de los adolescentes,
en tanto la media tiene un estado nutricional normal y cerca a la media practican poca actividad

fisica, con mayor inclinacion al sexo femenino.

Avriste y Caro (2018) en su trabajo: “La actividad fisica y su relacién con el Indice de
Masa Corporal en los alumnos del sexto grado de educacién primaria de la Institucién
Educativa 30129 “Micaela Bastidas” del Tambo Huancayo-2018”, tuvo como objetivo
determinar la relacion de esta. Concluyendo la hipétesis con la afirmacion de una relacion
moderada entre la actividad fisica y el IMC. Asimismo, en escolares de 6to grado de primaria
se hallé una relacion baja entre la actividad fisica en tiempos libre y el IMC, en cambio en el
ler afio de secundaria la relacién fue moderada entre la actividad fisica en la Gltima semana y

el IMC.

Acosta (2017), en su tesis: “La actividad fisica y su relacion con el estado nutricional
de los escolares del colegio experimental de aplicacion - la cantuta; 2015, cuyo objetivo fue
determinar la relacion que existe entre las variables. En conclusion, el estudio evidencia una
asociacion significativa entre la actividad fisica y el estado nutricional de los adolescentes;
ademas la actividad fisica presenta una incidencia relevante sobre el estado nutricional de los
estudiantes. Como también se observa un alto porcentaje de bajos factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular en los estudiantes, afirmandose que a mayor edad mayor es la grasa

visceral con preponderancia al sexo femenino.



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Establecer la relacion de la actividad fisica y estado nutricional en adolescentes del

colegio Mater Cristhie, Ate Vitarte, 2022.

1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar el nivel de actividad fisica que existe en los adolescentes del colegio
Mater Cristhie, Ate Vitarte, 2022.
e Evaluar el estado nutricional que evidencian los adolescentes del colegio Mater

Cristhie, Ate Vitarte, 2022.

1.4 Justificacion
Ante la creciente tasa del sobrepeso y obesidad en los adolescentes; la propension al
sedentarismo y las débiles politicas que existen para combatirla, resulta alarmante, ya que
no se ha logrado concientizar a esta poblacion, por lo cual se hace indispensable identificar
los factores causantes para lograr no solo una adecuada intervencion, sino impactar

eficazmente en su comportamiento haciéndola perdurable en el tiempo.

Se sabe que la problematica actual del presente siglo XXI es la insuficiente actividad
fisica, hecho que juega un papel muy importante en el inicio de la obesidad, no obstante, no
olvidemos que la adolescencia es una etapa de constantes modificaciones fisioldgicas, como

también del comportamiento alimentario, declinando altamente en habitos no saludables.

Asimismo, genera gran preocupacion la elevada tendencia de la propension al
sedentarismo, debido a la diversa exposicion tecnoldgica que han impuesto a las nuevas
generaciones como método primordial para alcanzar la socializacion. Los medios de
comunicacion, también han logrado influenciar negativamente en la adquisicién vy

formacion de adecuados habitos alimentarios saludables.



Segun esta problematica actual que aqueja a los adolescentes en torno a su salud nos
direccionamos en investigar su estado nutricional en relacion al nivel de actividad fisica con
el fin de contribuir con la divulgacion de las recomendaciones de actividad fisica establecida

por la Organizacion Mundial de la Salud.

Esta investigacion busca proporcionar informacion actualizada los cuales seran de
gran utilidad a la comunidad educativa para enfatizar en la importancia de la presencia del
nutricionista en las escuelas, para la implementacion de programas nutricionales; y por otro
lado se logre desarrollar programas deportivos, logrando mejorar la calidad de vida de los

adolescentes.

El presente trabajo es favorable para consolidar mayores conocimientos sobre la
relevancia del tema, ya que podrian realizarse proximas investigaciones las cuales puedan
mejorar la metodologia del estudio, logrando concientizar en el establecimiento continuo de
dichos programas y a su vez poder realizar periédicamente evaluaciones del estado

nutricional de los escolares.

1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipdtesis general

Hipdtesis alterna (Hil):

Existe una relacién significativa entre la actividad fisica y estado nutricional en los

adolescentes del colegio Mater Cristhie, Ate Vitarte, 2022.

Hipdtesis nula (Ho):

No existe una relacion significativa entre la actividad fisica y estado nutricional en

los adolescentes del colegio Mater Cristhie, Ate Vitarte, 2022.



1.5.2 Hipdtesis especificos
Hipdtesis alterna (Hil):
e Existe un nivel de actividad fisica regular en los adolescentes del colegio Mater
Cristhie, Ate Vitarte, 2022.
e Seevidencia un estado nutricional normal en los adolescentes del colegio Mater
Cristhie, Ate Vitarte, 2022.
Hipdtesis nula (Ho):
e No existe un nivel de actividad fisica regular en los adolescentes del colegio
Mater Cristhie, Ate Vitarte, 2022.
e No se evidencia un estado nutricional normal en los adolescentes del colegio

Mater Cristhie, Ate Vitarte, 2022.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 La adolescencia

Segun Guemes-Hidalgo et al. (2017), describen a la pubertad, como una etapa de
cambios biolégicos donde se suscitan el inicio de caracteres sexuales secundarios, la
maduracion de las gonadas y de las glandulas del tejido renal, ademas se da el desarrollo de
la estructura dsea, del tejido adiposo y de la masa muscular, no obstante, es de manifiesto
natural en la pubertad, en nifias la telarquia a los 8-13 afios y en nifios se da el aumento

testicular a la edad de 9-14 afios. (p.233)

Respecto al desarrollo de la masa dsea (MO), se encuentran involucradas en la
mineralizacion elementos genéticos, ambientales y hormonales. La persona nace con un
potencial genético para el desarrollo de la MO, el cual se determina cuando los elementos
ambientales relacionados a la actividad fisica y el aporte nutricional, son equilibrados. En
individuos sanos, la MO tiene un mayor desarrollo en el adolescente en la etapa precoz e
intermedia y decrece en la etapa tardia, llegando su maximo desarrollo al culminar esta

etapa. (Gliemes-Hidalgo et al., 2017, p.237)

La etapa de la adolescencia es definida como un periodo de conversion, los cuales
lo posicionan al centro de la etapa infantil y la adultez, es decir, el adolescente deja de ser
considerado como un nifio sin embargo no se define como un adulto, hallandose en una linea
delgada entre ambos grupos sin encontrarse dentro de ellos. Por lo tanto, rapidamente es
observable la diferencia del aspecto fisico, como asimismo se evidencia las demandas

propias del cuerpo, psicoldgicas y sociales. (Castro y Rodriguez, 2016, p.8)

Se observa a profundidad las diferencias del aspecto fisico y psicosocial; el cual
comienza con la pubertad y finaliza a los 20 afios de edad aproximadamente. En tanto, la

OMS enmarca a la adolescencia en un periodo comprendido entre los 10 y 19 afios, haciendo
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énfasis que la juventud inicia a partir de los 19 hasta los 25 afios de edad. Por su parte, la
SAHM (Sociedad Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia) determina al
adolescente en un periodo entre 10 y 21 afios, identificAndola en 3 fases: adolescencia

temprana entre 10 a 14 afios, media entre 15 a 17 afios y tardia entre 18 a 21 afios.

En esta etapa donde se observa diversos cambios, se encuentra una base cuya
explicacion permite comprender la compleja activacion y comunicacion de cascadas
hormonales los cuales no estaban en actividad, como también las modificaciones inherentes
de su desarrollo. Si bien es cierto la adolescencia es muy variable, en gran parte el

adolescente y sus familiares logran superarlo.

Cabe mencionar gque esta etapa no es nada homogéneo, sus diferentes evoluciones
en el desarrollo biolégico y psicosociales, ocasionan distintos patrones madurativos
generando retrocesos especialmente en cuadros de estrés. Asimismo, se puede clasificar a

la adolescencia en las siguientes etapas:

- Adolescencia temprana: comprendida entre los 10 y 13 afios, principalmente enmarcada

por el desarrollo de la pubertad.

- Adolescencia media: se da entre los 14 y 17 afios, se manifiesta desequilibrio familiar,
ya que el adolescente toma importancia, donde ademas se encuentran propensos al

desarrollo de conductas inadecuadas.

