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RESUMEN

Antecedentes: Entre 1986 y 2012 en Ecuador los casos de sobrepeso/obesidad
aumentaron un 104%, afectando el 35% de la poblacién. Pichincha presento el

26% de adolescentes afectados.

Objetivos: Determinar si el nivel de actividad fisica (AF) incide sobre el IMC en

adolescentes de 14-16 afios del Liceo Naval — Quito.

Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal con 92 casos consecutivos con
sobrepeso/obesidad y 92 con IMC normal elegidos por aleatorizacion simple. El
IMC se interpretd segun la Calculadora de indicadores antropométricos y
nutricionales para nifios y adolescentes de 5-19 afios del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP). Para estimar la AF se utiliz6 la Physician-based
Assessment and Counseling for Excercise y la Escala de AF comparativa. El
analisis estadistico se efectud con la prueba de U de Mann-Whitney, t de Student
y el MLE-Odds Ratio, considerandose significativos un P < 0,05.

Resultados: La media de dias de AF entre los nifios con IMC elevado era menor
que el de nifios con IMC normal (2,72 + 1,252 vs. 5,01 £ 1,153) (t-value = 12,924;
P 0,000). Respuestas como mucho menos o0 un poco menos de AF que un amigo
fueron més frecuentemente en nifios con IMC elevado (60% y 91%
respectivamente), (Z-value = -7,510; P 0,000), El riesgo de sobrepeso/obesidad
aumenta con < 5 dias de AF, (OR 52,559; IC%*" 22,205 — 134,952)

Conclusiones: Existe relacion entre alteraciones por exceso del IMC vy la falta de

AF entre adolescentes estudiando en el Liceo Naval — Quito.

Palabras clave: Actividad Fisica. Sobrepeso. Obesidad. Nifos.



ABSTRACT

Background: In Ecuador, between 1986 and 2012, overweight/obesity cases
increased by 104%, affecting 35% of the population. The province of Pichincha

presented 26% of affected adolescents.

Objectives: To determine if the level of physical activity (PA) affects the Body
Mass Index (BMI) in adolescents (14-16 years) attending “Liceo Naval” in Quito,

Ecuador.

Methodology: Simple randomization was employed to select the cases used to
carry out cross-sectional study with 92 consecutive cases presenting
overweight/obesity and 92 cases presenting a normal BMI. BMI was interpreted
according to the Anthropometric and Nutritional Indicators Calculator for children
and adolescents (5-19 years) of the Ministry of Public Health of Ecuador (MSP, in
its Spanish acronym). To estimate the PA level, the Physician-based Assessment
and Counseling for Exercise (PACE) and the Comparative PA Scale were used.
The statistical analysis was carried out with the Mann-Whitney U test, Student's t

test and the MLE-Odds Ratio, considering a significance level of 0.05.

Results: The average number of days of PA among children with high BMI was
lower than that of children with normal BMI (2.72 £ 1.252 vs. 5.01 £ 1.153) (t-
value = 12.924, P 0.000). Responses such as “much less” or “a little less” PA than
that of a friend were more frequent in children with high BMI (60% and 91%
respectively), (Z-value = -7,510, P 0.000). The risk of overweight/obesity
increases with <5 days of PA, (OR 52,559, 95% CI 22,205 - 134,952)

Conclusions: There is a relationship between alterations due to excess BMI and

lack of PA among adolescents attending “Liceo Naval” in Quito, Ecuador.

Keywords: Physical Activity. Overweight. Obesity. Children
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INTRODUCCION

Los comportamientos de salud se corresponden fuertemente desde la
adolescencia hasta la adultez; la forma en que estos determinantes los afectan, es
crucial para la salud de toda la poblacién y el desarrollo econémico de las
naciones. De hecho, durante la adolescencia, los efectos del desarrollo
relacionados con la pubertad y el desarrollo cerebral conducen a nuevos conjuntos
de conductas y capacidades que permiten las transiciones en la familia, entre los
padres, en el &mbito educativo y en los comportamientos de salud. Estas
transiciones modifican las trayectorias de la infancia hacia la salud y el bienestar y
son modificadas por factores econdmicos y sociales, lo que origina desigualdades

en esta senda (1).

Por esto, es de crucial importancia para la medicina, tomar en cuenta el
estilo de vida que tienen los adolescentes para comprender su salud vy
desarrollo. En este sentido es de sumo interés, tener claros los variados estados y
comportamientos relacionados con la salud que generalmente comienzan en esta
etapa (consumo de tabaco y alcohol, sobrepeso y obesidad, inactividad fisica y
conductas sedentarias), y la compleja interaccion de estos, asi como los aspectos

sociales implicados en el desarrollo de estos nifios (2).

Sin embargo, en muchos paises en vias de desarrollo, incluido el Ecuador,
existe una rapida urbanizacion y un cambio gradual de una economia agraria a una
economia basada en los servicios. Esto ha dado como resultado un desplazamiento
répido de la actividad fisica por algunos comportamientos de estilo de vida como
el uso de automoéviles para el transporte y la proliferacion de cibercafés, cines,
restaurantes de comida répida, uso de equipos moviles, uso de tabletas
electrénicas y computadoras asi como todo tipo de comportamientos sedentarios
(3). Todo esto, como es de esperar, empeora la perspectiva de solucionar de

manera rapida el problema del sobrepeso y la obesidad en los adolescentes que



son quizas los més propensos a adoptar muchas de estas culturas y costumbres.

En relacion a lo expresado, la actividad fisica y el comportamiento
sedentario son correlatos conocidos de la obesidad en el adolescente. La
participacion en actividades fisicas disminuye durante la adolescencia y los menos
activos fisicamente, tienen un mayor riesgo de obesidad. La influencia combinada
de la baja actividad fisica y el alto comportamiento sedentario se asocia con 1,7 a
3,1 probabilidades mas altas de sobrepeso y obesidad en varios estudios basados

en muestras nacionales (4).

Ecuador no es ajeno a esta problematica ya que Freire y colegas (5) han
sefialado el preocupante incremento que de manera sostenida se ha venido
produciendo desde 1986 y que afecta a todos los grupos etarios y en especial a al
grupo de 12 a 14 afios donde constituye un problema de salud publica al afectar a

mas de la cuarta parte de estos.

En este sentido es necesario acciones en salud destinadas a disminuir este
problema en este segmento etario. Para mejorar la salud de los adolescentes en el
Ecuador es necesario mejorar la vida cotidiana de los jovenes con las familias, con
sus comparieros y en las escuelas, abordando los factores de riesgo obesidad como
la falta de actividad fisica y el sedentarismo, centrdndose en factores que los
protegen contra resultados adversos en salud. Las intervenciones mas efectivas
probablemente sean cambios culturales para reducir el efecto nocivo del aumento

de peso en la adolescencia.

A continuacién se presenta un estudio que aporta datos muy importantes
sobre la asociacion del aumento patoldgico del indice de masa corporal y la poca
actividad fisica en estudiantes de nivel secundario y del cual se desprenden una
serie de recomendaciones que ayudaran a disminuir este problema en un colegio
de la ciudad de Quito.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES

Existen diversos estudios que evallan la relacion entre el nivel de
actividad fisica y el indice de masa corporal a continuacion se detalla los de

mayor relevancia.

Djordjevi¢-Niki¢ y cols., (6) en Belgrado, estudiaron una muestra de 707
adolescentes (media de edad 15,8 +/- 2 afos) ; mediante un cuestionario dietario,
que evaluaba habitos, actividad fisica e indice de masa corporal, entre otros.
Apenas el 27% de los adolescentes tuvieron habitos alimenticios adecuados, 31%
tenian estilos de vida muy activos, 7% conocimientos de una adecuada nutricion y
del 6 al 12% conocimientos nutricionales buenos y préacticas de higiene. Los
resultados indicaron que se not6 distanciamientos significativos de las
recomendaciones de estilo de vida saludables. Por lo tanto consideraron que era
necesario desarrollar y organizar programas para la promocién de conductas

saludables, adaptadas a las necesidades de los adolescentes.

Hohensee y Nies (7) en Charlotte, analizaron la relacion entre la actividad
fisica y el IMC en 1306 estudiantes del Panel Study of Income Dynamics Child
Development Supplement (CDS 111 2007), el estudio sugirié que la acumulacion
de 30 minutos 0 més de actividad fisica podria disminuir la prevalencia de

obesidad entre adolescentes.

En Canad4, Herman y cols., (8) luego de un seguimiento de 7 a 18 afios a
310 participantes reclutados en la Encuesta Nacional de Canadd de 1981,
revelaron que existié un impacto positivo entre el sobrepeso juvenil y la calidad

de vida asociada con la salud en la adultez, y este impacto puede estar relacionado



de manera directa ¢ indirecta con los cambios que se presentaron en el indice de
masa corporal. Mencionaron también que la actividad fisica en la juventud no
tendria impacto a largo término en la calidad de vida asociada con la salud del

adulto.

Huang y Malina (9), evaluaron la relacion entre indice de masa corporal
(IMC) y cuatro pruebas de aptitud fisica; fue tomada una submuestra de 102765
jovenes taiwaneses (50940 mujeres y 51825 hombres) entre 9 a 18 afios. La
relacion entre IMC vy aptitud fisica vari6 entre las pruebas. Quienes presentaron un

mayor IMC estuvieron generalmente asociados con menor actividad fisica.

Por otro lado, Boyle y cols (10), evaluaron 1771 adolescentes entre 11-15
afos, analizaron la relacion entre calidad de vida, actividad fisica, dieta y
sobrepeso. Los anlisis indicaron que existia poca o ninguna relacion entre calidad
de vida, IMC Yy ejercicio fisico (moderado a vigoroso). Ellos no encontraron
asociacion estadistica entre los adolescentes que alcanzaron los niveles
recomendados de actividad fisica y los que no lo hicieron. Quienes presentaron

sobrepeso u obesidad exhibieron un decremento en la calidad de vida.

Kim y cols, (11) examinaron los cambios en la actividad fisica y los
cambios en el indice de masa corporal en una cohorte de 1152 mujeres de raza
negra y 1135 de raza blanca en los Estados Unidos, quienes fueron seguidas desde
los 9 hasta los 19 afios. Los resultados indicaron que la declinacion en la actividad
fisica estaba asociada con un incremento del indice de masa corporal y de la
adiposidad. Aparentemente, la ganancia de peso en la adolescencia era mucho mas
probable que permanezca hasta la edad adulta. Por lo tanto, concluyeron que
prevenir el descenso estrepitoso de la actividad fisica durante la adolescencia es

un método importante para reducir la obesidad.

1.2 SITUACION PROBLEMA

Las enfermedades no transmisibles (ENT), como el c&ncer, la diabetes y

las enfermedades cardiovasculares, son la principal causa de muerte en el



mundo. Actualmente las ENT, son responsables de alrededor del 70% de las
muertes, siendo especialmente importantes para los paises de ingresos bajos y
medianos, donde se producen mas de las tres cuartas partes de las muertes. Es
bien sabido que el riesgo de ENT se relaciona principalmente con cuatro factores
de riesgo conductuales: consumo de tabaco, inactividad fisica, una dieta no

saludable y consumo excesivo de alcohol (12).

