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RESUMEN

La falta de actividad fisica, es un factor de riesgo para las enfermedades crénicas,
el indice masa corporal es uno de los criterios mayormente utilizados por los
investigadores para definir el sobrepeso y la obesidad. El objetivo de este trabajo
fue determinar el nivel de actividad fisica y su asociacion con el indice de masa
corporal en la plana docente que labora en el centro educativo cristiano Edmundo
de Amicis, Lima — 2017. El presente estudio es observacional, de tendencia
cuantitativa, prospectiva y transversal, la poblacion fue de 58 docentes. Para
medir el nivel de actividad fisica se aplicO el cuestionario internacional de
actividad fisica (IPAQ) y se utilizd el peso y la talla para obtener el indice de masa
corporal (IMC), se encontré6 que 21 docentes (36.2%) tienen un nivel bajo de
actividad fisica, 23 docentes (39.7%) tienen un nivel moderado de actividad fisica
y 14 docentes (24.1%) tienen un nivel alto de actividad fisica, la mayoria de
docentes (46.55%) presentan sobrepeso, seguidos de los docentes que presentan
peso normal (29,31%) y el resto los docentes que presentan obesidad (24.14%).
El sexo femenino en su mayoria realiza actividad fisica moderada, observandose
también que solo ellas realizan actividad fisica vigorosa, mientras que la poblacion
de sexo masculino realiza actividad fisica baja y moderada en mayor y menor
proporcién respectivamente. El mayor nivel de actividad fisica se realiza entre las
edades de 37 a 50 afos. Concluyendo que existe una asociacion significativa

entre el nivel de actividad fisica y el IMC (p<0.05).

Palabras clave: nivel de actividad fisica, indice de masa corporal, docentes de

colegio.
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SUMMARY

The lack of physical activity is a risk factor for chronic diseases, the body mass
index is one of the criteria most used by researchers to define overweight and
obesity. The objective of this work was to determine the level of physical activity
and its association with the body mass index in the teaching staff that works in the
Edmundo de Amicis Christian educational center, Lima - 2017. The present study
Is observational, of quantitative tendency, prospective and cross-sectional, the
population was 58 teachers. To measure the level of physical activity, the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was applied and weight and
height were used to obtain the body mass index (BMI). It was found that 21
teachers (36.2%) had a low level of physical activity, 23 teachers (39.7%) have a
moderate level of physical activity and 14 teachers (24.1%) have a high level of
physical activity, the majority of teachers (46.55%) are overweight, followed by
teachers who have weight normal (29.31%) and the rest of the teachers who
presented obesity (24.14%). The female sex mostly performs moderate physical
activity, also observing that only they perform vigorous physical activity, while the
male population performs low and moderate physical activity in higher and lower
proportions respectively. The highest level of physical activity occurs between the
ages of 37 to 50 years. Concluding that there is a significant association between

the level of physical activity and BMI (p <0.05).

Keywords: level of physical activity, body mass index, school’s teachers
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

La actividad fisica es definida como “cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos que exija gasto de energia” @ por tanto cada actividad
fisica posee una intensidad, ésta se define como la velocidad a la que se realiza
una actividad la cual varia en cada individuo, dependiendo de lo ejercitado que

esté cada uno y de su forma fisica (.

“La inactividad fisica es un factor de riesgo principal independiente y modificable
para las enfermedades cronicas tales como las enfermedades cardiovasculares,
los accidentes cerebrovasculares, la diabetes tipo 2, el cancer de colon y el
cancer de mama. También se asocia con otras condiciones importantes de salud

que incluyen la salud mental, las lesiones, las caidas y la obesidad” ©.

En los paises desarrollados se calcula que mas de un 70% de la poblacién no
realiza suficiente actividad fisica como para mantener su salud y controlar el peso
corporal, se prevé en el futuro que si no se toman las medidas necesarias,
empeorara esta situacién, y que esto afadido al desarrollo de la industria

tecnoldgica inalambrica puede disminuir ain mas la practica de la actividad fisica

@,

En el afno 2014, mas de 1900 millones de adultos de 18 afios a mas tenian

sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones eran obesos y que alrededor del
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13% de la poblaciéon adulta mundial (un 11% de los hombres y un 15% de las

mujeres) eran obesos ©®),

Constituye en gran parte a la promocién de la salud basicamente en la prevencion
de enfermedades crénicas no-transmisibles ©). Meneses afirma que, al avanzar en
las diferentes etapas de la vida, la salud se va deteriorando por diversos factores
tales como las enfermedades, desequilibrio en el bienestar fisico, y social de las
personas. Es decir, la calidad de vida va a definir el grado de resistencia que

tenga una persona en el trajin de la vida diaria (.