- Adolescencia tardia: inicia entre los 18 a 21 afios, enmarcada por la retoma de valores
y el compromiso de actividades debido al avance de su madurez. (Glemes-Hidalgo et

al., 2017, p.234)

A. Crecimiento y composicion corporal
El crecimiento esta determinado por un sin fin de factores hormonales, vinculadas

entre la funcionalidad del sistema endocrino y la estructura dsea. Asi la GH (hormona del
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crecimiento) y otras intervienen en el desarrollo de todo el proceso de crecimiento. En tanto,
en la mineralizacién dsea intervienen otras hormonas como la paratohormona, 1,25
dehidrocolecalciferol y calcitonina. Siendo la hormona GH importante para el desarrollo de
la talla, donde los elementos insulinicos estimuladas por la GH repercuten en el sistema
6seo. En cuanto a la maduracion 6sea guarda relacion con hormonas como las tiroideas y
hormonas sexuales. Respecto al llamado estiron puberal esta influida principalmente por la

hormona de crecimiento. (lglesias, 2013, p.90)

Crecimiento en altura: el cese progresivo del crecimiento ocurre antes de finalizar
su velocidad méxima, el cual se da a los 12 y 13 afios en mujeres y entre 14 y 15 afios en
varones. Asi el Ilamado estiron puberal representa un aumento de talla aproximadamente

del 25% de la talla adulta. (Gliemes-Hidalgo et al., 2017, p.236)

El estirdn puberal se da en un periodo de 2 y 2,5 afios variando en cada persona,
respecto a la velocidad de crecimiento es cambiante en mujeres entre 5a 11 cm y en varones
de 6 a 13 cm. El estirdn en las mujeres se inicia 2 afios antes que los varones, finalizando al

maximo en mujeres a los 12 afios y varones a los 14 afios. (Iglesias, 2013, p.91)

Este estiron puberal no se da en concordancia, evidenciandose un crecimiento por
bloques, donde el crecimiento empieza por las extremidades inferiores, siguiendo una
lineacion del punto lejano al mas cercano, notandose la longitud de los pies. De tal manera,
la talla final en mujeres se da a los 16 — 17 afios, en los varones se refleja el lento final hasta

los 21 afos. (Guemes-Hidalgo et al., 2017, p.236)

Crecimiento ponderal: dentro del estiron puberal el incremento ponderal significa el
50% del peso adulto. En las mujeres se evidencia mayor ganancia de tejido graso, en

proporcion a los varones donde es preponderante el desarrollo de los huesos y masa
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muscular. En tanto en la adultez el porcentaje de tejido graso es mayor en mujeres

estimandose en un 18 al 22% y menor en varones del 12 al 16%.

En esta etapa, se da ademas el crecimiento de los 6rganos, se manifiesta las caderas
anchas en mujeres y la espalda amplia en los varones. A su vez se elevan las enzimas
dependiendo el nivel madurativo de la persona, observandose el aumento de los hematies
en varones influenciada por elementos relacionados a las condiciones eritropoyeéticos

renales. (Guemes-Hidalgo et al., 2017, p.236)

La velocidad del incremento de peso no es constante oscilando entre 4,6 a 10,6 kg
en mujeres, mientras que en los varones es 5,5 a 13,2 kg. Como también la ganancia del
volumen muscular es superior en los varones hace que difiera el peso en relacion a las

mujeres en un mismo volumen. (Iglesias, 2013, p.91)

B. Cambio psicosocial

Los cambios del aspecto fisico presentan una influencia sobre el entorno psicosocial,
Ilevado a cabo en cuatro fases: valorando el cuestionamiento dependencia-independencia,
la preocupacion del aspecto fisico, la relacién con su entorno y la manifestacion de la

identidad individual.

- El cuestionamiento dependencia - independencia: durante la etapa temprana de la
adolescencia, el lazo paternal se ve distorsionado, emergiendo la desconfianza y el
enfrentamiento como a su vez hallandose un “vacio” emocional. Sin embargo, en la
etapa media, los problemas decrecen, existe mas union, independencia y se fortalece la

madurez, volviendo a tomar los valores aprendido en casa.

- Preocupacién del aspecto fisico: tanto las modificaciones corporales como psicologicas
logran impactar negativamente en los adolescentes, ocasionando temor y rechazo hacia

su nueva imagen, se vuelven indecisos, como también aumenta los temas por la
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sexualidad. Sin embargo, en la etapa media se alcanza mayor valoracion de la imagen

corporal, observandose aun intranquilidad por como luce su aspecto.

Relacion con su entorno amical: en esta etapa la amistad tiene fundamental relevancia,
dejando de lado el afecto hacia los padres. Los vinculos son emocionales y se inicia el
interés por el sexo opuesto. En cambio, en la etapa media, los lazos son mas profundos,
se instaura el vandalismo, nace el interés por el deporte, hasta tornarse una fragil

amistad, direccionandose en menos individuos.

Manifestacion de la identidad: en la etapa temprana se crea una proyeccion ficticia
sobre todo el entorno, como también no hay un adecuado control de sus emociones y
surgen las dudas. Prefieren la privacidad y no aceptan las opiniones de los padres en
ninguna circunstancia. Luego se manifiesta un pensamiento mas logico, pero aun
toman decisiones riesgosas. En la etapa tardia surgen pensamientos realistas, se enfatiza
la moralidad, valores religiosos y sexuales, modificandose también los

comportamientos previos a la etapa adulta. (Iglesias, 2013, p.91)

C. Desarrollo integral del adolescente

Para realizar una buena evaluacion tanto del desarrollo puberal como del progreso

psicosocial de esta poblacion, es imprescindible desarrollar adecuadamente la historia

clinicay la exploracion fisica. Ademas, es necesario la evaluacion con el apoyo del entorno,

para asi poder descartar problemas de personalidad, comportamiento, depresion, entre otras.

Anamnesis: la entrevista con el paciente debe de realizarse en total privacidad,

afianzando mutuamente la confianza, siendo atento en todo momento, ademas tomando la

importancia del apoyo del entorno social.

Enfatizar en temas relacionados al entorno social y desarrollo de su vida personal.

Indagar en el aspecto psicosocial.
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- Realizar la evaluacion antropométrica correspondiente y nutricional, valorando ademés

la préctica de ejercicio.

- Realizar la observacion del inicio de los caracteres sexuales, enfocado en el desarrollo

puberal.

Exploracion fisica: siendo esta una evaluacion minuciosa sobre la intimidad del
adolescente se requiere de un proceso confidencial, donde todo dato que se recolecte sera

con fines valorativos.

- Valoracion de peso, talla/Edad, IMC/Edad, velocidad de crecimiento, entre otros.
- Observacion y exploracion fisica.

- Evaluacion cardiopulmonar.

- Descripcion completa del estadio puberal de Tanner. (Gliemes-Hidalgo et al., 2017,

p.242)

2.2 Laactividad fisica

Segln Carspersen et al. (1985); Howley (2001), la actividad fisica es todo
movimiento corporal realizado por la accion muscular traducido finalmente en un gasto
energético. Asimismo, Kriska y Caspersen (1997) mencionan que el gasto energético total
lo conforman la tasa metabodlica basal (50 — 70% de energia utilizada), la termogénesis de
los alimentos (7-10%) y la actividad fisica. Ademas, la actividad fisica presenta elementos
fisiolégicos como la energia, biomecanicos en relacion a los movimientos, y psicologicos
referido a la conducta. (Carspersen et al., 1985; Howley, 2001; Kriska y Caspersen, 1997,

como se citd en Incarbone et al., 2016, p.12)



16

A. Ejercicio

Giannuzzi, et al. (2003), como se citd en Incarbone et al. (2016) manifiestan que el
ejercicio forma parte de la actividad fisica, que siguiendo un orden y de manera consecutiva
podria influir positivamente en algunos aspectos de la aptitud fisica, a su vez el ejercicio

presenta las siguientes caracteristicas:

Duracion: tiempo medible de una sesion de actividad fisica o ejercicio, cuya medicion

es en minutos.

- Frecuencia: son las veces en que se hace un ejercicio o actividad fisica, medida en
sesiones por semana.

- Volumen: cantidad final de actividad ejecutada, esta es medida en tiempo final de
actividad realizada, distancia total trabajada o el total de kilos que se levante en
determinado tiempo.

- Carga: es la cantidad que resiste el individuo en cada ejercicio ejecutado.

- Progresion: forma de elevar la carga, esta influye positivamente sobre la aptitud fisica.
Su aumento gradual debe darse en la frecuencia, intensidad o en el tiempo.

- Intensidad: ritmo y nivel de esfuerzo empleado en la actividad fisica o ejercicio, siendo

clasificada como moderada o intensa. (p.13)

B. Tipos de actividad fisica
Hay diversos tipos o clasificaciones de actividad fisica las cuales son utilizadas para
mejorar la condicion fisica. Asimismo, los tipos de actividad fisica con mayor relevancia

en la salud de los nifios y jovenes, segun Aznar y Webster (2006) son:

- Actividades Cardiovasculares (aerdbicas)

Estas actividades a menudo son llamadas actividades cardiorrespiratorias o

aerobicas, ya que el transporte de oxigeno es llevado a cabo mediante el corazén y los
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pulmones. En la resistencia cardiovascular el cuerpo realiza sus funciones empleando los
grandes grupos musculares. Cuando se realiza de manera consecutiva un ejercicio de
resistencia, el corazén y los pulmones se acondicionan siendo 6ptimos y brindando a los

musculos en accidn la sangre oxigenada para la tarea correspondiente.

La mejora de esta actividad se evidencia a través de actividades consecutivas, tales

como, caminar, correr, nadar, manejar en bicicleta, entre otras.

- Actividades de fuerza y resistencia muscular

En la fuerza muscular, el musculo emplea tension con el fin de sobrepasar una fuerza
opuesta. En cambio, en la resistencia muscular el musculo conserva su tension o
contracciones durante un largo tiempo. Ambas actividades se realizan para el aumento y
fortalecimiento de los musculos y huesos, empleando la fuerza y resistencia muscular

cuando, lanzamos, levantamos o transportamos objetos de gran peso.

Estas actividades pueden ser ejecutadas:

1. Utilizando nuestro peso corporal (saltos, escalar, entre otros.).

2. Con el apoyo del peso corporal de otra persona (carreras de carretillas, jugar con
la cuerda, enfrentamiento de lucha, entre otros.).