Esto es preocupante ya que segun cifras oficiales entre 1986 y 2012, el
sobrepeso Y la obesidad en el Ecuador (que forman parte de uno de los factores de
riesgo conductual) sufrid un incremento del 104%, llegando a afectar al 35% de la
poblacién en 2012, es decir, mas de 5 millones de habitantes, siendo las
provincias con mayor incidencia las del area costera, pero también Pichincha en la
Sierra. Lamentablemente esto también implicé que para ese mismo periodo uno
de cada tres nifios en edad escolar y el 26% de los adolescentes ecuatorianos
padecieron alteraciones por exceso en el indice de masa corporal con una mayor
prevalencia en el grupo de 12 a 14 afios y las 3 provincias con la mayor

prevalencia fueron Galapagos, Azuay y Guayas respectivamente (5)(5).

Penosamente en el Ecuador, también son muy altas las tasas de
sedentarismo y baja actividad fisica y esta tasa seria también muy elevada en la
poblacion infantil especialmente en adolescentes (13). De hecho, segin la
ENSANUT-ECU, en el Ecuador el 20,3% de la poblacion adolescente dedicaron
entre 2 y 4 horas a ver la television y a videojuegos; el 5,4% estuvieron expuestos
mas de 4 horas al dia. La misma encuesta sefiala que menos del 30% de los

adolescentes realizaban actividad fisica (5)

Todo esto es preocupante para el sistema sanitario del pais, si se considera
que probablemente un joven con obesidad y sobrepeso, con mucha frecuencia sera
un adulto con idénticos problemas y que los trastornos del peso y la falta de
actividad fisica incrementan la presencia de un sinnimero de enfermedades
cardiovasculares entre otras (obesidad mdrbida, diabetes tipo 2, demencia,
enfermedad de Alzheimer, cancer, etc.)(14) tanto en la poblacion infantil como en
la de adultos, lo que eleva las tasas de mortalidad y la morbilidad y esto

finalmente tiene un alto costo en materia de salud publica.



1.3 JUSTIFICACION

Hasta el momento se encuentran pocos estudios en el Ecuador que
analicen especificamente la relacion entre el indice de masa corporal y el nivel de

actividad fisica en la poblacion pediatrica - adolescente.

Entre ellos esta Ferndndez Santiago en el 2010 (15) en un estudio realizado
a cadetes de un colegio reporta que a menor actividad fisica realizada por estos
adolescentes entre 14 y 17 afios, mayor es el promedio del porcentaje del indice
de Masa Corporal, asi también la actividad fisica y el Deporte si inciden en el

indice de Masa Corporal.

Por otro lado en 2014 Stephanie Chéavez Silva (16), en un estudio que
realizo respecto a la relacion de las horas libres destinadas a la utilizacion de
medios electronicos de entretenimiento y comunicacion con la actividad fisica y
estado nutricional de los adolescentes menciona que de 97 estudiantes, 62% de los
alumnos realizan actividad fisica de los cuales el 69.2 hacen actividad fisica

intensa y el 30.8% moderada y el 38% son sedentarios. El estudio muestra q los

adolescentes que hacen actividad fisica en mayor cantidad estan en peso normal.

Jessica Gallegos en 2015 (17)realiz6 un estudio sobre la relacion entre el
sobrepeso y obesidad en nifios entre 8 y 10 afios con su nivel de actividad fisica en
dos escuelas publicas de Cumbaya — Ecuador. De 249 escolares que participaron
en el estudio el 28,92% presentaban sobrepeso y este grupo presentaba una baja

actividad fisica.

Los datos de la investigacion son fundamentales, ya que en el pais, el Ministerio
de Salud Pdblica en 2011, mediante le emision de un documento para la
prevencion de la obesidad y el sobre peso en nifios y adolescentes (18), dispuso el
cumplimiento de varias normas, de aplicacion inmediata en las Escuelas y
Colegios del pais, sin embargo, los resultados de tal intervencion hasta ahora no
han sido evaluados y en tales circunstancias, este estudio podria constituirse en
una revision de sus efectos. De esta manera se fortalecen los resultados obtenidos

por otros autores respecto a que un nivel de actividad fisica mayor contribuye a un

6



mejor estado nutricional.

1.4 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢El nivel de actividad fisica afecta el indice de masa corporal de los
adolescentes de 14 a 16 afios que estudian en el Liceo Naval de la ciudad de
Quito?

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 General

Determinar si el nivel de actividad fisica incide sobre el indice de masa

corporal en adolescentes de 14 a 16 afios.
1.5.2 Especificos

e Establecer el indice de masa corporal de los adolescentes incorporados en el
estudio.

e Evaluar el nivel de actividad fisica que realizan los adolescentes entre 14 a 16
afios que estudian en el Liceo Naval de Quito.

e Clasificar los casos de trastornos del indice de masa corporal segun el grado
de actividad fisica desarrollado por la muestra

e Establecer la existencia de asociacion entre el indice de masa corporal y el

grado de actividad fisica.



CAPITULO II
MARCO REFERENCIAL

2.1 FUNDAMENTACION TEORICA

2.1.1 Correlacion entre actividad fisica y obesidad

La actividad fisica y el comportamiento sedentario son correlatos conocidos de la
obesidad adolescente y son importantes a considerar cuando se requiere
desarrollar estrategias de intervencion para la prevencion de la obesidad. La
participacion en la actividad fisica disminuye durante la adolescencia. Y, los
adolescentes que son menos activos fisicamente tienen un mayor riesgo de
obesidad. Los resultados del estudio indican que los adolescentes que participan
en mayores niveles de comportamiento sedentario, como el tiempo de
permanencia frente al televisor, también tienen un mayor riesgo de obesidad. La
influencia combinada de la baja actividad fisica y el alto comportamiento
sedentario se asocia con 1,7 a 3,1 probabilidades mas altas de sobrepeso y

obesidad en varios estudios basados en muestras nacionales (4).

Recientemente se sugiere, que un aumento en la actividad fisica podria no estar
asociado con una disminucion del comportamiento sedentario en adolescentes. Un
adolescente con un alto nivel de actividad fisica puede tener o no un bajo nivel de
conducta sedentaria, y un adolescente con una actividad fisica baja puede o no
tener un alto nivel de conducta sedentaria. A pesar de las altas probabilidades de
obesidad para los adolescentes con alto comportamiento sedentario y poca
actividad fisica, la hipotesis de que la actividad fisica desplaza el comportamiento
sedentario no ha sido respaldada en la literatura. Algunos estudios que utilizan el
analisis de clases latentes sugieren que existen grupos distintos de actividad fisica

y comportamiento sedentario en muchas poblaciones (4).



Una comprension de la trayectoria del IMC, como una trayectoria de
adiposidad que representa el aumento y la disminucion de las grasas a lo largo del
tiempo, es mas informativa que las descripciones del IMC en edades fijas o entre
edades fijas. Los estudios longitudinales actuales han examinado la trayectoria del
IMC y la relacion con los factores de riesgo relacionados con la obesidad, como la
enfermedad cardiovasculary la actividad fisica. Se carece de estudios
longitudinales que identifiquen distintas trayectorias del IMC a lo largo del
tiempo y su asociacion con patrones de comportamiento obesogénicos. Ademas,
la literatura actual es limitada sobre el tema de cémo los patrones de

comportamiento obesogénico cambian con el tiempo (4).

2.1.2 Beneficios de la actividad fisica en nifios

La actividad fisica moderada a vigorosa (AFMV) de nifios y jovenes
contribuye a su estado fisico (Adiposidad, salud esquelética, aptitud
cardiorrespiratoria) y salud mental. De conformidad con las directrices
internacionales de actividad fisica, los nifios y los jovenes deben acumular al
menos 60 min de AFMV por dia para obtener estos beneficios de salud. Datos
recientes, basados en medidas directas de la actividad fisica indican que solo un
9% de los nifios y jovenes cumplen esa directriz. Ademds, se reconoce
ampliamente que hay disminuciones consistentes en la actividad fisica,
especialmente entre las mujeres, a medida que los estudiantes avanzan hacia el
colegio (19,20).

En la poblacion general, la actividad fisica tiene efectos positivos en
muchos aspectos, tales como la incrementar la capacidad cardiovascular para el
ejercicio, lo que a su vez conduce a la reduccion del riesgo coronario, reduce la
fatiga y mejora la capacidad de trabajo fisico; regula la composicion corporal, lo
que resulta en un menor riesgo de hipertension, enfermedad coronaria, obesidad y
diabetes mellitus tipo 2; también aumenta la masa muscular y la flexibilidad
corporal lo que ayuda a la reduccion de la presencia de enfermedades traumaticas,
discapacidad, osteoporosis y fracturas; reduce el riesgo de cancer renal, prostéatico,
de mama y colon; y también previene trastornos psiquiatricos. Finalmente, cada

uno de estos beneficios convergen para mejorar la calidad de vida, la



supervivencia y ayudan a la reduccion de la mortalidad por todas las causas asi
como las hospitalizaciones y, como consecuencia de todo esto se reducen los

costos de atencion de la salud (21).

El habito de la actividad fisica en la infancia tiene un efecto positivo en los
pacientes, no solo en la infancia sino también mas alla del limite de edad, es un
hecho demostrado y confirmado. Un estilo de vida que no tiene un elevado
componente de sedentarismo en la poblacién pediatrica, mejora la capacidad fisica
y el bienestar, disminuye el desarrollo de enfermedades, promueve un desarrollo y
crecimiento 6ptimos, también promueve la aparicion de un estilo de vida activo
durante toda la vida. En otras palabras, las personas que fueron activas en la
infancia tienen més probabilidades de mantenerse alejadas de los estilos de vida

sedentarios en la adultos (21).

En la adolescencia la actividad fisica reduce la incidencia de enfermedades
cronicas que generalmente se diagnostican en la edad adulta. El efecto positivo de
la actividad fisica en la salud mental es otro aspecto a considerar. Estos efectos
incluyen bienestar mental, disminucién de los sintomas depresivos 0 ansiosos y
aumento de la autoestima (21). Cuando se incorpora la actividad fisica al estilo de
vida de los adolescentes, estos pueden desarrollar habilidades sociales y principios
morales. Aunque la asociacion positiva entre la actividad fisica y el rendimiento
en la escuela / colegio en estudios longitudinales es favorable para un efecto
causal, muchos estudios no califican el tipo o la dosis de la actividad fisica. Esta
omision es relevante, dada la evidencia de que la actividad fisica aerdbica (APA,
siglas en inglés) genera cambios estructurales en el cerebro, como la neurogénesis,
la angiogénesis, el aumento del volumen del hipocampo y la conectividad. En los
nifos, se ha encontrado una relacion positiva entre la aptitud aerébica, el volumen
del hipocampo y la memoria. Se ha demostrado que regula e induce adaptaciones
fisioldgicas, como un aumento en el volumen sanguineo, una mejor movilizacion
de grasa y termorregulacion. Méas recientemente, se ha verificado que el cerebro
también muestra cambios estructurales en respuesta al APA regular. En particular,
se han observado cambios estructurales en el hipocampo que tienen implicaciones
para la regulacion de la memoria y el estrés. También se han observado

neurogénesis y aumento de la conectividad de la sustancia blanca. Los cambios
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fisioldgicos sugieren una plasticidad adaptativa que podria aprovecharse para

mejorar la condicion (20).