Un estudio de carga de enfermedad en el Peru realizado por el Ministerio de
Salud (Minsa) encontré que las enfermedades no transmisibles ocupan el primer

lugar como causa de muerte con un 58.5 por ciento ®).

El Ministerio de Salud (MINSA), buscando la adopcion de comportamientos
saludables en la poblacion se centré en la promocién de la actividad fisica a nivel
intra e intersectorial contribuyendo a la salud y la calidad de vida de estos
fundando en el afio 2005 la red nacional para la promocién de la actividad fisica
“Activate Per(” la cual es dirigida por los representantes de los gobiernos

regionales, gobiernos locales, universidades y organizaciones de la sociedad civil

©)

En el centro educativo cristiano Edmundo de Amicis, ubicado en el departamento
de Lima, en el distrito de El Agustino, se vienen desarrollando actividades

recreacionales y deportivas entre la plana docente de la institucion, el cual es
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realizado cinco veces al afio, pero es mas con un fin de confraternidad. La
institucion educativa ain no toma las medidas necesarias para una mejor

promocion y difusién de la practica de la actividad fisica entre sus colaboradores.

El tomar acciones de parte de la institucibn educativa, en asociaciéon a la
concientizacion de la practica cotidiana entre su plana docente, tendria un efecto
beneficioso para el trabajador como mantener un peso adecuado, disminuir las
incidencias de dolores musculo esqueléticos, disminuir el riesgo de padecer
enfermedades coronarias, viéndose beneficiada ya que mejoraria el desempefio
laboral, y por ende menor indice de faltas de trabajo por causas de salud. En
conclusién, se puede afirmar que incentivando la practica de la actividad deportiva
se puede lograr tener un buen estado de salud de los trabajadores y esto se vera
reflejado en su buen rendimiento laboral; para lo cual se tomé en cuenta el uso de
dos instrumentos de medicién para la evaluacion de la AF, el sobrepeso y la
obesidad como lo son el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) el
cual ha sido implementado desde el afio 2000, “la implementacion del IPAQ,
comenzo en Ginebra en 1998 y ha sido validado en diversos estudios realizados
en poblaciones europeas, asiaticas, australianas, africanas y americanas,
evidenciando algunos resultados alentadores” 19y a su vez se hizo uso del indice
de masa corporal (IMC) que “proporciona la medida mas util del sobrepeso y la
obesidad en la poblacion, pues es la misma para ambos sexos y para los adultos
de todas las edades. Sin embargo, hay que considerarla como un valor
aproximado porque puede no corresponderse con el mismo nivel de grosor en

diferentes personas” ©).
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1.2. Formulacion del problema.

e /Existe asociacion entre el nivel de actividad fisica y el indice de masa
corporal en la plana docente del centro educativo cristiano Edmundo de

Amicis, Lima - 2017?

1.3. Justificacion.

La relevancia y la presencia de un nivel de actividad fisica adecuado en la vida de
la poblacién es, actualmente, uno de los fendmenos culturales mas destacables.
Numerosos estudios, asi como organismos internacionales vinculados con la
salud y el desarrollo de la infancia y la juventud, certifican que la practica regular
de deporte o actividades fisicas otorgan beneficios que contribuyen al bienestar
de las personas en los ambitos fisico, psiquico y social, se tiene que considerar a

la salud como uno de los ejes centrales de la existencia humana.

La mejora de las habilidades motrices y la reduccién de los factores de riesgo o el
control de determinadas enfermedades tanto fisicas (asma, obesidad,
cardiopatias, diabetes, etc.) como psiquicas (depresién, ansiedad, estrés); la
adquisicién de habitos saludables (higiénicos, alimentarios); la integracion social
(fomenta un modelo inclusivo de convivencia en la diversidad, de respeto a la
diferencia); la formacién en valores como la solidaridad, la tolerancia, la disciplina,
la confianza en uno mismo, la superacion personal, etc., son aspectos que a partir

de la préactica de actividad fisica contribuyen a mejorar la calidad de vida de las
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personas, por todas estas razones, se considera de maxima importancia que toda

la poblacién pueda acceder a tener un buen nivel de actividad fisica.