3. Otras actividades son tirar la pelota, remar, levantamiento de pesas, movilizar
objetos de un lugar a otro.

- Actividades de flexibilidad

En esta actividad las articulaciones poseen la capacidad de realizar movimientos en
su eje. La flexibilidad se amolda a determinadas partes del cuerpo y su funcion depende de
la articulacion o articulaciones como de la elasticidad de los masculos y del tejido conectivo
presentes en estas areas. La flexibilidad favorece algunas actividades como la flexion,

contorsion, extension y estiramiento.
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La optimizacion de la flexibilidad se da con actividades de estiramiento, deportes
como gimnasia, artes marciales, el yoga, ademas de actividades de fuerza o resistencia

muscular donde el musculo realice movimientos en todo su eje.

- Actividades de coordinacién

En la coordinacion motriz es efectivo la utilizacion del cerebro y el sistema nervioso
asociado aunado al sistema locomotor desarrollando movimientos finos y precisos, estos

incluyen:

1. Actividades vinculadas al equilibrio corporal, ejemplo, equilibrio sobre una
pierna.

2. Actividades donde se emplee el ritmo corporal, como el baile.

3. Actividades vinculadas con la coordinacion visual y de los pies, patear el balon.

4. Actividades donde se emplee la coordinacién de la mano y el ojo, ejemplo, uso

de la raqueta.

Para la realizacion de estas actividades se debe tener en cuenta lo siguiente:

a. Mantener cuidado cuando nifios y nifias realicen esta actividad, debido a que
pueden sufrir caidas u otros accidentes.

b. Estas actividades de coordinacién maximizan la capacidad motora, teniendo
mayor énfasis en los nifios y nifias.

c. Tener en cuenta que el aprendizaje varia en cada nifio o nifia, esto se debe a la

individualidad del ritmo de aprendizaje que posea el infante. (p.16)

C. Beneficios de la actividad fisica
El encontrarse fisicamente activo en la infancia como en la adolescencia resulta
imprescindible para la salud, permite tener una adecuada condicion fisica, ayuda a reducir

la grasa corporal, disminuye la probabilidad de adquirir enfermedades cardiovasculares y
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metabdlicas, como ademas mantiene saludable la estructura dsea y se evidencia menos

efectos de la depresion. (Janssen, 2007, como se cit6 en Incarbone et al., 2016, p.40)

Asimismo, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y Ministerio de
Educacion, Cultura'y Deporte (2015) recalca que la actividad fisica practicada a diario desde
una corta edad, logra optimizar la salud y el aspecto fisico en la poblacién adolescente con

aportes a nivel fisico como psicologicos.

Algunos beneficios obtenidos mediante la actividad fisica, se mencionan a

continuacion:

1. Mantiene la funcién cardiorrespiratoria, la fuerza muscular como la masa 6sea
e interviene en la reduccidn del tejido adiposo, facilitando un peso adecuado.

2. Influye en la salud mental: fortaleciendo la autoestima, mejorando la
sintomatologia de la ansiedad y depresion, alivia el estrés y produce bienestar.

3. Favorece la interaccion social y el manejo de habilidades.

4. A nivel académico logra potenciar la concentracién, mejorando las
calificaciones.

5. Contribuye positivamente en el crecimiento y desarrollo 6ptimo.

6. Permite el desarrollo de las habilidades motoras, corrige la postura y el

equilibrio. (p.11)

D. Recomendacion del nivel de actividad fisica

La OMS (2010) menciona que la evidencia cientifica acerca de los beneficios de
realizar actividad fisica en edades de 5 a 17 afios es positivo para la salud, esta conclusion
sefiala que el aumento gradual de la actividad fisica se relaciona con una salud mucho mas

Optima, beneficiando el aspecto fisico (a nivel respiratorio y muscular), disminuyendo el
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tejido adiposo, factores de enfermedades cardiovasculares y metabolicas, como también

adecuada estructura dsea y bienestar psicoldgico.

En tanto los jovenes que tienen un peso adecuado y se dedican a la actividad fisica
intensa su nivel de adiposidad se ve disminuida en comparacion a jovenes inactivos. Por
otra parte, la intensificacion de estas actividades en jovenes con diagnostico de sobrepeso u

obesidad influye positivamente sobre su salud.

Las recomendaciones de actividad fisica que brinda la OMS buscan impactar en la
funcidn cardiorrespiratoria, adecuado estado muscular, salud ésea y en los biomarcadores

cardiovasculares y metabolicos; por el cual afirma lo siguiente:

1. Losnifios y jovenes deben practicar como minimo 60 minutos de actividad fisica
diario cuya intensidad sea moderada o alta.
Este tiempo de 60 minutos puede ser ejecutado por sesiones durante el dia, por
ejemplo, fraccionarla en dos sesiones de 30 minutos.
Las investigaciones reportan que la realizacion de la actividad fisica en
intensidades moderada o alta por un periodo de 60 minutos diarios contribuye
adecuadamente con la funcion cardiorrespiratoria y metabolica de nifios y
jévenes.

2. Se sugiere que la actividad fisica a diario sea de tipo aerdbica principalmente,

donde la intensidad sea alta y de un minimo de tres veces por semana.

Para que los nifios y jovenes gocen de una salud generalizada la practica del tipo de

actividad fisica debe estar conformado por:

a. Ejercicios de resistencia con el fin de fortalecer los pagquetes musculares mas

amplios a nivel del tronco y las extremidades.
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b. Ejercicios de fuerza, el cual involucre el esfuerzo 6seo para mejorar la
mineralizacion y densidad dsea, para ello se puede realizar ciertas actividades
con el manejo de pesas donde asimismo se refleje el trabajo de fortalecimiento
muscular, sus resultados se evidencian con la practica de tres 0 mas veces por
semana.

Algunas actividades para esta poblacidn pueden incluirse en los juegos, carreras,

volteretas o saltos.

Para el caso de nifios y jovenes que son sedentarios, se aconseja que la actividad sea
incrementada gradualmente hasta lograr niveles adecuados. Para ello, el inicio de la
actividad serd en baja intensidad, posteriormente se graduara la duracion, frecuencia e
intensidad. Cabe recalcar inclusive que la actividad fisica en niveles muy bajos a

comparacion de ser inactivos, esta contribuye positivamente en la salud.

La evidencia finalmente sefiala que la practica regular de la actividad fisica mantiene
el aspecto fisico y un estado saludable de nifios y jovenes. Por otra parte, a diferencia de la
poblacién sedentaria, aquellos que realizan ejercicios tienen beneficios a nivel
cardiorrespiratorio, muscular, asimismo, mantienen menor adiposidad y factores adecuados
para evitar el desarrollo de enfermedades cronicas no trasmisibles, entre otros beneficios ya

mencionados anteriormente. (p.18)

E. Actividad fisica escolar en la adolescencia

Dentro las recomendaciones que nos da la OMS (2010) sobre la practica de actividad
fisica para la salud, nos hace recordar que todos los nifios y jovenes deberian realizarlo a
diario como minimo 60 minutos en forma de juegos, deportes, actividades recreativas,

educacion fisica o ejercicios estructurados. (p.20)
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El deporte tiene un gran impacto sobre la cultura del pueblo, este hecho favorece la
formacion de aquellas personas que lo realizan. Ademas, deja nuevas ensefianzas, focaliza

al escolar en actividades de juego y contribuye en la toma de sus decisiones.

El aporte de beneficios de la actividad fisica tanto a nivel corporal como psicolégico
deberia ser aprovechado para potenciar la ensefianza y aprendizaje por parte del educador
en actividad fisica, con el fin de mejorar la salud de los nifios y joévenes. (Rodriguez et al.,

2020, p.6)

Por otra parte, Tufion y Laifio (2014), hacen hincapié que, internacionalmente, gran
parte de los nifios, nifias y adolescentes acuden a la escuela, por lo cual se enfatiza como
una institucion social cuyo compromiso basico es la promocion de la actividad fisica.
Asimismo, destaca que las clases de Educacion Fisica de las escuelas representan una de las
cinco intervenciones recomendadas interviniendo en el incremento de la actividad fisica

dentro de esta poblacion. (p.12)

Por ello, lo concerniente a la salud debe ser fomentado en los colegios y encontrarse
dentro del curriculo en toda institucion ya sea nacional o particular. Si bien la toma del
abordaje del tema de salud dependera de cada institucion, sin embargo, esta debe basarse en
un estilo de vida fisico-deportivo activo el cual relacione su inicio en la nifiez, a través de la
diversion y la seleccion preferida de su actividad para la continuidad de la practica, tomando

conciencia de que la mejora de la salud se adquiere con la realizacion diaria.