La importancia de hacer el esfuerzo por mantener este habito en todo
momento es que el efecto es mediatico y no a largo plazo, es decir, si una persona
en su adolescencia realiz6 mucha actividad fisica y se deja de tenerla, se eleva
nuevamente el riesgo de sufrir de enfermedades en el mismo nivel que el resto de

personas que nunca han hecho deporte (21).
2.1.3 Pautas de actividad fisica existentes para nifios y jovenes

En 2002 se presentaron 2 conjuntos de directrices, uno para nifios de 6 a 9
afos y otro para jovenes de 10 a 14 afios. Ademas de las guias de actividad fisica,
que destacaron los niveles de actividad fisica recomendados para estos dos grupos
de edad, se desarrollaron otros paquetes promocionales y educativos, incluidos
folletos familiares, folletos para profesores, como asi como revistas de actividad
fisica para nifios y jovenes. Las recomendaciones clave dentro de estas guias de

actividad fisica para nifios y jovenes fueron (19):

e Aumentar el tiempo dedicado a la actividad fisica en 30 minutos por dia, y
alcanzar a 90 minutos por dia en 5 meses. El aumento a 90 minutos en la
actividad fisica debe incluir 60 minutos de actividad moderada (caminar a
paso ligero, patinar, andar en bicicleta) y 30 minutos de actividad vigorosa
(correr, jugar al baloncesto o jugar al futbol). La actividad fisica se puede
acumular a lo largo del dia en periodos de al menos 5 a 10 minutos. Participar
en diferentes tipos de actividades fisicas (resistencia, flexibilidad y fuerza)
para lograr los mejores resultados de salud.

e Reducir el tiempo no activo dedicado a ver television y videos, jugar
videojuegos de computadora y navegar por Internet. Comenzar con 30
minutos menos de tales actividades por dia y progrese en el transcurso de

aproximadamente 5 meses a 90 minutos menos por dia.

Se han desarrollado recomendaciones de actividad fisica para nifios y

jovenes en edad escolar y con pocas excepciones, recomiendan que los nifios y
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jovenes participen diariamente en al menos 60 minutos de actividad fisica de
intensidad moderada a vigorosa. Una de estas recomendaciones se publico en
2005 (22) como parte de una revision sistemética que relaciono la actividad fisica
con varios resultados de salud y comportamiento en nifios y jovenes en edad
escolar. Sobre la base de sus revisiones, el estudio llegd a las siguientes
conclusiones: (i) Los datos basados en evidencia son so6lidos para concluir que la
actividad fisica tiene efectos beneficiosos sobre la adiposidad (en el sobrepeso y la
obesidad juvenil), la salud y el estado musculoesquelético y varios componentes
de la salud cardiovascular. (ii) Los datos basados en evidencia son adecuados para
concluir que la actividad fisica tiene efectos beneficiosos sobre los niveles de
adiposidad en aquellos con un peso corporal normal, presion arterial en jovenes
normotensos, niveles de lipidos y lipoproteinas en plasma, en factores de riesgo
cardiovascular no tradicionales (marcadores inflamatorios, funcion endotelial y
variabilidad de la frecuencia cardiaca), y en varios componentes de la salud

mental (autoconcepto, ansiedad y depresion).

En 2008, se publicd una segunda revision sistematica de la literatura (23)
que examina la relacion entre la actividad fisica y los resultados clave de la
actividad fisica y la salud en nifios y jovenes en edad escolar. Esta considero los
estudios observacionales y experimentales y concluyd que pocos estudios han
proporcionado datos sobre la relacion dosis-respuesta entre la actividad fisica y
diversos resultados de salud y estado fisico en nifios y jovenes. Sin embargo,
datos sustanciales indican que los beneficios de salud y condicion fisica se
producirén en la mayoria de los nifios y jovenes que participan diariamente en 60
0 méas minutos de actividad fisica moderada a vigorosa (AFMV). Para que los
nifos y jovenes obtengan beneficios integrales de salud, deben participar en los
siguientes tipos de actividad fisica en 3 0 méas dias a la semana: ejercicio aerdbico

vigoroso, ejercicio de resistencia y actividades de carga de peso.
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2.1.4 Oportunidades basadas en la escuela / colegios para la actividad

fisica en nifos

El comportamiento sedentario se asocia con aumentos en el IMC vy, a su
vez, un mayor riesgo de comorbilidades en los nifios, incluido como se ha
mencionado antes, el aumento dramatico en la diabetes tipo 2 en este grupo
etario. Las escuelas y colegios son un sitio ideal para realizar intervenciones
preventivas con los nifios. En muchos paises, incluido el Ecuador, los nifios estan
matriculados en la escuela son muy numerosos Yy esto les permite una exposicion
repetida a intervenciones de promocion de la salud. Las politicas escolares pueden
modificarse y los maestros y otro personal en contacto con los nifios ya sea a nivel
académico, de actividad fisica, provision de alimentos, pueden ser capacitados
para impartir intervenciones de promocion de la salud. Las escuelas y colegios
también ofrecen continuidad, por lo que las intervenciones exitosas pueden
mantenerse después de la intervencion inicial, lo que facilita la diseminacion de

estas iniciativas a través de los sistemas escolares (24).

Desafortunadamente, las escuelas también pueden ser una barrera para las
intervenciones destinadas a promover la actividad fisica (AF). Los nifios deben
sentarse en silencio durante la mayor parte del dia para recibir lecciones
académicas. En un dia escolar tipico, esto representa aproximadamente 6 horas, y
puede extenderse por 30 minutos 0 més si se proporciona transporte a los nifios y

no se transita activamente hacia y desde la escuela (24).

La provision de oportunidades escolares para la actividad fisica es
importante ya que las politicas y programas de educacion fisica y actividad fisica
se asocian con una mejor actividad fisica, buena forma fisica y otros resultados de
salud entre los estudiantes. Ademas, la actividad fisica basada en la
escuela/colegio se asocia con un mejor comportamiento en el aula, la

concentracion y el rendimiento académico (25).

Tradicionalmente, las clases de educacion fisica (EF) y el recreo han
proporcionado a los estudiantes de la escuela el lugar y el tiempo para la actividad

fisica estructurada y no estructurada durante el dia escolar. Sin embargo, la
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educacion fisica y el recreo varian dentro y entre las jurisdicciones (estados,
provincias, juntas escolares), lo que genera diferencias en la cantidad de actividad
fisica que los estudiantes reciben cada dia. En muchos casos, la clase de EF no se
reine todos los dias de clase y, a veces, la clase se dedica a temas de salud en el
aula. De acuerdo a la OMS los nifios de 5-17 afios deberian acumular un minimo
de 60 minutos diarios de actividad fisica moderada a vigorosa.De manera similar,

los niveles de actividad de los estudiantes durante el recreo pueden variar (14,25).

En respuesta a la necesidad de una mayor actividad fisica, se han
desarrollado otras oportunidades escolares para complementar la clase de
educacion fisica tradicional y el recreo. Por ejemplo se puede asegurar de que
todos los estudiantes de primaria, incluidos los estudiantes con necesidades
especiales, tengan un minimo de 20 minutos de AFMV sostenido cada dia escolar
durante el tiempo de instruccion. La intencion es ofrecer esta actividad en dias en
los que no se programa clase de educacion fisica o cuando los estudiantes no
recibian esta cantidad de actividad fisica durante el tiempo asignado para la clase
de educacion fisica (es decir, cuando se ensefian asignaturas de salud) (14,25).
Varios factores son fundamentales para su aceptacion en el sistema
educativo. Estos factores incluyeron la necesidad de flexibilidad en la
planificacion, programacion y entrega de sesiones a nivel de la junta escolar, la

escuela y el aula (25).

2.1.5 Factores que afectan la implementacién de intervenciones de

actividad fisica en nifios, basadas en la escuela/colegio

Muchos tipos de estrategias basadas en la escuela/colegio con el objetivo
de aumentar la actividad fisica de los estudiantes, se han aplicado en varios paises
con un exito variado. Ademas de las diferencias en las estrategias, varios factores
contextuales pueden influir en la implementacion de politicas o planes de
estudios. De acuerdo con el Modelo Ecol6gico Social, muchos de estos factores se

pueden conceptualizar a nivel organizacional, interpersonal e individual (25-27).

Los que afectan la implementacion exitosa de estas intervenciones de

educacion / actividad fisica en las escuelas a nivel organizacional incluyen la
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provision de capacitacion y recursos apropiados para los docentes, teniendo un
maestro especialista en educacion fisica trabajando en la escuela, disponibilidad
de tiempo dentro del plan de estudios, espacio / instalaciones, equipamiento, y
presupuesto. La falta de responsabilidad y las medidas de rendimiento requeridas
para el programa, también son barreras para la implementacion exitosa de

intervenciones de actividad fisica en nifios (28,29).

Los factores de nivel interpersonal que afectan la implementacion que los
administradores y docentes pueden experimentar incluyen, el nivel en el que el
programa se ve apoyado Yy priorizado dentro del entorno escolar/colegio, y por
asociaciones comunitarias y de padres. A nivel del docente, algunos factores que
pueden influir en la implementacion incluyen, la personalidad del docente, el nivel
de autoeficacia / confianza, la educacion relevante y la experiencia con la
actividad fisica. Las creencias de los docentes sobre la importancia del programa

también pueden afectar la implementacion (28).

2.2 DEFINICIONES CONCEPTUALES

indice de masa corporal

Es un indicador antropométrico simple que relaciona el peso y la talla, es
usado frecuentemente para determinar el estado nutricional de un individuo. Se lo
obtiene mediante el uso de la siguiente formula: IMC = Peso (Kg) / Talla (m2).
De acuerdo a la Organizacién mundial de la Salud (30), los puntos de corte para
nifios y adolescentes entre 5 a 19 afios (Anexo 2) son como se describen a

continuacion:

e Obesidad: 230.0 = >+2DS

e Sobrepeso: 225.0 - <30.0 = >+1DS

e Normal: 18,5 - 24.9 =< +1DS > -2DS
e Delgadez: <18.5 - >16 = - <2DS

e Delgadez Severa: <16 = - <3DS
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Actividad fisica

Cualquier movimiento corporal producido por el musculo esquelético, que
resulta en incremento del gasto energético por encima del gasto en reposo. La
actividad fisica forma parte de las actividades cotidianas, como caminar, jugar,
subir escaleras, realizar tareas domésticas. El ejercicio fisico y el deporte son
subcategorias de la actividad fisica; también, se los conoce como actividad fisica

programada (30).