En nuestra sociedad ha aumentado la presencia de personas con incremento de
indice de masa corporal, mejor dicho, con presencia de sobrepeso y obesidad, la
causa de esto es multifactorial, sin embargo, la atencion de este problema en
nuestro pais es aun escaso, mas aun la intervencion fisioterapéutica pues el
impacto de esta situacion en cuanto a la calidad de vida se traduce en una alta

tasa de probabilidad de complicaciones en la salud.

En el Pert se han realizado pocas investigaciones sobre el nivel de la actividad
fisica relacionado al IMC en personas adultas, como fisioterapeutas formamos
parte del equipo multidisciplinario tenemos que hacer frente a este problema
social por tal motivo la investigacion tiene el propdsito de aportar conocimiento
sobre el tema, sirviendo a su vez como punto de referencia para futuras
investigaciones que busquen implementar un programa especifico para el
desarrollo de la actividad fisica colaborando integralmente con otros
profesionales, promoviendo la participacién segura en deportes y actividades para
toda la poblacion. El presente estudio buscd conocer en tiempo real la posible
problematica de los docentes del centro educativo cristiano Edmundo de Amicis
acerca de la actividad fisica y su asociacion con el IMC. El resultado sera
beneficioso tanto para el trabajador al conocer el riesgo de contraer
enfermedades cronicas no transmisibles y mejorar su calidad de vida, asi como
para el centro educativo puesto que la informacion obtenida le permitira tomar

medidas inmediatas para modificar la dinamica laboral, esto se vera reflejado en
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un mejor estado de salud de sus trabajadores condicionando un mejor
desemperfio laboral y una reduccién del ausentismo laboral por alteraciones

musculo - esqueléticas.

Es importante mencionar que los docentes son uno de los principales ejemplos a
seguir que tienen los estudiantes en la etapa escolar, ya que son una de las
principales referencias de salud, por lo que fue muy apropiado aprovechar la
oportunidad del centro educativo para reforzar este aspecto. Se escogié a la
escuela como el lugar idéneo para llevar a cabo la promocién de la actividad fisica
orientada a la salud y hébitos saludables, ya que en ella se da el proceso de
educacion obligatoria desde los 6 afios hasta los 16 afios de edad. De ahi vino la
importancia de promover una concientizacion de la plana docente sobre la
importancia de la cineantropometria (medida y evaluaciones de su tamafio, forma,
proporcionalidad y composicion del cuerpo humano) en el plano de la educaciéon y

salud.

Como personal sanitario tenemos la responsabilidad de promover un estilo de
vida saludable, siendo asi este tema de gran importancia para la poblacion ya que
abre la posibilidad de entender diferentes problematicas que se dan a nivel

mundial como lo son las enfermedades crdénicas no transmisibles.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

e Determinar el nivel de actividad fisica y su asociacion con el indice de masa

corporal en la plana docente que labora en el centro educativo cristiano

Edmundo de Amicis, Lima — 2017.

1.4.2. Objetivos especificos.

e |dentificar el nivel de actividad fisica de la plana docente que labora en el

centro educativo cristiano Edmundo de Amicis.

e Valorar el IMC de la plana docente que labora en el centro educativo cristiano

Edmundo de Amicis.

e Determinar el nivel de actividad fisica segun su sexo.

e Determinar el nivel de actividad fisica segun la edad categorizada.

e Determinar el nivel de actividad fisica segun el nivel de docencia.

e Determinar la diferencia de promedios de IMC segun las categorias del nivel

de la actividad fisica.
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CAPITULO II; MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes.

2.1.1. Antecedentes internacionales

Vargas Guaman, Darwin Manuel @Y, en su trabajo titulado “Sobrepeso vy
Obesidad En Los Docentes De Los Colegios De La Cabecera Cantonal Del
Canton Paltas Provincia De Loja Durante El Periodo Marzo — Agosto — Ecuador
2015”, los objetivos de esta investigacion fueron; Identificar el numero de
docentes que presentan sobrepeso y obesidad, valorar en qué grado de
sobrepeso y en qué grado de obesidad se encuentran los/as docentes y analizar
los principales factores de riesgo como el sedentarismo, dietas hipercaloricas y
antecedentes familiares que se asocian al sobrepeso y obesidad en los/as
docentes de los colegios de la cabecera cantonal del Canton Paltas. El presente
estudio cientifico fue de tipo prospectivo, cuantitativo, transversal y de campo, se
obtuvo una muestra de 68 docentes, utilizando el peso y la talla para sacar el
IMC, obteniéndose los siguientes resultados: un 53% con sobrepeso y un 47%
con obesidad. Concluyendo que existe mayor cantidad de docentes con
sobrepeso con camino hacia la obesidad, asi como también que la mayoria son
sedentarios, teniendo como consumo la ingesta de alimentos hipercaléricos, y con
cierta predileccion al sobrepeso y obesidad debido a los antecedentes familiares
gue presentan ciertos docentes de los colegios de la cabecera Cantonal del Catén