Los nifios y adolescentes dedican horas en la institucion educativa convirtiéndose
ésta en una atmasfera social, donde forman nuevas amistades y se suma la oportunidad de
poner en practica alguna actividad fisica en la institucion e inclusive continuar con la
actividad fuera de las escuelas, gozando de beneficios que también son reflejadas

académicamente. (Rodriguez et al., 2020, p.6)



23

Ademas, resulta imprescindible que las instituciones educativas sean promotores de
salud propiciando un lugar saludable, direcciondndose a la salud bajo la creacion de
programas necesarios para esta poblacién, como la promocion de salud y seguridad
alimentaria, fortalecer las actividades de educacidn fisica y recreacion, desarrollo de temas
orientados a la salud sexual y reproductiva, como también la salud mental, realizando el
adecuado seguimiento en todo momento que lo necesite el nifio, nifia o adolescente,

logrando asi el desarrollo integral de estos grupos. (Rodriguez et al., 2020, p.6)

2.3 Estado nutricional

A. Estado nutricional

Castafieda et al. (2008), como se citd en Sanchez-Mata et al. (2017) hacen mencién
que el estado nutricional durante la adolescencia es vital, ya que logra influir en el potencial
bioldgico, encontrandose vinculado con procesos fisiologicos, morfoldgicos y hormonales,
como también aunados a factores psicologicos, econdémicos, socioculturales, actividad
fisica, entre otras, los cuales influyen en las modificaciones nutricionales del adolescente,

considerandose un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades metabolicas. (p.5)

Siendo primordial entonces, enfatizar las practicas y adopcién de adecuados habitos
alimentarios haciendo hincapié en tres agentes; de acuerdo a Macias et al. (2012), una de
ella es la familia, considerado como el agente resaltante debido al contacto directo con la
alimentacion influenciado por sus costumbres; el siguiente agente es la escuela, en este
punto los adolescentes se encuentran en riesgo ante las modificaciones de sus habitos
alimentarios, tomando este agente un papel relevante en la promocion de factores
protectores de la salud; y segun Martinez y Maldonado (2010) los medios de comunicacion
son los causantes del entorno obesogenico, contribuyendo en el desarrollo de riesgo
nutricional generando malnutricion por exceso o deéficit. (Macias et al., 2012; Martinez y

Maldonado, 2010, como se cité en Sanchez-Mata et al., 2017, p.6)
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B. Métodos de evaluacion del estado nutricional
El estado nutricional es sinénimo de salud actual del individuo. Aunque no se haya
determinado un estandar para su evaluacion, las herramientas mas empleadas son la

valoracion global objetiva (VGO) y valoracion global subjetiva (VGS).

- Valoracién objetiva: establecidos para pacientes que cursan con desnutricion o en
riesgo de desnutricion y utilizado, ademas, para brindar recomendaciones nutricionales
con el fin de tratar alteraciones productos de la malnutricion. Se determina a través de
indicadores antropométricos, bioquimicos, clinicos, dietéticos.

- Valoracién subjetiva: su utilidad complementa al diagnostico de la patologia, en este
formato se evalla los indicadores clinicos observados por el cambio de peso, la ingesta
alimentaria, como también los sintomas gastricos y la capacidad funcional del paciente.
La funcion de esta metodologia es detectar a pacientes en peligro y con signos de
desnutricion. Por ello este tipo de evaluacion no es recomendado en sobrepeso u

obesidad. (Ravasco et al., 2010, p.58)

El fin de la evaluacion nutricional es identificar el estado de nutricidn actual de la
persona, valorando el aporte nutricional, como a su vez hallando probables riesgos de salud
los cuales comprometan directamente su estado nutricional, por ello durante la intervencion
dietética es necesario el monitoreo contindio debido a la modificacién de sus habitos

alimentarios. (Pérez, 2020, p.67)

C. Valoracion del estado nutricional

La valoracion y/o determinacion del estado nutricional, se deben efectuar mediante
el uso de indicadores antropométricos para valorar mediciones corporales, indicadores
clinicos con el fin de visualizar modificaciones a nivel organico causados por la inadecuada

ingesta dietética reflejado en tejidos, érganos y sistemas los cuales sean visibles a la
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exploracion fisica, como también es empleado la valoracion dietética, necesitando

herramientas como el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, recordatorio 24

horas relacionando el consumo de energia en funcion a la edad y sexo del individuo

(Martinez y Maldonado, 2010, como se cit6 en Sdnchez-Mata et al., 2017, p.5), asimismo

los datos obtenidos del indicador clinico seran interpretados en relacion a los datos de la

valoracion dietaria, antropomeétrica y bioquimica. (Pérez, 2020, p.67)

Anamnesis: debe estar registrado datos referentes a patologias preexistentes del
adolescente como antecedentes familiares. Identificar presencia o0 no de desnutricion y
anotar informacion respecto al entorno social y ambiental que lo rodea, tales como
habitos, percepcion de su imagen corporal, cambios que desee realizar, preguntas
relacionadas al habito dietético, realizacion de algln deporte o actividad fisica. Todo
ello nos permite verificar la presencia de carencias nutricionales o poder evidenciar
riesgos relacionados al comportamiento alimentario. (Pérez, 2020, p.67)

Evaluacion antropométrica: se realizan mediciones corporales, los cuales no son

estables en el tiempo debido a la nutricion. En el adolescente se evalla el peso, talla,
pliegues cutaneos, tricipital y subescapular, area grasa y muscular. Con estos datos
obtenemos indicadores tanto de la dimensién y composicion corporal los cuales son
comparados con valores referenciales.

Los indicadores dimensionales a tener en cuenta son el peso, talla para la edad (TE),
circunferencia del brazo para la edad (CB-E). Para ello, ademas la OMS ha desarrollado
tablas valorativas para la correspondiente evaluacion empleando indicadores T/E,
IMC/E para valorar al adolescente segun el cuadro de malnutricion que corresponda.
Respecto a indicadores de composicion corporal a evaluar son el pliegue tricipital,
pliegue subescapular, area grasa y muscular, los cuales son comparados con valores de

referencia. (Ravasco et al., 2010, p.59)
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Para una adecuada evaluacion es recomendable emplear los parametros segun el grado
de desarrollo puberal o edad 6sea, y no tanto la utilidad de la edad cronoldgica. (Pérez,
2020, p.68)

Parametros bioguimicos: estos parametros reflejan la severidad de la patologia y es

utilizado ademéas como indicadores pronosticos.

Para la valoracion del estado proteico es necesario solicitar examenes de proteina
visceral (albumina, prealbumina, proteina ligada al retinol, transferrina, somatomedina)
y proteina somatica (creatinina, balance nitrogenado, entre otros).

Otros exdmenes a utilizar para la valoracion bioquimica son el perfil lipidico como el
colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos, como también minerales como el hierro,
calcio, fésforo. (Ravasco et al., 2010, p.61)

Exploracion clinica: la determinacion de signos clinicos es evidentes en las personas

que tienen un estado nutricional comprometido, asimismo puede valorarse también en
personas aparentemente sanas. En este parametro la valoracion sera evidenciado por la
observacion de cambios clinicos vinculados a la inadecuada ingesta de alimentos, tal
cual pueda apreciarse en los tejidos epiteliales superficiales como piel, cabello, uiias,
mucosas entre otras; y en los sistemas visibles a la evaluacion fisica.

Evaluacion dietética: la ingesta alimentaria puede ser medible bajo diversos métodos;

sin embargo, la utilidad de uno de ellos sera valido segun los objetivos trazados.

Para esta evaluacion puede ser empleado el recordatorio de 24 horas, es de mayor
utilizacion debido a su practicidad, con ello se logra cuantificar el consumo de
alimentos y bebidas del dia anterior; o el cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos, esta es una lista con diversos grupos de alimentos el cual permite medir la

frecuencia de su consumo de cada alimento ya sea en numero de porciones o veces por
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dia, semana o mes, verificando que los resultados se encuentren acordes a las

recomendaciones generales. (Pérez, 2020, p.68)

Por ello, es imprescindible realizar el adecuado diagnostico del estado nutricional,
puesto que existen distintas causantes como consecuencias los cuales puedan afectar el

estado nutricional de esta poblacion. (Sanchez-Mata et al., 2017, p.5)

D. Clasificacion del estado nutricional del adolescente

Segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2015), la determinacion de la valoracién
nutricional antropomeétrica del adolescente es realizada a través de la clasificacion segun
indice de masa corporal para la edad, clasificacion segun talla para la edad y perimetro

abdominal para la edad. (p.19)

El indice de masa corporal (IMC) es de uso favorable como indicador
antropométrico para la obtencion del estado nutricional, debido a la correlacion que presenta
con el porcentaje de adiposidad tanto en la poblacion infantil como en adultos, sin embargo,

cabe recalcar que este indicador no logra diferir su distribucion. (Valdés et al., 2011, p.227).

La clasificacion establecida por el MINSA (2015) para la valoraciéon del estado
nutricional determinada por el uso del IMC/Edad, segun la Referencia de Crecimiento OMS

2007, es de la siguiente manera:

- Obesidad, punto de corte se encuentra > 2 (DE).
- Sobrepeso, punto de corte se encuentra > 1 a 2 (DE).
- Normal, punto de corte se encuentra 1 a -2 (DE).
- Delgadez, punto de corte se encuentra < -2 a -3 (DE).

- Delgadez severa, punto de corte se encuentra < -3 (DE).
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Respecto al indicador talla para la edad, es un indicador producto de la comparacion

de la talla del adolescente versus la talla de referencia segun su edad, siendo clasificado por

el MINSA (2015) segun la Referencia de Crecimiento OMS 2007, de la siguiente manera:

Talla alta, punto de corte se encuentra > + 2 (DE).

Normal, punto de corte se encuentra + 2 a — 2 (DE).

Talla baja, punto de corte se encuentra< - 2 a - 3 (DE).

Talla baja severa, punto de corte se encuentra < - 3 (DE). (p.19)

Existe una clara relacion entre los problemas metabdlicos y el riesgo a enfermar

cardiovascularmente con el aumento de grasa visceral, siendo considerado en la practica

clinica como obesidad abdominal; su valoracion en nifios y adolescentes es mediante la

medicion corporal del perimetro abdominal, el cual es indicador prondéstico de la obesidad

abdominal. (Valdés et al., 2011, p.227).