La OMS (30) recomienda que, los nifios y adolescentes entre 5 a 17 afios
deberian acumular un minimo de 60 minutos diarios de actividad fisica moderada
0 vigorosa; la actividad fisica durante mé&s de 60 minutos reporta beneficios
adicionales para la salud; la actividad fisica diaria deberia ser en su mayor parte
aer6bica y convendria incorporar actividades vigorosas en particular para
fortalecer los musculos y huesos, como minimo 3 veces a la semana. Estas
recomendaciones son aplicables a todos los nifios y adolescentes de este grupo de
edad, con independencia de su género, raza 6 etnia. Los 60 minutos recomendados
deberian ser distribuidos en 2 partes, cada una de 30 minutos. Para que este
tiempo dedicado a la realizacion de actividad fisica sea valedero deberia incluir

actividades aeroébicas y anaerobicas, tres 0 mas dias a la semana.

Los ejercicios anaer6bicos o de resistencia, para mejorar la fuerza
muscular en los grandes grupos musculares. Pueden consistir en: levantamiento de
pesas, carreras cortas a gran velocidad, etc. Los ejercicios aerébicos que
contribuyan a la funcién cardiorespiratoria, los factores de riesgo cardiovascular y
otros factores de riesgo de enfermedades metabdlicas; actividades que conlleven
esfuerzo Gseo. Puede consistir en: caminar a paso Vvivo, correr, montar en

bicicleta, saltar a la cuerda o nadar (30).
Actividad fisica moderada.

En una escala absoluta, intensidad de 3,0 a 5,9 veces superior a la
actividad en estado de reposo. En una escala adaptada a la capacidad personal de
cada individuo, la actividad fisica moderada suele corresponder a una puntuacion
de 50 6 en una escala de 0 a 10 (31).
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Actividad fisica vigorosa

En una escala absoluta, corresponde a una intensidad 6,0 veces 0 mas
superior a la actividad en reposo para los adultos (31), y 7,0 0 més para los nifios
y jovenes (18). En una escala adaptada a la capacidad personal de cada individuo,
la actividad fisica vigorosa suele corresponder a entre 7 y 8 en una escala de 0 a
10 (31).

Condicion fisica (fitness)

Estado fisiologico de bienestar que proporciona las bases adecuadas para
el desenvolvimiento de las actividades diarias. Este término describe un conjunto
de atributos relativos al rendimiento de la persona en materia de actividad fisica.
La condicion fisica relacionada con la salud esta determinada por la resistencia
cardiorrespiratoria, la fuerza y la resistencia muscular, la flexibilidad y la
composicion corporal. La condicion fisica relacionada con el rendimiento esta
dada por los factores afines con la salud mas la coordinacién, la potencia, la

velocidad y el equilibrio (30).
Ejercicio fisico

Es parte de la actividad fisica, pero se lo llama asi cuando se lo planifica,
organiza y repite con el objetivo de mantener o mejorar la forma fisica. Los
programas de ejercicio fisico se basan en la realizacion de actividades que
incluyen la movilizacion de grandes grupos musculares, durante periodos de

tiempo prolongado (30).
Deporte

Toda actividad o ejercicio fisico que se realiza dentro de reglas
establecidas, que conjuga la actividad fisica con caracteristicas individuales de la
persona y que se encamina a un objetivo de competitividad. Por ejemplo: fatbol,

basquet, voleibol (30).
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Sedentarismo

Estado en el que el movimiento corporal es minimo y el gasto de energia

se aproxima a la tasa de metabolismo basal (30).

Sedentario

Aquella persona que realiza menos de treinta minutos diarios de actividad
fisica de intensidad moderada a alta, menos de tres veces a la semana (30). Segun
Buhring y cols (21), se considera sedentario al individuo que realiza menos de 20

minutos diarios de actividad fisica, menos de tres veces por semana.

2.3 PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

El nivel de actividad fisica incide sobre el indice de masa corporal en

adolescentes de 14 a 16 afios
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CAPITULO 11
METODOLOGIA

3.1 ELECCION DEL DISENO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio desde el enfoque cuantitativo ya que el andlisis se
efectu6 mediante la medicion de los resultados. El nivel de la investigacion fue
relacional ya que se buscé establecer la existencia de correspondencia entre las
variables de estudio. El tipo de la investigacion es de tipo observacional,
transversal debido a que el investigador en ningdn momento manipul6 las
variables y simplemente se limitd a recopilar la informacion de las mismas

mediante cuestionario en un momento dado.

3.2 VIABILIDAD

El estudio fue viable ya que con el propésito de ejecutar el trabajo se
solicito a la institucion el permiso de las autoridades respectivas (Anexo 4) para
la ejecucion del mismo, lo cual logré que el personal docente de dicha

investigacion diera las facilidades necesarias para su realizacion.

3.3 UNIVERSO Y MUESTRA

Se estudié a nifios de ambos sexos (masculino y femenino) de 14 a 17
afos (n= 341), que se encontraban estudiando en horarios matutino y vespertino

de la unidad educativa Liceo Naval de la ciudad de Quito.

El Liceo Naval de Quito se encuentra ubicado en la Avenida. Gonzalez

Suérez y Pasaje El Prado, Conocoto. Pichincha-Quito.
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Se considerd poblacion de estudio aquellos nifios que cumplieron con los

siguientes criterios de seleccion

Criterios de inclusién

¢ Consentimiento por parte de los padres de participacion en el estudio

e Sin enfermedad que podria alterar el IMC (diabetes, acromegalia,
acondroplasia, displasias 6seas, hipotiroidismo, hipertiroidismo)

e Sin contraindicacion de actividad fisica (cardiopatias congenitas
cianosantes, enfermedad obstructiva cronica, enfermedad renal crénica,
trastornos osteoarticulares, trastornos musculos tendinosos, plejias en
miembros inferiores o cuadriplejia)

e Estudiantes que constaran matriculados y en los listados del Liceo Naval de
Quito.

Criterios de exclusion

e Solicitud de retiro del estudio.

e Ingreso a la institucion en un tiempo menor igual 0 menor a 6 meses.

e Presencia de enfermedades que limitasen la actividad fisica como:
cardiopatias congénitas cianosantes, enfermedad obstructiva crénica,
enfermedad renal crénica, trastornos osteoarticulares, trastornos musculos

tendinosos, plejias en miembros inferiores o cuadriplejia.

De entre la poblacion de estudio se escogié como muestra de manera no
aleatoria conveniencia 92 adolescentes con alteracion por exceso del IMC que
correspondieron a todos los nifios, y se escogid por aleatorizacion sistemética
adolescentes con IMC normal. Para esto, los adolescentes de 14 a 17 afios sin
problemas con el IMC fueron ordenados de manera ascendente por orden
alfabético y el total de estos nifios fue dividido entre 92 (249/92 = 2,7) y se
escogio al nifio que se encontraba en cada tercer puesto de la lista hasta completar

la relacion 1:1
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Debido a que los adolescentes con obesidad correspondieron al total de los
nifios con obesidad en ese grupo no se seleccioné una muestra ya que el tamafio
de la poblacion de estudio se podia manejar con facilidad. Se considerd de manera

estdndar un error del 5% y una confiabilidad del 95%

3.4 ASPECTOS ETICOS

Se respetaron todos los principios éticos establecidos para el estudio en
menores de edad, con este proposito se pidié por anticipado, el consentimiento del
Rector del Liceo Naval de Quito (Anexo 5). Una vez obtenido este permiso se
solicité mediante carta el consentimiento de los representantes (Anexo 6) de los
nifios reconocidos por la institucion educativa. Los datos solo fueron tomados de
aquellos que consintieron informadamente la participacion de su representado. La
informacion se recopil6 con caracter de anénimo para guardar la absoluta reserva

de los involucrados en la investigacion.

3.5 UNIDADES DE ANALISIS

Estudiantes de 14 a 17 afios, sexo masculino y femenino, estudiantes del

Liceo Naval de Quito.

3.6 VARIABLES E INDICADORES

Variable Definicién Indicador Valor final Tipo de variable

Variable Dependiente

indicede | Medida de Ila IMC
masa relacion peso / Puntaje Z
corporal | altura para
antropomeétrica. <-3 *Delgadez Cualitativa
Severa ordinal
-3a-2 *Delgadez
2al *Normalidad
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Nivel de
actividad
fisica

Clasificacion de
la cantidad de
actividad fisica
en un periodo
de tiempo.

No se especifica
tipo de
actividad
realizada.

la2 *Sobrepeso

>2 *QObesidad

Variable Independiente

PACE 1 -7 dias
Actividad fisica
es cualquier
actividad  que
incrementa  tu
ritmo cardiaco y
hace que se
acelere tu
respiracion.
Actividad fisica
se puede realizar
haciendo
deporte,
jugando con
amigos, 0
caminando al
colegio.
Pregunta 1: En
los Ultimos 7
dias,¢ Cuantos
dias hiciste
actividad fisica
60 minutos o
mas?

PACE
Pregunta 2:
En una semana
normal, ¢
Cuantos dias
haces actividad
fisica 60
minutos 0 mas?

1-7dias

PREGUNTA Mucho menos.
COMPARATIV Un poco
A menos.
Comparandote Igual.
con otros de tu un poco mas.
misma edad y Mucho méas

Sexo, ¢cuanta
actividad fisica
realizas?
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Variables intervinientes

Horario | Distribucion de Hora de *matutino Cualitativa
las horas en las asistenciaa | *vespertino nominal
que se realiza una clases
actividad

Variable | Definicion Indicador Valor final Tipo de variable

Sexo Conjunto de Caracteristicas | *masculino Cualitativa
peculiaridades fenotipicas | *femenino nominal
que caracterizan a
los individuos
como hombre o
mujer
Edad Tiempo en que ha Periodode | *14 Cuantitativa
vivido una tiempo *15 continua
persona transcurrido | *16
entre el
nacimiento y
la
participacion
en el estudio

3.7 PROCESAMIENTO

Los estudiante fueron citados en dias laborables (24 y 26 Noviembre y 10,
15 y 16 de Diciembre del 2014, 16 al 20 Marzo del 2015), durante sus horas
académicas para realizarse la medicion antropométrica (peso y talla) mediante

tallimetro y béascula debidamente calibrada.

Se uso béscula mecéanica con columna marca DETECTO que incluye
tallimetro con rango de medicion de 75 a 200 cm, capacidad de carga méxima:
200 kg, clase de precision Il (media). Se realizd calibracién usando masa de 5

kilogramos, verificando el peso antes mencionado.
Se siguieron las siguientes técnicas para la toma de:
Peso:
1) Verifica que ambas vigas de la palanca (de kilos y fracciones) se

encuentren en cero y la bascula esté bien balanceada sobre una superficie plana y
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firme.

2) Coloca al adolescente en el centro de la plataforma. Debe pararse de
frente al medidor, erguido con hombros abajo, los talones juntos y con las puntas

separadas.

3) Se verifica que los brazos del nifio estén hacia los costados y holgados,

sin ejercer presion.

4) se verifico que la cabeza esté firme y mantenga la vista al frente en un

punto fijo.