Paltas provincia de Loja.
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Villacis Siza, lvan Marcelo 12, en su trabajo de investigacion “Prevalencia De
Sobrepeso, Obesidad Y Factores De Sindrome Metabdlico En Docentes Del
Colegio Nacional Primero De Abril Latacunga - Provincia De Cotopaxi, Ecuador
2012”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de sobrepeso, obesidad y
factores de sindrome metabdlico en los docentes; la poblacién total fue de 63
docentes, se realiz6 un estudio no experimental, de tipo de investigacion
transversal, se registraron caracteristicas generales, actividad fisica, estado
nutricional, frecuencia de consumo de alimentos, condiciones de salud y estilos de
vida. Los datos se tabularon en el programa JMP. El promedio etario fue de 46
afos, el sexo femenino conformado por el 51% y masculino por el 49%; como
resultados se hall6 que un 81% es insuficientemente activa y sedentaria, el 71%
tiene un riesgo moderado y alto de padecer enfermedades cardiovasculares, en lo
gue es la distribucion de la grasa el 86% tiene una distribucién de tipo androide y
mixta la cual se la relaciona con trastornos metabdlicos, el 79% tiene valores
elevados de colesterol LDL, el 76% presentan valores altos de Colesterol Total,
un 80% con triglicéridos elevados, el 78% tiene colesterol HDL por debajo del

limite que se debe tener, mientras que un 40% presento una hiperglucemia.

Fabiano Brito, Wellington et al. 13, realizaron el trabajo de investigacion “Nivel
de atividade fisica em professores da rede estadual de ensino — Sdo Paulo, Brasil
2009”, el objetivo fue evaluar el nivel de actividad fisica en profesores de la red
publica estatal de ensefianza, el método de estudio fue transversal, con una
poblacion de 1.681 profesores de S&o Paulo. Se aplico la version corta del IPAQ y
el nivel de actividad fisica de los profesores fue categorizado bajo, moderado o

alto. La muestra fue estratificada por edad, region de la ciudad y sexo. La prueba
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de chi cuadrado se aplic6 en las comparaciones y el nivel de significacion
adoptado fue de p <0,05. Se encontré como resultados que la prevalencia de nivel
bajo de actividad fisica fue del 46,3%, los niveles moderado y alto representaron
el 42,7% y el 11%, respectivamente. Los niveles bajos de actividad fisica fueron
mas prevalentes en individuos de 31 a 42 afios (19,5%) y menor prevalencia se
observd de 55 a 66 afos (5,7%). Los niveles moderados y altos fueron menos
prevalentes en edad avanzada. Los profesores presentaron un nivel bajo (50,5%)
y alto (11,4%) de actividad fisica en la region este en relacion al sur (bajo: 48,6%;
alto: 8.1%). El numero de profesores con nivel moderado fue significativamente
menor en la region este (38,1%) comparada al sur (43,3%). EI namero de
hombres con nivel bajo (53%) y alto (14,1%) de actividad fisica fue
significativamente mayor que en mujeres (bajo: 42,9%; alto: 9,4%). La prevalencia
de hombres con nivel moderado (32,9%) fue significativamente menor en
comparacion a las mujeres (47,7%). Llegaron a la conclusion que la prevalencia
de nivel bajo de actividad fisica fue marcadamente elevada. Las diferencias en las
edades, regiones y sexos deben ser consideradas en la planificacion vy
direccionamiento de campafias que apunten a promover un aumento de los

niveles de actividad fisica en esa poblacion.