Segln el MINSA (2015) el indicador perimetro abdominal para la edad es producto

de la comparacion del perimetro abdominal del adolescente versus el perimetro abdominal

de referencia segun su edad. (p.20)

Tabla 1

Clasificacion de riesgo de enfermar segun sexo, edad y perimetro abdominal

Riesgo de enfermar segun perimetro abdominal (cm)
Edad Adolescentes varones Adolescentes mujeres
(aﬁ(a)ls) Bajo Alto Muy alto Bajo Alto Muy alto
(< P75) (> P75) (> P90) (< P75) (> P75) (> P90)
12 74,2 74,3 84,8 73,4 73,5 82,7
13 76,7 76,8 88,2 76,8 76,9 85,8
14 79,3 79,4 91,6 78,2 78,3 88,8
15 81,8 81,9 95,0 80,6 80,7 91,9
16 84,4 84,5 98,4 83,0 83,1 94,9
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| 17 | 89 | 80 | 1018 | 84 | 85 | 980

Fuente: Adaptado de Fernandez J, Reddden D, Pietrobelli A, Allison D. Waist
circumference percentiles in nationally representative samples of African-American,
European-American, and Mexican-American children and adolescents. J Pediatric 2004,
Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona adolescente.

E. Problemas nutricionales

La malnutricion es una alteracion que se manifiesta en cualquier etapa de vida,
evidenciada por un déficit resultando en desnutricion; por exceso originando la obesidad,
sin embargo, su definicion también es utilizada como sinénimo de desnutricion. Este
problema nutricional es causado por el desequilibrio entre las necesidades nutrimentales del

cuerpo y la ingesta de éstos.

Clasificaciones cualitativas de la desnutricion

- Marasmo o Desnutricion energética: es una situacion crénica causada por el consumo
bajo de energia, macronutrientes y micronutrientes. Su manifestacion se refleja en la
disminucion de grasa corporal, no siendo tan afectada la masa muscular ni las proteinas
a nivel visceral.

- Kwashiorkor o Desnutricién proteica: por inadecuado consumo de proteinas o la
elevacion de su requerimiento segun patologias que demanden en gran cantidad este
nutriente. En caso contrario al marasmo, aqui se observa el paniculo adiposo
conservado y principalmente se evidencia pérdida proteica a nivel visceral.

- Desnutricion mixta: también conocida como desnutricién proteica-energética, se
presenta una reduccion tanto de la musculatura, del tejido graso como de proteinas
viscerales. Su manifestacion se da en individuos que cursaron con anterioridad

desnutricion cronica y que cursan ademas un estado agudo ocasionando estrés.
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- Estados carenciales: deficiencia de minerales o vitaminas, ya sea por bajo consumo o
pérdida. Vinculadas mayormente a problemas nutricionales como las mencionadas
anteriormente.

- Desnutricion oculta: producto de una dieta deficiente, como el pobre consumo de frutas
y verduras. En la infancia aparecen debido a la ingesta de alimentos altos en calorias
con escaso aporte de micronutrientes, fundamentales en su desarrollo. Un claro ejemplo

de este tipo de desnutricion es la anemia ferropénica. (Ravasco et al., 2010, p.58)

Obesidad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad se considera como una
enfermedad de curso cronico, enmarcada por el excesivo contenido de tejido graso siendo

un factor desencadenante al riesgo de salud. (Moreno, 2012, p.124)

La obesidad es considerada como un problema de salud puablica, siendo sus causas
factores geneticos, eficiencia metabdlica, nivel de actividad fisica, inadecuada ingesta
alimentaria por exceso, como también en asociacion a factores ambientales y psicosociales,
cuyo compromiso de la salud se ve afectado. (Mahan y Escott, 2009, como se citd en
Sanchez-Mata et al., 2017, p.4) En el mundo el incremento porcentual de adolescentes con
diagndstico nutricional de sobrepeso u obesidad fue 50%; y en paises de subdesarrollo el
exceso de peso en la poblacién infantil supera en 30% a los paises desarrollados. (Ximeo,

2014, como se cito en Sanchez-Mata et al., 2017, p.4)

A pesar de la existencia de factores frecuentes a la obesidad en relacion a la
morbimortalidad, se debe tener en cuenta el impacto negativo que esta genera sobre el
desarrollo psicosocial en esta poblacion, debido a la naturaleza del adolescente el cual es
inestable emocionalmente y presenta caracteristica de aislamiento social como de oposicion

a la practica del ejercicio fisico. (Pérez, 2020, p.78)
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Las consecuencias de la obesidad originan el desarrollo de enfermedades crénicas
no transmisibles, entre ellas destacan enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo
2, como algunos canceres al endometrio, mama y colon. A su vez repercuten a nivel

psicosocial obstaculizando la mejora en la calidad de vida.

En los nifios la obesidad puede ocasionar muerte prematura y discapacidad
posteriormente, ademas estan propensos a desarrollar enfermedad respiratoria, presentar
hipertensidn, entre otras y no menos importantes manifestaciones del estado psicologico.

(Moreno, 2012, p.126)
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I1l. METODO

3.1 Tipo de investigacion
El presente trabajo es de tipo descriptivo porque el estudio implica observar y

describir, asimismo en ningun momento se influyo en los resultados.

3.1.1 Segun tiempo de ocurrencia de los hechos

Es prospectivo porque los datos fueron recolectados en el presente.

3.1.2 Segun el periodo y secuencia del estudio

Es transversal porque la medicion se realizé una sola vez.

3.1.3 Segun la interferencia del investigador

Es observacional porque solo se describid el proceso.

3.1.4 Por el andlisis y alcance de los resultados

Es cuantitativo porque se aplico escalas de valoracion.

3.2 Ambito temporal y espacial
La informacion fue recolectada a través de una encuesta sobre actividad fisica y la
evaluacion nutricional — antropométrica de los adolescentes del Colegio Mater Cristhie en

el distrito de Ate Vitarte durante el afio 2022.

3.2.1 Delimitacion
El presente trabajo de investigacion abarcé a los adolescentes de nivel secundaria,

los cuales cumplan con los criterios del proyecto.

3.3 Variables

3.3.1 Variable independiente

Actividad fisica
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3.3.2 Variable dependiente

El estado nutricional

3.4 Poblacion y muestra
La poblacion total estuvo conformada por 75 alumnos, sin embargo, solamente 65
accedieron a participar, desistiendo 10 alumnos a la investigacion realizada en el Colegio

mixto Mater Cristhie, del distrito de Ate Vitarte.

La muestra se determiné como muestra censal, formando parte de la investigacion
aquellos alumnos que realicen actividad fisica y puedan ser evaluados antropométricamente;

y se obtenga el consentimiento informado.

3.4.1 Criterios de inclusion

e Alumnos, matriculados en el presente afio escolar.

e Alumnos gue participen voluntariamente mediante la aprobacién del consentimiento
informado por sus padres y/o tutor(a).

e Alumnos que realicen actividad fisica.

e Alumnos sin diagndéstico de enfermedad y/o limitacion fisica, lo cual comprometa su

estado nutricional y realizacion de actividad fisica.

3.4.2 Criterios de exclusion

e Alumnos que no se encuentren matriculados en el presente afio escolar.

e Alumnos que no deseen participar en el trabajo de investigacion.

e Alumnos que no obtuvieron la aprobacion del consentimiento informado por sus
padres y/o tutor(a).

e Alumnos que no realicen actividad fisica.

e Alumnos con diagnostico de enfermedad y/o limitacion fisica, lo cual comprometa su

estado nutricional y realizacién de actividad fisica.
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3.5 Instrumentos

Para el desarrollo del estudio de investigacion se empled el uso de una ficha de
registro de datos segun las variables de interés (ANEXO D), ademas se utilizo el
cuestionario de actividad fisica del INTA (ANEXO C) el cual ha sido utilizado en diversos
estudios, como en el articulo de investigacion “Valor de un test clinico para evaluar
actividad fisica en nifios” cuyo objetivo fue investigar la reproducibilidad del cuestionario
de actividad fisica del INTA. Entre sus conclusiones sefiala que el cuestionario de actividad
fisica del INTA muestra una adecuada reproducibilidad y su puntaje una adecuada
concordancia con la acelerometria, ademas tiene una buena capacidad identificando nifios

demasiados inactivos.

Este cuestionario ha sido desarrollado y validado por el Instituto de Nutricion y
Tecnologia de Alimentos (INTA) teniendo como finalidad evaluar la actividad fisica
cotidiana de un nifio o adolescente durante la semana. Este cuestionario consta de 5
categorias, teniendo cada categoria un puntaje de 0 a 2, por lo tanto, la puntuacion total

comprende desde 0 a 10; asimismo las categorias son las siguientes:

1. Horas diarias costado.

2. Horas diarias de actividades sentadas.

3. Ndmero de cuadras caminadas diariamente.

4. Horas diarias de juegos recreativos al aire libre.

5. Horas semanales de ejercicios o deportes programados.

Tabla 2

Valoracién del nivel de actividad fisica

Nivel de actividad fisica | Puntuacion
Buena actividad 7 — 10 puntos
Regular actividad 4 — 6 puntos
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| Baja actividad | 0— 3 puntos |
Fuente: Elaboracion propia.

Buena actividad: actividades relacionadas al mayor tiempo en juegos al aire libre,
caminando mayor nimero de cuadras al dia, como también al desarrollo de ejercicio fisico

0 deporte programado.

Regular actividad: actividades relacionadas a la practica de educacion fisica,

actividades en casa, juegos al aire libre u otras actividades de tiempo moderado.