5) se solicitd permanecer quieto para evitar oscilaciones en la lectura del

peso
Para la talla:

1) Se solicita quitar los zapatos y cualquier otro objeto que lleve en la
cabeza y que pueda interferir con la medicién (gorras, mofios, peinados altos,

trenzas).

2)La talla se mide de pie en posicién de firmes. La cabeza, espalda,

gluteos, pantorrillas y talones deben estar pegados al tallimetro.

3) Los pies deben formar un &ngulo de 45 grados aproximadamente, es
decir, las puntas ligeramente separadas y los talones juntos. La linea media del

cuerpo debe coincidir con la linea media del tallimetro.

4) La persona que tomé la medicion se coloco del lado izquierdo. Con su
mano izquierda se toma la barbilla, sin tapar los oidos o abarcar toda la cara, a fin
de controlar la cabeza y orientarla hacia el plano de Frankfort (este se refiere a una
linea recta imaginaria que se marca entre la orbita inferior del ojo y el cartilago
prominente del oido medio, de la persona que estamos midiendo), y con su mano
derecha deslizarg el tallimetro de arriba hacia abajo hasta tocar la parte superior o

coronal de la cabeza del adolescente.
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Los datos obtenidos fueron ingresados en una base de datos en el cual
registrando los valores de peso y talla nos reportaba en forma automaética el valor

del indice de Masa Corporal correspondiente.

Tan pronto como esto fue realizado, se procedid a realizarles un
cuestionario que incluia: datos personales, el Physician-based Assessment and
Counseling for Exercise (PACE) y una pregunta sobre el nivel de actividad
fisica comparativa con otro adolescente de su mismo sexo y edad, escala tipo
Likert (Anexo3 y Anexo 4), los resultados fueron colocados en una base de datos

para su posterior analisis estadistico e interpretacion.

3.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Para la recoleccion de la informacion se requirieron las siguientes técnicas:

e Entrevista dirigida
e Encuesta

e Antropometria

Los instrumentos empleados para la valoracion de la actividad fisica y el

indice de masa corporal en nifios fueron:

Physician-based Assessment and Counseling for Exercise (PACE por sus
siglas en inglés) Anexo 4: El cuestionario PACE sobre actividad fisica para
adolescentes es una herramienta que permite valorar el grado de actividad
fisica y consta de dos preguntas: 1) cuantos dias en la Gltima semana realiza al
menos 60 minutos de actividad fisica y 2) en una semana habitual cuantos dias
realiza al menos 60 minutos de actividad. Estas preguntas de manera
compuesta logran una correlacion de r=0,42 para nifios y f= 0,32 para nifias
frente a medida de referencia (acelerdbmetro CSA) con un CCI de 0,77. Esta
escala clasifica a un adolescente como activo, si el resultado compuesto es > 5
dias (32).

Escala de actividad fisica comparativa (EAFC)Anexo 4: es un instrumento
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que consta de una sola pregunta en la que se le pide al adolescente que
compare su actividad fisica con otros nifios de su mismo edad y sexo en una
escala tipo Likert de 5 puntos donde 1 es la menor actividad posible y 5 la
méaxima actividad posible. Esta herramienta alcanz6 un nivel de correlacion de
0,39 hasta 0,56 tanto con la medida de referencia objetiva (acelerémetro CSA)

tanto para hombres como para mujeres. EI CCI fue de 0,93 a 0,85 (32)

Calculadora de indicadores antropométricos nutricionales para nifios (as) y
adolescentes de 5 a 19 afos. Es una calculadora del Sistema de Vigilancia
alimentaria y Nutricional del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (Anexo
1) que sirve para estimar automéaticamente el indice de masa corporal con Z-
value de acuerdo a la formula: peso (kg) / (talla)? con su Z-value. El programa
calcula automéaticamente el IMC en base a tablas de referencia (Anexo 2)

tomadas de la Organizacion Mundial de la Salud.

3.9 ANALISIS ESTADISTICO

Para la descripcion de las variables cuantitativas se calcularon promedio y
desviacion estdndar, mientras que para las variables cualitativas se estimaron
frecuencias simples y relativas. Para el anlisis de relacion se utilizé la prueba no
paramétrica de U Mann Whitney para las variables ordinales y para las variables
numéricas la prueba paramétrica de T de Student para muestra independiente; en
ambos casos se consideraron significativos valores de P < 0,05. En los casos en
los que se verificO una diferencia estadisticamente significativa se calculd el
riesgo relativo mediante la estimacion del MLE - Odds Radio al tratarse de un
estudio transversal. El analisis estadistico se efectu6 mediante el uso de el
programa IBM SPSS Statistics 22.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

La poblacién de estudio de los estudiantes del Liceo Naval — Quito sumaron en
total 341 alumnos. De estos el 46,6% estudiaba en horario matutino y 53 en
horario vespertino (Tabla 4-1).

Tabla 4-1: Clasificacion por horario de estudio, de los estudiantes del Liceo
Naval — Quito que fueron encuestados

Horario Frecuencia @ Porcentaje
Matutina 159 46,6
Vespertina 182 53,4
Total 341 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado: Dra. Diana Gordillo

La proporcion de varones y mujeres fue muy similar, con 47,5% de
mujeres y 52,5% de hombres (Tabla 4-2)

Tabla 4-2: Clasificacion por sexo, de los estudiantes del Liceo Naval —
Quito que fueron encuestados

Sexo Frecuencia @ Porcentaje
Femenino 162 47,5
Masculino 179 52,5

Total 341 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado: Dra. Diana Gordillo

La mayor parte de los nifios que formaron parte de la poblacion de estudio
tuvieron 16 afios (146; 42,8%), seguidos de los nifios con 15 afios (130; 38,1%).
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La edad promedio fue de 15,56 + 0,793 afios. La distribucion de la edad fue de

tipo normal (Gréfico 4-1).

Gréfico 4-1: Clasificacion por edad, de los estudiantes del Liceo Naval -
Quito que fueron encuestados

Histograma — Normal

200 Media = 15,56
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150

100
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a0

Fuente: Encuesta
Elaborado: Dra. Diana Gordillo

El céalculo del IMC de los nifios incluidos en la investigacién mostro que la
mayoria reporté un peso normal (72,7%), mientras un 27.3% se encontraban con

alteraciones. De entre estos, un 27% tenian alteraciones por exceso (Tabla 4-3).

Tabla 4-3: Clasificacion del indice de Masa Corporal, de los estudiantes del
Liceo Naval — Quito que fueron encuestados

IMC Frecuencia | Porcentaje
Delgadez 1 3
Normal 248 72,7
Sobrepeso 75 22,0
Obesidad 17 50
Total 341 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado: Dra. Diana Gordillo
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Cuando se clasifico el horario en el que estudiaban los estudiantes seguin el
IMC, se pudo observar que en todas las clases del indice, la proporcion de nifios
estudiando en horario vespertino o matutino fue similar. Asi por ejemplo, entre los
nifios con IMC normal, el 50,6% eran de horario matutino y el 49,5% de horario
vespertino; entre los nifios con sobrepeso, el 40,5% estaban en el horario de la
mafiana y el 41,0% en el horario de la tarde; el 8,9% de los nifios con obesidad

estuvieron en la mafiana y el 9,5% en la tarde (Gréfico 4-2)

Cuando se estudio el sexo de los casos estudiados segln el indice de masa
corporal, nuevamente se pudo observar que las proporciones de hombres y
mujeres en las diferentes clases de IMC eran similares. Asi entre los pacientes con
IMC normal, los estudiantes femeninos eran 47,7% y los de sexo masculino 52%;
los nifios con sobrepeso el 44,2% eran nifios y el 37,8% eran varones; entre los

nifios con obesidad, el 8,1% eran mujeres y el 10,2% eran nifios. (Grafico 4-3).

Gréfico 4-2: Distribucién del horario de estudios de los estudiantes del Liceo
Naval — Quito incluidos en el estudio, por clasificacion del indice de masa
corporal
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Fuente: Encuesta
Elaborado: Dra. Diana Gordillo
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Gréfico 4-3: Distribucion del sexo de los estudiantes del Liceo Naval — Quito,
por clasificacion del indice de masa corporal.
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0.0%
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M normal Msobrepeso M obesidad

Fuente: Encuesta
Elaborado: Dra. Diana Gordillo

En cuanto a la edad, también se pudo observar que la proporcién de todas
las edades fue similar en todas las clasificaciones de IMC. Se puede apreciar que
en el grupo con un IMC normal, la mayoria de los estudiantes tenian entre 15 a 16
afios y que la proporcion era muy similar (55,2 vs. 55,7). Entre los nifios con
sobrepeso en cambio la mayoria tenia 14 afios seguidos por los nifios de 15 afios
(49,2% vs 37,9%) (Gréfico 4-4).

Una vez seleccionada la muestra se procedié a realizar una clasificacion
del horario de estudio segun el tipo de alteracion del IMC. Asi la proporcion de
nifios en el horario matutino que tenian IMC normal era de 50,6% y en el horario
vespertino de 49,5%. Los alumnos en el horario matutino que tenian un IMC con
exceso eran del 49,4% y 50,5% en vespertino. Esto determind que no existiera una
diferencia estadisticamente significativa (Z value = -0,149; P 0,882) (Tabla 4-4)
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Grafico 4-4: Distribucion de la edad de los estudiantes del Liceo Naval —
Quito encuestados, por clasificacion del indice de masa corporal
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m14 m15 m16
Fuente: Encuesta
Elaborado: Dra. Diana Gordillo

Tabla 4-4: Distribucion del horario de estudio de la muestra de alumnos del
Liceo Naval — Quito segun el tipo de alteracién del IMC

Tipo de alteracion del IMC
Horario Total
Normal Exceso
. 40 39 79
Matutino
50,6% 49,4% 100,0%
. 52 53 105
Vespertino
49,5% 50,5% 100,0%
92 92 184
Total
50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado: Dra. Diana Gordillo

La clasificacion del sexo segun el tipo de alteracion del IMC, mostr6 que la

proporcion de nifias con IMC normal era muy similar a la alteracion entre los
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nifos (47,7% vs 52,0%); lo mismo se pudo observar en relacion a la prevalencia
de las alumnas y alumnos con exceso de IMC (52,3% vs 48%). Esto no configurd
una diferencias estadisticamente significativa (Z value = -1,786; P 0,074) (Tabla
4-5).

Tabla 4-5: Distribucién del sexo de la muestra de alumnos del Liceo Naval —

Quito segun el tipo de alteracion del IMC

Tipo de alteracién del IMC

Sexo Total
Normal Exceso
. 41 45 86
Femenino
47,7% 52,3% 100,0%
) 51 47 98
Masculino
52,0% 48,0% 100,0%
92 92 184
Total
50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado: Dra. Diana Gordillo

En relacion a la edad, en el grupo de 14 afos existi6 un menor nimero de
nifios con un IMC normal que entre los nifios de 15 y 16 afios (40% 55,2% y
55,7% respectivamente), en cambio en este mismo grupo de edad la proporcion de
alteraciones por exceso fue mayor en entre los alumnos con edades de 15 y 16
afos (60%, 44,8% y 44,3% respectivamente). Sin embargo, esto no represent6 una
diferencia estadisticamente significativa (Z value =-0,589; P 0,556) (Tabla 4-6).