Serén P. et al. @ Estudiaron el “Nivel de Actividad Fisica Medida a través del
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica en Poblacién Chilena” — 2010. Se
reclutaron 1.535 sujetos, de los cuales 71,1% eran mujeres, el promedio de edad
en las mujeres fue de 52,3 + 9,8 afios y en los hombres de 53,5 + 9,8; 37,3% de la
muestra estaban laboralmente activos. Dentro de los resultados se obtuvo que la

frecuencia de los distintos Niveles de Actividad Fisica fue significativamente
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distinta entre hombres y mujeres, observandose en las mujeres una mayor
frecuencia del Nivel de Actividad Fisica Moderado con respecto de los hombres
y una menor frecuencia del Nivel de Actividad Fisica Bajo. Con respecto a la
distribucion por grupo de edad, es destacable cémo disminuye la frecuencia del
Nivel Alto de Actividad Fisica a medida que aumenta la edad a la vez que el Nivel

Moderado de Actividad aumenta.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

A nivel nacional se han realizado algunas investigaciones entre ellas el realizado
por Andrés Medrano y Juan Victor 39, en su trabajo “Nivel de actividad fisica en
los internos de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales — 2014, la
poblacion fue del 100% de los internos de medicina (56 en total) del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, para determinar el nivel de actividad fisica uso el
cuestionario IPAQ. El resultado fue que el nivel que predomind en los internos de
medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales fue el bajo con 96,4%, mientras

gue 1,8% de nivel moderado y 1,8% fueron de nivel alto.

También el trabajo realizado por Ramirez Malpartida, Jestus Maria 19, cuyo
estudio fue “Nivel de Actividad Fisica en el Personal Adulto Mayor que labora en
la Micro Red de Salud Independencia, Noviembre — 2014”. Los resultados fueron
que es factible afirmar que el 62,96% de adultos mayores poseen una actividad
fisica de moderada a baja, siendo solo un 37,04% las que tienen una actividad

fisica alta, que es la esperada.
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Tucno Matos Jhon @7, en su trabajo “Relaciéon entre actividad fisica, indice de
masa corporal y porcentaje de grasa corporal en nifios de 8 a 11 afios de edad de
una instituciéon educativa del distrito de Comas - Lima, 2014” el cual tuvo por
objetivo determinar la relacion entre la actividad fisica, el indice de masa corporal
y el porcentaje de grasa corporal en nifios de 8 a 11 afios de edad de la
Institucion Educativa N° 2016 “Francisco Bolognesi” del distrito de Comas. La
muestra fue de 128 nifios, como instrumento se evaluo el peso, talla e indice de
Masa Corporal (IMC) mediante el programa Who Anthro Plus, mientras que el
porcentaje de grasa corporal (PGC) se evalué mediante la medicién del espesor
de 4 pliegues subcutdneos con un plicémetro y utilizando la formula de Westrate y
Deurenberg. La actividad fisica (AF) se evalu6 con el cuestionario del Instituto de
Nutricion y Tecnologia de los Alimentos - Chile. Se obtuvo como resultados que
los nifios con sobrepeso y obesidad, segun su IMC, fueron 25.8 y 27.3%,
respectivamente. En tanto, los nifios con sobrepeso y la obesidad, segun su PGC,
fueron 29.7 y 25%, respectivamente. El 58.6% de los escolares encuestados
fueron considerados sedentarios; se concluyé que El 53.1% de los escolares
presentaron algin grado de exceso de peso, segun el indice de Masa Corporal,
mientras que un 54.7% de los nifios y nifias presentaron un exceso de grasa

corporal. Ademas, un 58.6% de los escolares fueron considerados sedentarios.
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2.2. Base tebérica

2.2.1. Actividad fisica

La actividad fisica se define como un movimiento corporal producido por la accién
muscular voluntaria que aumenta el gasto de energia. Se trata de un término

amplio que engloba el concepto de “ejercicio” fisico (18),

La actividad fisica se refiere a la energia utilizada para el movimiento; se trata, por
tanto, de un gasto de energia adicional al que necesita el organismo para
mantener las funciones vitales como lo son la respiracién, digestion, circulacion de
la sangre, etc. La contribucion fundamental a la actividad fisica diaria se debe a
actividades cotidianas como andar, subir escaleras o realizar las tareas

domésticas @.