Baja actividad fisica: actividades relacionadas a la Gnica practica de educacion fisica,
toman una siesta constantemente, pasan mayor tiempo en el ocio (mirar television o estar
frente a un computador u otro dispositivo tecnoldgico) siendo propensos a una vida

sedentaria.

Respecto a la evaluacion del estado nutricional de los adolescentes, esta se obtuvo
mediante el calculo del IMC/Edad segun la Referencia de Crecimiento OMS 2007, para ello
se necesito los datos de peso y estatura, los cuales fueron evaluados con un tallimetro de
madera de 200 cm y una balanza digital marca seca de 150 kg de peso, respectivamente
calibradas. Ademas, se evalud el perimetro abdominal mediante el uso de una cinta métrica

calibrada.

3.6 Procedimientos
La recoleccion de datos tanto del cuestionario como el de la toma de medidas

antropometricas fueron ejecutadas de la siguiente manera:

e Autorizacion

Se pidio la autorizacion a la directora del colegio, para llevar a cabo la investigacion,
a su vez se presentd la matriz de consistencia explicando el objetivo del estudio; asimismo

se brind6 informacion clara con respecto a la poblacion el cual se desea trabajar. Posterior
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a ello, se procedio a ofrecer la informacion y la respectiva entrega del consentimiento
informado a los padres de familia, como también se les proporcioné a los adolescentes el

conocimiento propicio sobre el proposito del presente trabajo de investigacion.

e Tiempo del procedimiento

La encuesta se llevo a cabo en un horario establecido con previa coordinacion de los
tutores de cada aula. Y la evaluacion de la medicion antropométrica fue ejecutada en el

horario de educacion fisica.

e Proceso

Primero se realizo la entrega del cuestionario de actividad fisica a los alumnos.
Posteriormente para dar inicio con la evaluacion de la medicion antropométrica
correspondiente, para la toma de peso se les pidié a los adolescentes que suban a la balanza
sin zapatos, llevando puesto su uniforme de educacion fisica, en cuanto a la medicién de
estatura se realizo sin zapatos y a las adolescentes se les pidié el retiro de mofiera, carmin,
ganchos de cabello, cinta, lentes u otro material el cual dificulte la obtencion de la medicion.
Y por ultimo se procedio a la toma del perimetro abdominal donde una vez descubierto el
area abdominal del adolescente, se le indicé mantenerse en posicidn erguida y relajada con
los pies abiertos a la altura del ancho de sus hombros, brazos cruzados e inspirar y expirar

finalmente para la correspondiente medicién.

Se empezd la evaluacion de los estudiantes de 1ro a 5to afio en grupos de 5

adolescentes indistintamente del sexo, asimismo se mantuvo el orden en todo momento.

3.7 Anélisis de datos
La recoleccion de datos primero fue digitalizada mediante el programa Microsoft

Excel 2019 para la creacion de base de datos, luego dichos datos fueron analizados con el
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programa estadistico IBM SPSS Statistics 25, donde se realiz el analisis descriptivo de las
variables de estudio y para efectuar la asociacion de variables se aplicé el coeficiente de

correlacion de Spearman (p<0.05) debido a que las variables son de naturaleza ordinal.

3.8 Consideraciones éticas
La presente investigacion se llevo a cabo respetando en todo momento los principios

éticos de:

- Confidencialidad: la informacion que se obtendrd mediante las evaluaciones y
encuesta seran utilizadas con el fin de desarrollar la presente investigacion, asimismo todo
dato personal de los adolescentes investigados se mantendra en privacidad durante toda la

investigacion.

- No maleficencia: con la finalidad de desarrollar el objetivo de la investigacién, los
adolescentes que participen en la investigacion no seran sometidas a ningun dafio y/o riesgo

los cuales perjudiquen su integridad total.

- Beneficencia: la investigacion favorecerd el recojo actualizado de una nueva data,
el cual contribuya a mejorar la problemética actual mediante el adecuado abordaje

multidisciplinario.

- Autonomia: Tras el desarrollo del estudio se respetaran los derechos de los
adolescentes como a la toma de su decisidn a participar voluntariamente en la investigacion.
Asimismo, se elaboré un consentimiento informado para obtener la autorizacién de los

padres y/o tutor(a).

- Integridad cientifica: la elaboracion de la investigacion se realizara respetando en
cada momento los procedimientos establecidos del estudio, los cuales seran llevados con

honestidad, justicia y responsabilidad.
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IV. RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo

4.1.1 Frecuencia de variables sociodemogréaficos

Tabla 3

Frecuencia por sexo

N° de adolescentes Porcentaje Porcentaje valido
Vélido Masculino 26 40,0% 40,0%
Femenino 39 60,0% 60,0%
Total 65 100,0% 100,0%

Figura 1

Frecuencia por sexo

SEXO

M Masculino
I Femenino

INTERPRETACION: En la figura 1 se observa que el total de alumnos encuestados
en el colegio Mater Cristhie se tiene que el 60% (39) son del sexo femenino, mientras que

el 40% (26) son del sexo masculino.



Tabla 4

Frecuencia por edad

39

N Minimo | Méximo Media | Mediana. Asimetria Curtosis
Estadist | Estadisti | Estadisti Estadisti Desuv. Estadisti Desv.
Estadistico ico co co Estadistico co Error co Error
EDAD 65 12 16 14,55 15,00 -,505 ,297 -,946 ,586
N valido (por 65
lista)
Figura 2

Frecuencia por edad

EDAD

INTERPRETACION: En la figura 2 se observa que la edad minima de los alumnos

fue de 12 afios, mientras que la maxima 16 afios. La edad promedio es de 15 afios

aproximadamente.



4.1.2 Frecuencia de variables estudiadas

Tabla5

Nivel de actividad fisica

N° de adolescentes Porcentaje Porcentaje valido
Valido Bueno 3 4.6% 4,6%
Regular 38 58,5% 58,5%
Baja 24 36,9% 36,9%
Total 65 100,0% 100,0%
Figura 3

Nivel de actividad fisica

Porcentaje

Bueno Regular

Actividad fisica

Baja
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INTERPRETACION: En la figura 3 se observa que el nivel de actividad fisica que

presentan los alumnos es bueno con el 4,6% (3), regular el 58,5% (38) y baja actividad fisica

el 36,9% (24).



Tabla 6

Clasificacion del estado nutricional
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N° de adolescentes Porcentaje Porcentaje vélido
Vaélido Delgadez 2 3,1% 3,1%
Normal 39 60,0% 60,0%
Sobrepeso 16 24,6% 24,6%
Obesidad 8 12,3% 12,3%
Total 65 100,0% 100,0%

Figura 4

Clasificacion del estado nutricional

Porcentaje

Delgadez MNormal Sobrepeso

indice de Masa Corporal

Obesidad

INTERPRETACION: En la figura 4 se observa el estado nutricional de los alumnos,

donde el 3,1% (2) presenta delgadez, el 60% (39) se encuentra en un estado nutricional

normal, el 24,6% (16) esta en sobrepeso y el 12,3% (8) presenta obesidad.



Tabla 7

Frecuencia de la actividad fisica segun estado nutricional
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IMC Total
Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad
Bueno Recuento 0 3 0 0 3
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
ACTVIDAD FISICA Regular Recuento 2 34 1 1 38
% 53%  89,5% 2,6% 2,6% 100,0%
Baja Recuento 0 2 15 7 24
% 0,0% 8,3% 62,5% 29,2% 100,0%
Total Recuento 2 39 16 8 65
% 3,1%  60,0% 24,6% 12,3% 100,0%

INTERPRETACION: En la tabla 7 se observa que solo 3 alumnos con un nivel de

actividad fisica bueno presentan un estado nutricional normal, en mayor frecuencia 34

alumnos presentan un nivel de actividad fisica regular con un estado nutricional normal y

también observamos que en un nivel de actividad fisica baja 15 alumnos presentaron

sobrepeso.



Tabla 8

Frecuencia de la actividad fisica segun sexo
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SEXO
Masculino Femenino Total
Bueno Recuento 1 2 3
% 33,3% 66,7% 100,0%
ACTVIDAD FISICA Regular  Recuento 18 20 38
% 47,4% 52,6% 100,0%
Baja Recuento 7 17 24
% 29,2% 70,8% 100,0%
Total Recuento 26 39 65
% 40,0% 60,0% 100,0%
Figura5
Frecuencia de la actividad fisica seglin sexo
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INTERPRETACION: En la figura 5 se observa que el nivel de actividad fisica bueno

tiene mayor proporcién en las mujeres con un 66,7% (2), mientras que en los de regular

actividad fisica de igual manera predominan las mujeres con un 52,6% (20), asimismo, en

los de baja actividad fisica hay mayor inclinacién hacia las mujeres con un 70,8% (17).



Tabla 9

Frecuencia del estado nutricional segln sexo
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SEXO
Masculino Femenino Total
Delgadez Recuento 0 2 2
% 0,0% 100,0% 100,0%
Normal Recuento 19 20 39
IMC % 48,7% 51,3%  100,0%
Sobrepeso Recuento 6 10 16
% 37,5% 62,5% 100,0%
Obesidad Recuento 1 7 8
% 12,5% 87,5% 100,0%
Total Recuento 26 39 65
% 40,0% 60,0% 100,0%
Figura 6

Frecuencia del estado nutricional segln sexo
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INTERPRETACION: En la figura 6 se observa que solo las mujeres poseen un
estado nutricional de delgadez (2). Por otro lado, se muestra un ligero predominio del estado
nutricional normal en las mujeres con un 51,3% (20), asimismo, se evidencia mayores
porcentajes de sobrepeso y obesidad en las mujeres con un 62,5% (10) y 87,5% (7)

respectivamente.