Tabla 4-6: Distribucion de la edad de la muestra de alumnos del Liceo Naval
— Quito segun el tipo de alteracion del IMC

Tipo de alteracién del IMC

Afos Total
Normal Exceso
26 39 65
14
40,0% 60,0% 100,0%
32 26 58
15
55,2% 44.8% 100,0%
34 27 61
16
55,7% 44.3% 100,0%
92 92 184
Total
50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado: Dra. Diana Gordillo
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En cuanto a la busqueda de existencia de relacion entre el IMC y el grado
de actividad fisica medido mediante la herramienta PACE, se pudo observar que
la media de los dias de actividad fisica entre los nifios con alteraciones por exceso
era mucho menor que el promedio registrado entre nifios con IMC normal (2,72 =
1,252 vs. 501 + 1,153), lo que representd una diferencia estadisticamente

significativa (t value = 12,924; P 0,000) (Gréfico 4-5).

Grafico 4-5: Comparacion del nivel de actividad fisica (medido con PACE),
entre nifios con Indice de Masa Corporal Alterado y Normal

180 178
*
179
165 162
6 3 -
163 166
b=
=l
1]
E 4
w
2
o 54 63
*
62
3?*14
2 60
4
k3 R E—
0
Norlmal Excleso
Tipo de alteracion del IMC
Prueba de
Levene de . B
calidad de pruebat para laigualdad de medias
varianzas
95% de intervalo
Si Diferencia | Diferencia | de confianza de la
. ig. . .
F Sig t gl . de de error diferencia
(bilateral) : .
medias estandar . .
Inferior | Superior
Se
asumen | ;5 426 | 001 | 12,924 182 ,000 2,293 177 1,943 | 2,644
varianzas
iguales
No se
asumen 12,924 | 180,779 ,000 2,293 177 1,943 2,644
varianzas
iguales

Fuente: Encuesta
Elaborado: Dra. Diana Gordillo
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La relacion entre el IMC y el grado de actividad fisica medido mediante la
herramienta EAFC, mostr6 que existid una marcada disminucion de la actividad
en el grupo por exceso. Asi categorias como mucho menos o un poco menos de
actividad fisica que un amigo fueron més frecuentemente escogidos por nifios con
exceso de IMC (60% y 91% respectivamente), mientras que categorias como un
poco m&s o mucho més actividad fisica que un amigo fueron categorias
frecuentemente elegidas por nifios con un IMC normal (90,9% vy 66,7%
respectivamente), lo que representé una diferencia estadisticamente significativa
(Z value =-7,510; P 0,000) ( Tabla 4-7).

Tabla 4-7: Comparacion del nivel de actividad fisica (medido con EAFC),
entre nifios con Indice de Masa Corporal Alterado y Normal

Tipo de alteracion del IMC

Contestacion Total
Normal Exceso
Mucho 8 12 20
menos 40,0% 60,0% 100,0%
Un poco 6 61 67
menos 9,0% 91,0% 100,0%
6 7 13
Igual
46,2% 53,8% 100,0%
3 60 6 66
Un poco mas
90,9% 9,1% 100,0%
12 6 18
Mucho Mas
66,7% 33,3% 100,0%
Total 92 92 184
Andlisis Estadistico EAFC
U de Mann-Whitney 1654,000
W de Wilcoxon 5932,000
Z -7,510
Sig. asintética (bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: Tipo de alteracion del IMC
Fuente: Encuesta
Elaborado: Dra. Diana Gordillo

Entre los nifios con menos de 5 dias de actividad a la semana, la

proporcion de alteraciones por exceso del IMC que en los que era normal (89,1%
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vs 13,1%). El célculo del riesgo indirecto sefialdé que entre los estudiantes de 14 a
16 afios que tienen menos de 5 dias con actividad se puede observar 52 casos de
alteracion del IMC por exceso (sobrepeso y obesidad), por cada caso de IMC
normal (OR 52,559; 1C%5% 22,205 — 134,952). Esta relacion se mantiene aun con

la estimacion de los intervalos de confianza a 95% menores (Tabla 4-8).

Tabla 4-8: Andlisis del odds ratio de alteracion por exceso del indice de
masa corporal en relacion a menos de 5 dias de actividad fisica

Dias de Tipo de alteracion del IMC

o Total
actividad Normal Exceso
12 82 94
<5
13,1% 89,1% 51,1%
80 10 90
>5
86,9% 10,9% 48,9%
92 92 184
Total
50,0% 50,0% 100,0%
Odds Ratio Estimado Inferior | Superior
Crudo 55,667 22,361 133,648
MLE 52,559 22,205 134,952
Fisher-Exact 20,744 148,348

Fuente: Encuesta
Elaborado: Dra. Diana Gordillo
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4.2 DISCUSION

Los datos que se han presentado a nivel general en la escuela sefialan una
alta proporcion de adolescentes entre 14 y 17 afios que presentar problemas de
sobrepeso y obesidad. Estas cifras son bastantes similares a los estudios
demogréficos efectuados hace algo més de un lustro (5) pero si bien siguen siendo
preocupantes, podrian sefialar una estabilizacion del incremento de casos de
obesidad en este grupo etario, aunque los valores hacen suponer que Quito sigue
siendo una ciudad que aporta de manera importante con el problema al pais. La
prevalencia de obesidad a pesar de que parece estabilizada es preocupante ya que
algunos investigadores (33) han sefialado que la prevalencia de nifios es
generalmente mayor a la que se encuentra en el grupo de adolescentes y esto

puede significar que existiria un problema en ciernes.

En la investigacion se puede observar que no parece existir asociacion
entre la presencia de obesidad y un sexo en especifico. Si bien autores como Szeja
y colegas (34) han encontrado mejores habitos entre nifios que entre nifias, no
parece que esto sea una aspecto decisivo para la prevencion de obesidad y esto se
refleja en los resultados de la investigacion. De hecho un estudio efectuado en
Espafia (35) encontré que entre nifias era mayor la tendencia de encontrar
problemas de bajo IMC que entre nifios aunque no se verificaron asociaciones

estadisticas.

El estudio que acaba de presentarse es muy claro en los resultados que
expresa, la falta de actividad fisica esta relacionada con la aparicion de sobrepeso
y obesidad en nifios. Aunque se habla mucho de sedentarismo y conductas
sedentarias, al parecer es la actividad fisica el hecho fundamental para mantener
un IMC en pardmetros normales. Los hallazgos expresados en esta investigacion
son muy contundentes, al contrario de los resultados expresados en el estudio de
Al-Hudair y colegas (36) quienes realizaron una revision sistematica para evaluar,
entre otros la actividad fisica en nifios de 12 a 17 afios con sobrepeso u obesidad.
Las revisiones se efectuaron utilizando el instrumento GRADE vy las pautas del

Manual Cochrane para Revisiones Sistematicas de Intervenciones. Se incluyeron
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44 ECA completos (4781 participantes) y 50 estudios en curso. La diferencia de
medias del cambio en el IMC en el periodo de seguimiento mas prolongado a
favor de la intervencion fue -1,18 kg / m2 (IC*": -1,67 a -0,69). No hubo
diferencias de subgrupos entre las intervenciones con y sin participacion de los
padres o por tipo de intervencion o entorno (atencién médica, comunidad, escuela)
0 modo de entrega (individual versus grupal). Los autores concluyeron sin
embargo que las pruebas son de baja calidad y que los resultados inconsistentes y

que la evidencia debe interpretarse con precaucion.

Si existe, en todo caso estudios que si han encontrado consistencia de una
relacion entre obesidad y actividad fisica, Tremblay y Willms (37) en una
investigacion efectuada en Canada, examinaron la relacién entre la actividad fisica
de los nifios, las conductas sedentarias y el indice de masa corporal (IMC), al
tiempo que controlaba el sexo, la estructura familiar y el nivel socioecondmico.
En el andlisis se utiliz6 una muestra de 7216 nifios de 7 a 11 afios de la Encuesta
Nacional de Canada de 1994. Los resultados mostraron que el deporte y la
actividad fisica organizados y no organizados se asociaron negativamente con el
sobrepeso (10-24% de reduccion del riesgo) u obesidad (23-43% de reduccion del
riesgo). La falta de actividad fisica y el comportamiento sedentario se explican en
parte con alto nivel socioecondémico y estructura familiar biparental. Los autores,
consideraron que el estudio proporciona evidencia que respalda el vinculo entre la

inactividad fisica y la obesidad de los nifios canadienses.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

En relacion a los resultados que han sido presentados, puede concluirse
que existe una asociacion entre una alteracion por exceso del indice de masa

corporal y la disminucion de la actividad fisica.

Menos de 5 dias de actividad en nifios estudiando en el Liceo Naval, se
asocia a un incremento importante del riesgo indirecto de desarrollar alteracion

por exceso del indice de masa corporal

Tanto la Escala de actividad fisica comparativa (EAFC) como el de la
Physician-based Assessment and Counseling for Exercise (PACE), son
herramientas que ayudan a detectar, con mucha facilidad, el nivel de actividad

fisica de los nifios.

Otros hallazgos importantes de la investigacion es que las alteraciones del
indice de masa corporal en nifios de 14 a 17 afios es una situacion preocupante en
el Liceo Naval de Quito ya que afecta a casi una quinta parte de los estudiantes,
siendo la de mayor prevalencia las alteraciones por exceso, de las cuales el
sobrepeso es el mas frecuente. Esto es preocupante si se toma en cuenta que
siendo también una escuela, existe una tendencia a que exista una mayor

prevalencia de obesidad y sobrepeso en nifios de menor edad que los 14 afios.

Las alteraciones del peso no se vieron alteradas ni por el horario, el sexo,

o la edad de los alumnos.
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5.2 RECOMENDACIONES

Las conclusiones expuestas nos llevan a realizar las siguientes

recomendaciones:

Desarrollar un estudio para establecer habitos nutricionales, el estado del
sedentarismo y el tiempo dedicado a la actividad fisica entre los nifios que
sean diagnosticados con sobrepeso y obesidad en el Liceo Naval - Quito.
Evaluar el cumplimiento de las pautas planteadas en la Guia de Actividad
Fisica para el personal de salud del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
en la institucion de educacion.