La actividad fisica se puede medir en kilocalorias o kilojulios (1 kilocaloria = 4.20
kilojulios; 1000 kilojulios = 240 kilocalorias).Otro método mas sencillo para realizar
la cuantificacion y medir la intensidad de la actividad fisica es mediante el MET
(equivalente metabdlico). Un equivalente metabdlico (1 MET) es la cantidad de
energia (oxigeno) que el cuerpo utiliza cuando se esta sentado tranquilamente,
por ejemplo, leyendo un libro. La intensidad se puede describir como un multiplo
de este valor. Cuanto mas trabaja el cuerpo durante una actividad fisica, mas

elevado es el nivel MET al que se esta trabajando (18),
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En cuanto al término ejercicio fisico, hace referencia a movimientos disefiados y
planificados especificamente para estar en forma y gozar de buena salud. Aqui
podriamos incluir actividades tales como aerobic, ciclismo, caminar a paso ligero
o realizar labores de jardineria. Si el ejercicio fisico se realiza como competicion
gue se rige por una reglamentacién establecida, nos estamos refiriendo al término

deporte @9, La actividad fisica segln su intensidad se clasifica en:

Actividad de moderada a vigorosa:

Se define como la actividad fisica realizada con un nivel de intensidad igual o

superior a 3 MET; aproximadamente equivalente a andar a paso ligero (9.

Se consideran ejercicios moderados son los siguientes:

e Caminar a paso rapido.

e Bailar.

e Jardineria.

e Tareas domeésticas.

e Cazay recoleccion tradicionales.

e Participacion activa en juegos y deportes con nifios y paseos con animales
domésticos.

e Trabajos de construccion generales (p. €j., hacer tejados, pintar, etc.)

e Desplazamiento de cargas moderadas (< 20 kg) @.
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Actividad Fisica Vigorosa:

Actividad fisica realizada a un nivel de intensidad de 6 MET o superior,
aproximadamente equivalente al footing (*®. Requiere una gran cantidad de
esfuerzo y provoca una respiracion rapida y un aumento sustancial de la

frecuencia cardiaca.

Se consideran ejercicios vigorosos:

e Footing.

e Ascender a paso rapido o trepar por una ladera.

e Desplazamientos rapidos en bicicleta.

e Aerobic.

e Natacion rapida.

e Deportes y juegos competitivos (p. €j., juegos tradicionales, futbol, voleibol,
hockey, baloncesto.)

e Trabajo intenso con pala o excavacion de zanjas.

e Desplazamiento de cargas pesadas (> 20 kg) @.

Medicién de la actividad fisica

Una forma de medir la actividad fisica es a través del Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica IPAQ, el cual ha sido validado por varios paises y garantiza la
comparabilidad de prevalencias de actividad fisica entre paises. El IPAQ interroga

a las personas a cerca de la actividad fisica realizada durante los ultimos 7 dias
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en lo relacionado con la frecuencia, intensidad y duracién de la misma y las

clasifica en categorias de actividad fisica baja, moderada y alta 2%,

Los investigadores del IPAQ desarrollaron varias versiones del instrumento de
acuerdo al numero de preguntas (corto o largo). Los cuestionarios fueron
disefiados para ser usados en adultos entre 18 y 65 aflos. Ambas versiones
evallan tres caracteristicas especificas de actividad: intensidad (leve, moderada o

vigorosa), frecuencia (medida en dias por semana) y duracién (tiempo por dia) 19,

IPAQ evalla la actividad fisica realizada, a través de un detallado conjunto de

areas que incluyen:

a) Actividad fisica en el tiempo libre.
b) Actividades en la casa, domésticas y de jardin (patio).
c) Actividad fisica relacionada con el trabajo.

d) Actividad fisica relacionada con el transporte 9,

El IPAQ en su version corta consta de 7 preguntas, incluye actividades laborales,
fisico-deportivas, de transporte (caminar) y el tiempo que la persona permanece
sentada o recostada, y aunque es auto - cumplimentado, puede ser dirigido por el
personal del centro de salud para aquellas personas con dificultades de

comprension. Su cumplimentacion lleva aproximadamente 5 minutos 1.
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La version larga (27 items) registra informacion detallada en actividades de

mantenimiento del hogar y jardineria, actividades ocupacionales, transporte,

tiempo libre y también actividades sedentarias 19,

Puntuacion Categérica

Se proponen tres niveles (categorias) de actividad fisica:

Categoria 1: Baja

Este es el nivel mas bajo de actividad fisica. Aquellas personas que no cumplen

con los criterios para las categorias 2 0 3 se consideran de baja / inactiva.