Tabla 10

Clasificacion del estado nutricional segin perimetro abdominal

Clasificacion N° de adolescentes Porcentaje Porcentaje valido
Valido Bajo 41 63,1% 63,1%
Alto 20 30,8% 30,8%
Muy alto 4 6,2% 6,2%
Total 65 100,0% 100,0%
Figura7

Clasificacion del estado nutricional segin perimetro abdominal

Porcentaje

Bajo Alto Muy alto

Riesgo de enfermar segun perimetro abdominal
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INTERPRETACION: En la figura 7 se observa que el perimetro abdominal de los

alumnos se encuentra bajo en un 63,1% (41), es alto en un 30,8% (20) y muy alto en un 6,2%

(4).

4.2 Analisis estadistico inferencial

Tabla 11

Correlacion entre actividad fisica y estado nutricional

Actividad
fisica IMC
Coeficiente de 1,000 -,668™
Actividad fisica correlacién
Rho de Sig. (bilateral) . ,000
Spearman N 65 65
IMC Coeficiente de -,668™ 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 65 65

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

INTERPRETACION: Como se puede observar en la tabla 11, el valor de p es 0,000.
Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula HO. Con este resultado, se verifica que si existe una
relacion entre la actividad fisica y el indice de masa corporal. Ademas, se puede identificar que
existe una correlacion negativa moderada (r = -0,668) entre ambas variables, es decir, a menor
actividad fisica aumenta el indice de masa corporal pudiendo llegar a niveles de sobrepeso y

obesidad en casos extremos.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se tuvo una muestra de 65 alumnos del colegio Mater Cristhie
donde los resultados del nivel de actividad fisica fueron bueno en un 4,6%, regular actividad
con un 58,5% y baja actividad en un 36,9%, estos resultados puedan deberse a que los
adolescentes en mayor proporciéon solo realizan actividad fisica durante la clase de
educacidn fisica, bajo juegos recreacionales de forma habitual y por otra parte aquellos con
buena actividad fisica realizan mayor actividad en casa ya sea en forma de ejercicio o bajo
la préctica de algun deporte. Respecto a estos resultados se muestran similares a los
encontrados en Maquera (2018) donde se obtuvo bastante actividad en un 6%, regular
actividad en 51% y poca actividad con un 43%. Asimismo, guarda similitud con el trabajo
de Catacora (2021) con resultados de buena actividad con un 11,32%, regular actividad en
un 65,41% y deficiente actividad con 23,27%. No obstante, el trabajo de Zufiiga y Panduro
(2018) reportd intensa actividad del 53,7%, moderada actividad en un 31,8% y ligera
actividad en 14,5%; y Acosta (2017) obtuvo niveles de actividad intensa en 28%, moderada

con 48% y sedentaria en 24%; en ambos trabajos no se evidencio similitud con este estudio.

En cuanto al estado nutricional se evidencié un 3,1% (2) con diagndstico de
delgadez, el 60% presentd un estado nutricional normal, el 24,6% esta con sobrepeso v el
12,3% son obesos, debido a que los adolescentes no llevan una adecuada alimentacion, ello
es reflejo de algunos casos de déficit por un bajo aporte de nutrientes, como también se
observa un exceso de peso por el elevado consumo de alimentos procesados expendidos en
el colegio, como a su vez también se ven influenciados por los medios publicitarios en
relacion a la adquisicion de alimentos no saludables. Asimismo, estos resultados son
similares al presentado por Martinez (2021) encontrando un 3% en el alumnado con IMC
de delgadez y 1% con delgadez severa, el 58% fue normal, el 25% estuvo con sobrepeso y

el 12% eran obesos. También Catacora (2021) obtuvo un 2,52% de IMC con delgadez, el
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67,30% con un IMC normal, el 15,72% presentd un IMC de sobrepeso y un 14,47% tuvieron
IMC de obesidad. Asimismo, Rojo et al. (2021) obtuvo resultado similar al hallar un 3,20%
con diagnostico de bajo peso en el sexo femenino, el 76,92% tuvo un IMC normal, el
15,38% presentd un IMC de sobrepeso, sin embargo, el 4,48% con IMC de obesidad no
coincide con los datos hallados en este estudio. Ariste y Caro (2018) presentaron valores
maés altos en el diagndstico de bajo peso con un 16% y valores inferiores con un IMC normal
en un 33%, resultados que no concuerdan con el presente estudio. De igual manera los
resultados de Poveda y Poveda (2021) y Ruiz et al. (2017) no manifestaron concordancia
con los resultados hallados en este estudio ya que encontraron ademas riesgo de desnutricion

en 24,9% y 6% respectivamente.

Respecto a la actividad fisica segun el estado nutricional se obtuvo que 3 (100%)
alumnos con buena actividad fisica presentan un estado nutricional normal, asimismo, en
mayor frecuencia 34 (89,5%) alumnos con regular actividad fisica poseen un estado
nutricional normal y en mayor frecuencia 22 alumnos con baja actividad fisica presentaron
diagndsticos de sobrepeso (62,5%) y obesidad (29,2%). Debido a que los adolescentes con
adecuado estado nutricional presentan mayores niveles de actividad fisica dentro de la clase
de educacion fisica y fuera del colegio (actividad fisica en casa, la practica de ejercicio o
algun deporte) como también llevan una alimentacion y estilo de vida més saludable. Por
otra parte, los casos de delgadez que presentaron regular actividad fisica puede ser producto
del desequilibrio entre la ingesta y el excesivo desgaste fisico para el requerimiento del
adolescente. En tanto quienes presentan sobrepeso y obesidad ademés de llevar una
alimentacion no saludable, también tienen una vida méas sedentaria donde pasan mayor
tiempo en el ocio, mirando television, jugando frente a un computador o utilizando otro
dispositivo tecnologico. En relacion a estos resultados no coinciden con el trabajo

presentado por Catacora (2021) donde se reportdé mayor porcentaje siendo 12,1% quienes
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presentan un estado nutricional normal y realizan buena actividad, en mayor porcentaje con
un 72,0% los que tienen sobrepeso realizan regular actividad y en mayor proporcion con un

75,0% los que se encuentran en desnutricion leve realizan baja actividad fisica.

Por otro lado, la clasificacion del estado nutricional segin perimetro abdominal, se
encontrd en nuestra poblacion mayores valores con un 63,1% en bajo riesgo, un 30,8% tiene
alto riesgo y en menor valor el 6,2% esta en muy alto riesgo. Debido a que estos valores
puedan estar relacionados con el estado nutricional y el nivel de actividad fisica, donde los
de bajo riesgo presentan un estado nutricional normal y realizan a su vez mayores niveles
de actividad fisica, en tanto los de alto y muy alto riesgo tienen sobrepeso y obesidad,
presentan sedentarismo y también bajo nivel de actividad fisica observandose un aumento
del perimetro abdominal debido al cimulo de grasa intraabdominal. Asimismo, en esta etapa
de la adolescencia se evidencia mayores cambios fisiologicos donde las mujeres presentan
mayor ganancia de tejido graso en proporcion a los varones, pudiendo ser ello favorable al
incremento del perimetro abdominal si ademas se suman a factores de riesgo, hecho por el
cual algunas adolescentes mujeres también pertenecen al grupo de alto y muy alto riesgo
logrando incrementar las cifras de esta clasificacion. Estos datos son similares con el trabajo
realizado por Acosta (2017) quien reportd en mayor proporcién con un 89% bajo riesgo, el
9% se encontr6 en alto riesgo y en menor proporcion el 2% presenté muy alto riesgo de

enfermar cardiovascularmente.

Con respecto a la relacion entre la actividad fisica y el estado nutricional se obtuvo
un valor de (p 0,000), lo cual indica que, si existe relacion entre ambas variables estudiadas,
donde ademas se identificd que existe una correlacion negativa moderada (r = -0.668) entre
dichas variables. Debido a que el estado nutricional es una variable que puede ser
modificado por diversos factores , entre ellos la actividad fisica es un factor que logra influir

positivamente sobre el organismo manteniendo el peso corporal y evitando el camulo del
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tejido adiposo, ello es reflejo del resultado de un estado nutricional normal donde se observa
el equilibrio adecuado entre la ingesta de alimentos y el gasto de esta mediante el desgaste
fisico ocurrido tras la practica de actividad fisica, caso contrario tras un desequilibrio entre
estas variables podria terminar en algunos casos de delgadez y en otro extremo en el
desarrollo de sobrepeso y obesidad. Estos resultados se muestran similares al trabajo de
Rojo et al. (2021) donde se obtuvo una correlacion significativa, inversa y moderada,
indicando que los alumnos con un estado nutricional normal cuentan con mayor nivel de
actividad fisica, los mismos encontrados en este estudio. También para Martinez (2021) en
su trabajo se encontré que existe una relacién significativa entre la actividad fisica y el
estado nutricional con un mismo valor de (p 0,000) encontrados en el presente estudio.
Asimismo, los trabajos de Zufiiga y Panduro (2018), Acosta (2017) y Ruiz et al. (2017)
reportaron que existe relacion significativa entre la variable actividad fisica y la variable

estado nutricional.
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VI. CONCLUSIONES
Se determin6 que los alumnos del colegio Mater Cristhie presentan mayor proporcion en
el nivel de actividad fisica regular siendo esta un 58,5%.
El estado nutricional de los alumnos que presentdé mayor porcentaje fue normal en un
60%, asimismo, en el estudio se evidencié en menor porcentaje 2 casos de delgadez en
la poblacion femenina representando el 3,1%.
Se evidenci6 en los alumnos un bajo riesgo de enfermar cardiovascularmente segln
perimetro abdominal con un 63,1%.
Se determind que todos los alumnos con buena actividad fisica presentan un estado
nutricional normal, asimismo, los de regular actividad fisica se encuentran normal en
mayor proporcién, mientras los que realizan baja actividad fisica presentan en su mayoria
sobrepeso y obesidad.
Se hall6 una correlacion negativa moderada (r = -0,668) entre la variable actividad fisica
y la variable estado nutricional, con un valor de p 0,000, evidenciando que los alumnos
con una baja actividad fisica presentan sobrepeso y obesidad en mayor proporcion, por
otro lado, a mayor actividad fisica se refleja una alta inclinacion a un estado nutricional

normal.
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VIl. RECOMENDACIONES

Recomendar la realizacion de concursos deportivos cada bimestre escolar con el fin de
incrementar la frecuencia de actividad fisica de los escolares.