Determinar las barreras para la falta o paca actividad fisica entre nifios con
sobrepeso y obesidad que cursan sus estudios en el Liceo Naval — Quito.
Realizar un estudio antropométrico completo en la poblacién de nifios de

menos de 14 afios, que se encuentran estudiando en el Liceo Naval — Quito
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Anexo 1: Matriz del Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador para el calculo de indicadores antropomeétricos

g, Organizacion

: 11 g 4 Panamericana
ﬁ ' 027 de la Salud
Ministerio "%} Organizacidn
i ] o Mundis |
; | de Salud Publica zz.__,_ Mundial de la Salud

L

SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
CALCULO DE INDICADORES ANTROPOMETRICO NUTRICIONALES

NINOS(AS) Y ADOLESCENTES DE 5 A 19 ANOS DE EDAD

Diciembre, 2013
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INSTRUCTIVO y AYUDA

DETERMINACION DEL ESTADO NUTRICIOMAL POR ANTROPOMETRIA DE ESCOLARES de 5 a 19 afios

PROYECTO "MIFIOS SEMILLEROS DE LA PROMOCION DE LA SALUD"

Para registrar la determinacion del estado nutricienal de los escolares (nifios y adolescentes), de manera que permita realizar andlisis de los
datos y obtener indicadores de prevalencia de los diversos estados nutricionales y de anemia ferropriva, se procedera de la siguiente
manera:

COLUMMNA INGRESO Y RESULTADOS DE INFORMACION en la hoja DATOS

A Corresponde al nimero secuencial de cada escolar
Se registran los apellidos ¥y nombres (en ese orden) del escolar
Se registra el curso del escolar utilizando el formato de nimero arabigo (1, 2, 3, ...)
Se debe registrar la fecha de nacimiento, utilizando el formato: dia/mes/ano
La edad en afios se calcula automdticamente
La edad en meses se calcula automdticamente
Se debe registrar el nimero 1 si el escolar es de sexo masculino
Se debe registrar el nimero 1 si el escolar es de sexo femenino
Registro del peso en Kilogramos, con dos decimales
Registrar de la talla en metros, con tres decimales

Se registra el valor de hemoglobina con un decimal

Se registrar la fecha de levantamiento del registro, utilizando el formato: diafmes/afio
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"DE_SALUD_PUBLICA

I
|
i
DETERMINACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y ANEMIA para nifios(as) y adolescentes de 5 a 19 afios de edad |
bgfiza I::gll::l‘E[I'.lgl' = - PESD NS VALOR Hb LEEP.EQE.II‘]":EEEH IMCPARA LA TALLAPARA
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Anexo 2: Tablas de indice de masa corporal para hombres y mujeres entre los 5 a 19 afios usadas como guia de referencia en el
programa del MSP.

World Health
Organization

BMIi-for-age GIRLS

5 to 19 years (z-scores)

10 11
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference
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BMi-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)

BMI (kg/m?)

11 &
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference
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Anexo 3: Formulario de recoleccion de datos.

Efectos de la Actividad Fisica sobre el IMC en adolescentes de 14
a 16 anos. Colegio Liceo naval. Quito. 2014

Formulario: D]:l

1- Edad:Dj afos
2- Sexo: masculino |:| femenino |:|
3peso [ [[[] ke

4- Talla: D]]]

m
- Horario: Verspertino |:| Matutino |:|

Para contestar las preguntas 6y 7 se debe considerar activiad fisica como cualquier

(O]

actividad que incrementa tu ritmo cardiaco y hace que se acelere tu respiracion.
Actividad fisica se puede realizar haciendo deporte, jugnao con amigos o caminando
al colegio. Algunos ejemplos de actividad fisica son correr, caminar de forma
vigorosa, montar en patines o monopatin, bailar, nadar futbol, baloncesto, voleibol,
balonmano. No incluyas el tiempo en las clases de educacion fisica escolar

6- Enlos Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hiciste actividad fisica por 60 minutos o mas?
o [] 1+ [] 201 s [] « [] s []
e [ ] 7 []
7- Enuna semana normal, ¢ Cuantos dias haces actividad fisica 60 minutos o mas?
o [] 1+ [] 201 s [] « [] s []
e [ ] 7 []
8- Comparandote con otros de tu misma edad y sexo, écuanta actividad fisica realizas?
mucho menos un poco menos |:| igual |:|

un poco mas |:| mucho mas |:|
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Anexo 4: Cuestionarios de actividad fisica empleados

CUESTIONARIO

PREGUNTA

CATEGORIA DE RESPUESTA

Cuestionario de actividad
fisica PACE

Escala de actividad fisica
comparativa

Actividad fisica es cualquier actividad que incrementa tu
ritmo cardiaco y hace que se acelere fu respiracion.
Actividad fisica se puede realizar haciends deporie,
Jugando con amiges, o caminands al colegio. Algunos
giemplos de actividad fisica son correr, caminar de forma
vigorosa, montar en patines o monopatin, bailar, nadar,
Juthol, baloncesto, voleibol, balormanc. Ne incluyas el
tigmpo en las clases de educacion fisica escolar

1. En los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias hiciste
actividad fisica 60 minutos o mas?

2. En una semana normal, ;Cuantos dias haces
actividad fisica 60 minutos o mas?

Comparandote con otros de tu misma edad y
sexo, jcuanta actividad fisica realizas?

Tomado de: 32
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0,1,2,3,4,5 6,7 dias

0,1,2,3,4,5 6,7 dias

Mucho menos, un poco menos,
igual. un poco mas, mucho mas




Anexo 5: Autorizacion del Rector de la Unidad Educativa Naval.

Quito, 16 de Octubre de 2014 [ UNIDAD EDUCATIVA NAVAL
“CMDTE. CESAR ENDARA PENAHERRERA”
Sr. RECTORADO

- i FECHA DE RECEPCION: 16 DE OCTUBRE DEL 2014
CPFG-EM Boris Rodas Cornejo

: i | DEPARTAMENTO DISPOSICIONES |
Rector Liceo Naval Quito | VICERRECTORADO ADMINISTRATIVO | A—t—= P'rrt.  Fom 0IU s 1y 0 oy
Ciudad. | VICERRECTORADO ACADEMICO =

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
INSPECCION JORNADA MATUTINA
INSPECCION JORNADA VESPERTINA

Yo, Md. Diana Flor Gordillo Vera, Cl 0915898365 estudiante de la Maestria de

DEPARTAMENTO FINANCIERO
Nutricion Infantil de la Universidad Espiritu Santo por medio de la presente le SECRETARIA GENERAL MATUTINA =
solicito de la manera mas cordial su autorizacién para realizar mi proyecto de tesis SECRETARIA GENERAL VESPERTINA
en la institucién que usted dirige. El tema es: Estudio sobre el efecto de la DECE MATUTINA
actividad fisica sobre el indice de masa corporal en adolescentes. DECE VESPERTINA
. BIBLIOTECA
Actualmente, hay muchos adolescentes que presentan sobrepeso u obesidad, los S ECRETAIRRESTORADG:

cuales pueden estar relacionados con la actividad fisica que estos realizan.

PRIORIDAD
El propésito de este estudio consiste en evaluar si existe o no relacién entre el wufu Jp [N
estado nutricional y el nivel de actividad fisica que realizan. Para esto seria ACCION TOMADA:

necesario evaluar a adolescentes entre 14 a 16 afos, realizar la toma de dos
medidas (peso y talla) y responder un cuestionario por parte del estudiante.

E! estudio ayudara a identificar las dificultades y problemas relacionados con el
sedentarismo, sobrepeso u obesidad.

Hasta el momento no se encuentran estudios que analicen la relacién entre el
indice de masa corporal y el nivel de actividad fisica en el Ecuador. Es por este
motivo el gran interés de realizar esta investigacion, la misma que podria ser de
gran beneficio para el pais y la institucion.

Agradeciéndole de antemano la acogida a la presente solicitud. |

[rorwvess s
79| “errsurutsiv

[ iL PAGADURIA
| connaBiogs |
ecmana
RESTG%‘QDO F—s—k‘t aRin
Juse fed Pu
1 5067 200 it
as“g\n ETRRIA 7/3;}3
9ay3 979/97’/92“

et joy Syl

54



Anexo 6: Formulario de consentimiento informado para los padres de
familia

22 de Octubre del 2014

Estimado Padre de Familia

Liceo de Naval Quito

El motivo del presente es para solicitarle respetuosamente su autorizacion para la
realizacion de un estudio a su representado por motivo de mi proyecto de tesis en
la Maestria de nutricion infantil de la Universidad Espiritu Santo.

El propoésito de este estudio consiste en evaluar si existe o no relacion entre el
estado nutricional y el nivel de actividad fisica que realizan los estudiantes. Para
esto se realizard la toma de dos medidas (talla y peso) y la realizacion de un
cuestionario con 8 preguntas relacionado a cantidad de actividad fisica realizada.

Si ud esta o no de acuerdo solicito indique, firme y envie la forma abajo anexada.
De antemano quedo muy agradecida.

Atentamente.

MD. Diana Gordillo Vera

| o TR representante de
................................................................ que cursa el
........................................ SI / NO autorizo la realizaciéon de toma de

medidas y encuesta antes mencionadas.

Firma
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horario

Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino

edad
Sexo

-

14 Femenino
14 Femenino
16 Femenino
14 Masculino
14 Masculino
14 Masculino
14 Masculino
16 Femenino
16 Femenino
16 Femenino
14 Femenino
16 Femenino
16 Femenino
15 Femenino
14 Femenino
15 Femenino
14 Femenino
14 Femenino
16 Femenino
16 Femenino
16 Masculino
15 Masculino
16 Masculino
14 Masculino
14 Masculino
14 Masculino
14 Masculino
15 Masculino
16 Masculino
16 Masculino

Anexo 7: Base de datos

IMC

-

ClasificaciénIMC

22,37 normal
24,12 sobrepeso
24,27 sobrepeso
20,28 normal
22,37 sobrepeso
23,44 sobrepeso
24,68 sobrepeso
21,47 normal
24,22 sobrepeso
24,79 sobrepeso
24,97 sobrepeso
25,00 sobrepeso
25,46 sobrepeso
25,84 sobrepeso
26,17 sobrepeso
28,02 sobrepeso
27,89 obesidad
28,21 obesidad
29,54 obesidad
31,40 obesidad
21,24 normal
22,61 normal
23,26 normal
22,15 sobrepeso
23,04 sobrepeso
23,05 sobrepeso
23,09 sobrepeso
23,62 sobrepeso
24,22 sobrepeso
24,42 sobrepeso

Clase

Normal
Exceso
Exceso
Normal
Exceso
Exceso
Exceso
Normal
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Normal
Normal
Normal
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
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PACEmedio
Actividad fisica

-

7 igual o mayora5
2 menora5s
2 menora5s
5 igual o mayora5s
2 menora5s
5 igual o mayora5s
1 menora5
5 igual o mayora5s
2 menora5s
3 menora5s
4 menora5s
6 igual o mayora5
2 menora5s
2 menora5s
2 menora5s
4 menora5s
2 menora5s
2 menora5s
2 menora5s
2 menora5s
2 menora5s
5 igual o mayora5s
5 igual o mayora5s
2 menora5s
4 menora5s
2 menora5s
1 menora5
4 menora5s
5 igual o mayora5s
2 menora5s

EAFC

Mucho menos

Mucho menos

Mucho menos

Mucho menos

Mucho menos

Mucho menos

Mucho menos

Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos



horario

Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino

edad
Sexo

-

16 Masculino
15 Masculino
16 Masculino
16 Masculino
14 Masculino
16 Masculino
16 Masculino
16 Femenino
15 Femenino
15 Masculino
14 Masculino
14 Femenino
14 Femenino
15 Femenino
14 Femenino
14 Femenino
16 Femenino
16 Femenino
15 Femenino
15 Femenino
16 Femenino
15 Femenino
14 Masculino
14 Masculino
14 Masculino
14 Masculino
15 Masculino
14 Masculino
16 Masculino
16 Masculino