Categoria 2: Moderado

Se cataloga asi al que corresponda a cualquiera de los 3 criterios siguientes:

e 3 0 mas dias de actividad vigorosa de al menos 20 minutos por dia.

e 50 mas dias de actividad de intensidad moderada o caminata de al menos

30 minutos por dia.

e 5 0 mas dias de cualquier combinacién de actividades de caminata, de
intensidad moderada o intensa que alcancen un minimo de al menos 600

MET - min / semana.
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Categoria 3: Alta

Se cataloga asi a Cualquiera de los dos criterios siguientes:

e Actividad de intensidad vigorosa durante al menos 3 dias y acumulacion de

al menos 1.500 MET - minutos / semana.

e 7 0 mas dias de cualquier combinaciéon de actividades de caminata,
intensidad moderada o vigorosa que alcancen un minimo De al menos

3000 MET - minutos / semana @2,

Segun la OMS realizar actividad fisica y deporte es la estrategia mas costo-
efectiva para mejorar la salud puablica en las poblaciones. El objetivo es lograr el
aumento de la practica de la actividad fisica regular en la poblacién, hombres y
mujeres de todas las edades y condiciones, en todos los ambitos (tiempo de ocio,

transporte, trabajo) y entornos (escuela, comunidad, hogar, lugar de trabajo) 3.

Cualquier actividad fisica es beneficiosa para la salud. La cantidad minima de
actividad fisica necesaria para prevenir enfermedades es de 30 minutos diarios de
actividad de tipo moderado. En términos de calorias significa consumir unas 15

calorias.

La inactividad fisica, la falta de actividad fisica, es un factor de riesgo
independiente para las enfermedades cronicas y en general se calcula que causa

1,9 millones de defunciones a nivel mundial 4.
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Durante los dultimos 30 afios abundante evidencia epidemiol6gica ha sido
acumulada sobre la asociacién directa entre la inactividad fisica (IF) y el desarrollo
de enfermedades crénicas no transmisibles. La IF es actualmente reconocida
como un factor de riesgo independiente para el desarrollo de enfermedad
cardiovascular, Diabetes Mellitus tipo 2, sindrome metabdlico y algunos tipos de
cancer. Adicionalmente, la inactividad fisica en conjuncibn con una dieta
inadecuada es considerada como la segunda causa de mortalidad prevenible,
particularmente por su contribucién al desarrollo de enfermedades cronicas no

transmisibles 9,

Factores asociados a la inactividad fisica: Diversos estudios que involucraron
varias variables encontraron como factores asociados a la inactividad fisica lo

siguiente:

Factores socio - demograficos: En la zona urbana del Peru en personas de 17
afos y mas, se encontro que la actividad deportiva regular (ADR) definida como la
practica de cualquier deporte, incluido caminar, con una frecuencia diaria o inter-
diaria, se asoci6 con estado civil casado/conviviente, tener empleo, tener acceso
a tecnologias modernas de comunicacion y ser televidente y lector deportivo. El
hecho de vivir en Lima metropolitana se asocio inversa y significativamente con la

practica de ADR ),

Factores Psicoldgicos, Sociales y Ambientales: Segun la OMS, el entorno

fisico y social de las ciudades tiene un gran impacto sobre la actividad fisica en
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las personas, de igual forma el acceso a espacios abiertos, sitios de recreacion,
zonas de juegos, gimnasio, escaleras y redes de carreteras, asi como factores

sociales como la criminalidad y la apropiacion de los espacios comunitarios 23,

En un estudio realizado en Australia encontraron una mayor probabilidad de
realizar actividad fisica entre quienes reportaron un mayor disfrute y preferencia
por esta actividad, en tanto que las barreras econdmicas, climéticas y personales

se asociaron con una menor probabilidad para realizar actividad fisica 7).

2.2.2. indice de masa corporal

El indice masa corporal (IMC) o indice de Quételet, el cual resulta de dividir el
peso corporal en kilogramos entre el cuadrado de la estatura en metros, es uno
de los criterios mayormente utilizados por los investigadores para definir el
sobrepeso y la obesidad en la poblacién adulta, y en la actualidad se recomienda
en poblacién pediatrica. Asimismo, es comiunmente empleado como uno de los
indicadores para valorar el estado nutricional, el cual se correlaciona con la masa
grasa corporal y el riesgo de complicaciones cardiovasculares asociadas a la
obesidad @8- Sin embargo, el IMC también refleja la masa libre de grasa, la masa
muscular y la masa 6sea, lo cual resulta en numerosas variaciones de estos
componentes del cuerpo dentro de la misma masa corporal. No obstante, la
facilidad de la toma de estas variables antropométricas basicas, con bajo error y
buena reproducibilidad ofrece la posibilidad a través de indices simples (indice de
masa grasa o, en su defecto, IMC) de la valoracion de la adiposidad corporal total

desde un punto de vista clinico @9,
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Clasificacion de la valoracion nutricional segun IMC