Sugerir la implementacién continua de talleres deportivos durante las vacaciones
escolares para mantener una vida mas activa y lograr el fortalecimiento de un estilo de
vida saludable en los escolares.

Innovar areas recreacionales exclusivos a la realizacion de actividad fisica el cual incluya
los materiales adecuados para el desenvolvimiento de cada actividad determinada.
Ofrecer e impulsar el expendio de alimentos saludables durante el receso escolar, el cual
contribuya a mantener una salud adecuada y la mejora de habitos alimentarios.
Introducir en el afio escolar actividades académicas vinculadas a la formacién de habitos
alimentarios y un estilo de vida saludable, asimismo, de actividades informativas sobre
las enfermedades crénicas no transmisibles las cuales estan relacionadas con una baja
actividad fisica, enfatizando en los beneficios de la realizacion de actividad fisica durante

todas las etapas de vida.
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Anexo A: Matriz de consistencia

IX. ANEXOS
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Problema

Objetivo

Variables

Metodologia

Poblacion y Muestra

Problema General

¢Qué relacion existe entre
la actividad fisica y estado
nutricional en adolescentes
del colegio Mater Cristhie,
Ate Vitarte, 20227

Problema Especificos
¢Qué nivel de actividad
fisica existe en los
adolescentes del colegio
Mater Cristhie?

iCuadl es el estado
nutricional que evidencian
los  adolescentes  del
colegio Mater Cristhie?

Objetivo general
Establecer la relacién de la
actividad fisica y estado
nutricional en adolescentes del
colegio Mater Cristhie.
Obijetivos especificos
e ldentificar el nivel de
actividad fisica que
existe en los
adolescentes del colegio
Mater Cristhie.

e Evaluar el estado
nutricional que
evidencian los

adolescentes del colegio
Mater Cristhie.

Variable
independiente
Actividad fisica
Variable
dependiente
Estado nutricional

Tipo de investigacion

El presente trabajo es de
tipo descriptivo porque el
estudio implica observar y
describir, en ningln
momento se debera influir
en el resultado.

-Segun tiempo de
ocurrencia de los hechos.
Es prospectivo porque los
datos seran recolectados en
el presente.

-Segun el periodo y
secuencia del estudio.

Es transversal porque las
variables seran medidas
una sola vez.

-Segun la interferencia
del investigador.

Es observacional porque
solo se describira el
proceso.

-Por el analisis y alcance
de los resultados.

La poblacion evaluada
estard conformada por
todos los alumnos de 1ro
a 5to afio de nivel
secundaria del colegio
Mater  Cristhie  que
cumplan con todos los
criterios establecidos por
el proyecto.
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Es cuantitativo porque se
aplicaran escalas de
valoracion.




Anexo B: Operacionalizacion de variables
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Definicion conceptual Definicion Instrumento de . .
L Tipo de variable/
. medicion .,
Variable . escala de Categorizacion
operacional o
medicion
Estado Resulta de la interaccion Se determina e Tallimetro. Cualitativo/ e Delgadez Severa: < -3 DE.
Nutricional dindmica que se daconel mediante el calculo e Balanza. ordinal. e Delgadez: <-2 a-3 DE.

uso de energia 'y
nutrimentos
proporcionados en los
alimentos para realizar
adecuadamente todo
proceso metabolico de los

tejidos y 6rganos.

del indice de Masa
Corporal
(IMC)/edad del

adolescente.

e Normal:1a-2DE.
e Sobrepeso: >1 a2 DE.

e Obesidad: >2 DE.

Actividad fisica Es todo movimiento

corporal realizado por los

Se determina a

través del

Cuestionario

Cuestionario.

Cualitativo/ e Buena actividad: 7-10

ordinal. puntos.
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musculos el cual resulta en

un gasto energético.

de actividad fisica

INTA.

Regular actividad: 4-6
puntos.

Baja actividad: 0-3 puntos.




Anexo C: Cuestionario de actividad fisica

PUNTAJE DE ACTIVIDAD FISICA

63

I Acostado (h/dia)

a) Durmiendo de noche
b) Siestaenel dia +

11 Sentado (hrs/dia)

a) Enclase

b) Tareas escolares, leer, dibujar
c) Encomidas

d) En auto o transporte

e) TV +PC+ Video juegos

+ + + o+

Puntos

III Caminando (cuadras/dia)

Hacia o desde el colegio o a cualquier lugar rutinario

IV Juegos al aire libre (min/dia)

Bicicleta, pelota, correr etc. —_—

V Ejercicio o deporte programado (h/sem)

a) Educacion fisica
b) Deportes programados

Puntaje total de AF

< h
8-12h
>12h

<6 h
6-10h
>10h

=15 cdras
5-15 cdras
<5 cdras

=60 min
30-60 mun
<30 min

>4h
2-4h
<2h

Il
[ T S ]




Anexo D: Instrumento de recoleccion

FICHA DE REGISTRO DE DATOS
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COD

Nombres

y

Apellidos

Sexo

Fecha de

nacimiento

Peso

(kg)

Talla

(cm)

Diagnostico

IMC/Edad

Perimetro
abdominal

(cm) (PAB)

Diagnostico

(PAB)
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Anexo E: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES DE LOS ESTUDIANTES DEL
COLEGIO MATER CRISTHIE

Titulo de investigacion:

“RELACION ENTRE LA ACTIVIDAD FiSICA Y ESTADO NUTRICIONAL EN
ADOLESCENTES DEL COLEGIO MATER CRISTHIE, ATE VITARTE, 2022.”

Investigadora: Flores Caramantin, Lesli Nike Ruth

Mediante la presente, se le invita a su hijo(a) a ser participe de un estudio, por el cual se solicita
cordialmente su autorizacion para llevar a cabo el proyecto de investigacién. A continuacion,
se detalla el consentimiento informado.

PROCEDIMIENTO

Si su hijo(a) retine todas las condiciones para participar de este proyecto de investigacion,
cabe mencionarle que el proyecto se basara en lo siguiente:

1. - Se le realizara a su hijo(a) la medicion de su estatura mediante un tallimetro, para ello
deber4 encontrarse descalzo(a) y sin ningun accesorio (como, reloj, carmin, ganchos
de cabello, mofieras, gorras, etc.).

2. Luego, a su hijo(a) se le pesaré en una balanza electrénica, en este procedimiento se
le solicitara tener una ropa ligera y subir a la balanza sin zapatos.

3. Finalmente, se le solicitara a su hijo(a), llenar el cuestionario de actividad fisica.
OBJETIVO

La investigacion tendra como finalidad, determinar la relacion de la actividad fisica y estado
nutricional en adolescentes del colegio Mater Cristhie ayudando a identificar el nivel de
actividad fisica y el diagnostico nutricional. '

Todo el procedimiento de investigacion se sujeta a las pautas éticas de la Declaracién de
Helsinki y el Cédigo de Etica.

RIESGOS

Los Riesgos que puedan presentarse durante el desarrollo de la evaluacién antropométrica
son minimas, ya que antes de ejecutar todos los procedimientos se evaluard adecuadamente
los instrumentos a utilizar.

BENEFICIOS

La investigacién contribuird a comprender la importancia de realizar activad fisica para
mantener un estado nutricional saludable (normal) y evitar a futuro enfermedades crénicas
degenerativas (enfermedades cardiacas, infartos, cancer, diabetes, obesidad, sobrepeso, etc.).
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OPORTUNIDAD DE PREGUNTAR Y RETIRARSE

Una vez comprendida toda la informacion del proyecto de investigacion y decida
voluntariamente que su hijo(a) participe, usted tiene el derecho y la libertad de solicitar
informacion actualizada sobre el desarrollo de la investigacién, como ademas tiene el derecho

a negar que su hijo(a) continte participando.
ACLARACIONES

%+ La informacién obtenida del estudio, serd estrictamente confidencial.
+ Tinalmente, si no tiene preguntas respecto al proyecto de investigacion, puede firmar
sin obligacion alguna, la Carta de Consentimiento Informado el cual forma parte del

documento.

Flores Caramantin, Lesli Nike Ruth

................................................................

I p . .
JC;(\{& A bby Lerade Csz.

Nombre del investigador responsable

.............. Vg

Firma del investigador responsable

Nombre del Padre o apoderado responsable

Firma del Padre o apoderado responsable