IMC

-

ClasificaciénIMC

24,62 sobrepeso
24,68 sobrepeso
26,09 sobrepeso
28,03 sobrepeso
26,95 obesidad
30,23 obesidad
30,68 obesidad
19,56 normal
25,12 sobrepeso
20,86 normal
23,77 sobrepeso
18,14 normal
18,51 normal
18,64 normal
18,76 normal
20,02 normal
20,03 normal
20,20 normal
21,01 normal
21,23 normal
21,26 normal
27,47 sobrepeso
17,24 normal
17,56 normal
17,57 normal
18,74 normal
18,99 normal
19,00 normal
19,26 normal
19,92 normal

Clase

Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Normal
Exceso
Normal
Exceso
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Exceso
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
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PACEmedio
Actividad fisica

4

4 menora5s
2 menora5s
2 menora5s
2 menora5s
2 menora5s
2 menora5s
2 menora5s
7 igual o mayora5s
2 menora5s
3 menora5s
4 menora5s
6 igual o mayora5s
5igual o mayora5s
5igual o mayora5s
3 menora5s
5igual o mayora5s
5igual o mayora5s
5igual o mayora5s
3 menora5s
5igual o mayora5s
3 menora5s
4 menora5s
5igual o mayora5s
5igual o mayora5s
2 menora5s
1 menora5
5igual o mayora5s
5igual o mayora5s
5igual o mayora5s
5igual o mayora5s

EAFC

Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Igual

Igual

Igual

Igual

Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas



horario

Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Matutino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino

edad
Sexo

-

15 Masculino
14 Masculino
15 Masculino
16 Masculino
16 Masculino
16 Masculino
15 Masculino
15 Masculino
15 Masculino
15 Masculino
16 Masculino
15 Masculino
16 Masculino
14 Femenino
16 Femenino
16 Femenino
16 Femenino
15 Masculino
15 Masculino
15 Femenino
16 Femenino
15 Femenino
14 Femenino
16 Femenino
14 Masculino
15 Masculino
14 Masculino
16 Masculino
15 Masculino
16 Masculino

IMC

-

ClasificaciénIMC

20,05 normal
20,47 normal
20,55 normal
20,59 normal
20,64 normal
21,19 normal
21,69 normal
21,85 normal
22,49 normal
22,55 normal
22,90 normal
25,12 sobrepeso
27,92 sobrepeso
19,26 normal
21,64 normal
22,42 normal
27,94 sobrepeso
24,76 sobrepeso
25,23 sobrepeso
17,77 normal
22,14 normal
24,69 sobrepeso
25,90 sobrepeso
26,80 sobrepeso
20,66 normal
20,92 normal
21,15 normal
23,30 normal
25,69 sobrepeso
28,06 sobrepeso

Clase

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Exceso
Exceso
Normal
Normal
Normal
Exceso
Exceso
Exceso
Normal
Normal
Exceso
Exceso
Exceso
Normal
Normal
Normal
Normal
Exceso
Exceso
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PACEmedio
Actividad fisica

4

5igual o mayora5s
5igual o mayora5s
3 menora5s
5igual o mayora5s
6 igual o mayora5s
5igual o mayora5s
5igual o mayora5s
6igual o mayora5s
6 igual o mayora5s
5igual o mayora5s
7 igual o mayora5s
2 menora5s
1 menora5
6 igual o mayora5s
5igual o mayora5s
7 igual o mayora5s
2 menora5s
3 menora5s
2 menora5s
5igual o mayora5s
5igual o mayora5s
2 menora5s
5igual o mayora5s
2 menora5s
2 menora5s
5igual o mayora5s
5igual o mayora5s
5igual o mayora5s
2 menora5s
3 menora5s

EAFC

Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Mucho mas
Mucho mas
Mucho mas
Mucho mas
Mucho mas
Mucho mas
Mucho menos
Mucho menos
Mucho menos
Mucho menos
Mucho menos
Mucho menos
Mucho menos
Mucho menos
Mucho menos
Mucho menos
Mucho menos



horario

Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino

edad
Sexo

-

14 Masculino
16 Masculino
16 Femenino
14 Femenino
14 Femenino
15 Femenino
14 Femenino
16 Femenino
14 Femenino
15 Femenino
14 Femenino
16 Femenino
15 Femenino
14 Femenino
15 Femenino
15 Femenino
14 Femenino
14 Femenino
16 Femenino
14 Femenino
16 Femenino
14 Femenino
15 Femenino
15 Femenino
14 Masculino
14 Masculino
14 Masculino
14 Masculino
15 Masculino
15 Masculino

IMC

-

30,85 obesidad
33,24 obesidad
20,77 normal
21,38 normal
23,55 sobrepeso
23,88 sobrepeso
23,93 sobrepeso
24,24 sobrepeso
24,30 sobrepeso
24,72 sobrepeso
24,87 sobrepeso
25,43 sobrepeso
25,57 sobrepeso
25,93 sobrepeso
26,06 sobrepeso
26,18 sobrepeso
26,25 sobrepeso
26,71 sobrepeso
26,76 sobrepeso
27,01 sobrepeso
27,43 sobrepeso
27,70 obesidad
28,52 obesidad
28,76 obesidad
22,63 sobrepeso
22,76 sobrepeso
22,92 sobrepeso
23,09 sobrepeso
23,83 sobrepeso
24,24 sobrepeso

ClasificaciénIMC

Clase

Exceso
Exceso
Normal
Normal
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
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PACEmedio
Actividad fisica

4

4 menora5s
5igual o mayora5s
6 igual o mayora5s
5igual o mayora5s
6 igual o mayora5s
2 menora5s
3 menora5s
4 menora5s
1 menora5
2 menora5s
1 menora5
5igual o mayora5s
2 menora5s
2 menora5s
1 menora5
3 menora5s
3 menora5s
3 menora5s
1 menora5
2 menora5s
2 menora5s
4 menora5s
2 menora5s
1 menora5
4 menora5s
2 menora5s
3 menora5s
2 menora5s
4 menora5s
5igual o mayora5s

EAFC

Mucho menos

Mucho menos

Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos



horario

Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino

edad
Sexo

-

14 Masculino
15 Masculino
14 Masculino
15 Masculino
14 Masculino
16 Masculino
15 Masculino
14 Masculino
14 Masculino
16 Femenino
14 Femenino
15 Femenino
14 Femenino
14 Masculino
16 Masculino
14 Masculino
16 Masculino
15 Masculino
15 Femenino
16 Femenino
15 Femenino
15 Femenino
16 Femenino
15 Femenino
16 Femenino
14 Femenino
15 Femenino
15 Femenino
15 Femenino
15 Femenino

IMC

-

ClasificaciénIMC

24,27 sobrepeso
24,33 sobrepeso
25,26 sobrepeso
25,40 sobrepeso
25,56 sobrepeso
26,46 sobrepeso
28,15 obesidad
30,61 obesidad
36,18 obesidad
17,76 normal
21,13 normal
25,65 sobrepeso
25,97 sobrepeso
19,43 normal
22,49 normal
23,34 sobrepeso
24,52 sobrepeso
28,50 obesidad
17,48 normal
17,53 normal
18,18 normal
18,90 normal
19,47 normal
19,67 normal
19,99 normal
20,11 normal
20,35 normal
20,79 normal
21,36 normal
22,07 normal

Clase

Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Exceso
Normal
Normal
Exceso
Exceso
Normal
Normal
Exceso
Exceso
Exceso
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
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PACEmedio
Actividad fisica

4

3 menora5s
2 menora5s
5igual o mayora5s
2 menora5s
2 menora5s
2 menora5s
2 menora5s
2 menora5s
4 menora5s
5igual o mayora5s
5igual o mayora5s
4 menora5s
2 menora5s
5igual o mayora5s
5igual o mayora5s
2 menora5s
2 menora5s
1 menora5
5igual o mayora5s
5igual o mayora5s
6 igual o mayora5s
5igual o mayora5s
5igual o mayora5s
7 igual o mayora5s
5igual o mayora5s
3 menora5s
5igual o mayora5s
6 igual o mayora5s
5igual o mayora5s
5igual o mayora5s

EAFC

Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Un poco menos
Igual

Igual

Igual

Igual

Igual

Igual

Igual

Igual

Igual

Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas



horario

Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino
Vespertino

edad
Sexo

-

15 Femenino
14 Femenino
15 Femenino
16 Femenino
14 Femenino
15 Masculino
14 Masculino
16 Masculino
16 Masculino
14 Masculino
15 Masculino
15 Masculino
15 Masculino
14 Masculino
14 Masculino
16 Masculino
15 Masculino
16 Masculino
16 Masculino
16 Masculino
14 Masculino
14 Masculino
15 Femenino
16 Femenino
16 Femenino
16 Femenino
15 Femenino
14 Masculino
15 Masculino
16 Masculino

IMC

ClasificacionIMC

-

22,49 normal
22,64 normal
22,81 normal
24,56 sobrepeso
26,48 sobrepeso
17,34 normal
17,51 normal
18,11 normal
18,29 normal
18,44 normal
19,17 normal
19,23 normal
20,08 normal
20,11 normal
20,20 normal
20,69 normal
21,07 normal
21,76 normal
21,79 normal
22,64 normal
15,98 obesidad
26,29 sobrepeso
22,79 normal
22,85 normal
23,38 normal
23,64 normal
23,88 sobrepeso
18,44 normal
18,73 normal
19,58 normal

Clase

Normal
Normal
Normal
Exceso

Exceso

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Exceso

Normal
Normal
Normal
Normal
Exceso

Normal
Normal
Normal
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PACEmedio
Actividad fisica

4

5igual omayora5
5igual omayora5
6 igual omayora5
4 menora5

4 menora5

7 igual omayora5s
7 igual omayoras
7 igual omayoras
5igual omayora5
5igual omayora5
5igual omayora5
3 menora5

5igual omayora5
6 igual omayora5
3 menora5

5igual omayora5
5igual omayora5
5igual omayora5
5igual omayora5
5igual omayora5
6 igual omayora5
2 menora5

5igual omayora5
5 igual omayora5
5igual omayora5
6 igual omayora5s
5igual omayora5s
5igual omayora5
6 igual omayora5
6 igual omayora5

EAFC

Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Un poco mas
Mucho més

Mucho més

Mucho més

Mucho més

Mucho més

Mucho més

Mucho més

Mucho més
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Vespertino 15 Masculino 20,28 normal Normal 5 5 Sigualomayora5 Muchomds
Vespertino 16 Masculino 23,21 normal Normal 5 5 Sigualomayora5 Muchomas
Vespertino 14 Masculino 22,98 sobrepeso Exceso 2 2 2menoras Mucho més
Vespertino 16 Masculino 30,17 obesidad Exceso 2 5 4menoras Mucho més
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