La clasificacion de la valoracién nutricional antropométrica se debe realizar con el
IMC. En ese sentido, los valores obtenidos de la toma de peso y medicion de la
talla seran utilizados para calcular el indice de masa corporal a través de la

siguiente formula: IMC = Peso (kg) / (talla (m))2 G9).

Segun la OMS se clasifica la obesidad de la siguiente manera:

e Delgadez grado lll: < 16.

e Delgadez grado Il: 16 a < 17.

e Delgadez grado I: 17 a<18,5.

e Normal: 18,5 a < 25.

e Sobrepeso (Pre-obeso): 25 a < 30.
e Obesidad grado I: 30 a < 35.

e Obesidad grado II:35 a < 40.

e Obesidad grado Ill: 2 a 406D,

Peso y talla:

La interpretacion del peso en asociacion con la talla debe efectuarse con

prudencia. En algunos casos, la ascitis, la presencia de edemas o deshidratacion

nos pueden proporcionar resultados falsos. Es muy importante tener esto en

cuenta para no cometer errores cuando el peso interviene en las férmulas 2,
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El IMC estima bastante bien el nivel de grasa corporal, pero en personas
fisicamente muy activas o0 en los deportistas no es un buen indicador de

sobrepeso u obesidad 33,

Malnutricién

El término “malnutricion” significa alteracion de la nutricion, tanto por defecto
(desnutricion) como por exceso (hipernutricion). Es, por tanto, el resultado de un
desequilibrio entre las necesidades corporales y la ingesta de nutrientes que

puede llevar a un sindrome de deficiencia, dependencia, toxicidad u obesidad G4.

Desnutricidon

La palabra desnutricion sefiala a toda pérdida anormal de peso del organismo,
desde la més ligera hasta la mas grave, sin prejuzgar en si, de lo avanzado del
mal (35). Esta alteracion en los aportes es capaz de causar efectos adversos tanto
a nivel anatébmico como de la propia funciébn de 6rganos y sistemas, asi como

también alteraciones medibles en resultados clinicos y analiticos 9,

La clasificacion de los estados de desnutricion se puede realizar atendiendo a

distintos criterios. Desde una perspectiva etiologica se distingue:

I. La desnutricion primaria, que aparece por un aporte nutricional deficiente
secundario a una ingesta alimentaria escasa o nula (endémica en paises

pobres).
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II.  La desnutricion secundaria, en la que la ingesta alimentaria es normal pero
no se adapta al aumento de requerimientos que acontece en determinadas
enfermedades como sindromes de malabsorcion intestinal, estados hiper-
metabdlicos (intervenciones quirdrgicas, sepsis) o enfermedades crénicas

(hepatopatias, nefropatias, sida, etc.)

[ll.  Una forma mixta resultado de la combinacion de las dos anteriores @7,

Otra forma de catalogarla es segun el grado de desnutricion:

Llamamos desnutricién de primer grado a toda pérdida de peso que no pase del
25% del peso que el paciente deberia tener para su edad; llamamos desnutricion
de segundo grado cuando la pérdida de peso fluctia entre el 25 y el 40%;
finalmente, llamamos desnutricion de tercer grado a la pérdida de peso del

organismo mas alla del 40% ©5).

Y por udltimo mediante criterios clinicos se clasifica en desnutriciobn proteica,

caldrica, caldrico - proteica y los estados carenciales:

Desnutricion Proteica o Kwashiorkor: La etiologia mas frecuentemente descrita
es por la baja ingesta de proteinas, sobre todo en pacientes que son alimentados
con leche materna prolongadamente, o en zonas endémicas donde los alimentos

sean pobres en proteinas animales o vegetales. Es de caracter agudo 38),
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Desnutricion calérica o Marasmatica: Esta aparece de forma progresiva con la
disminucién completa o parcial del aporte y/o aprovechamiento de los nutrientes,
con un déficit en el aporte de “calorias proteicas” y “no proteicas”. Se desarrolla
mas lentamente que la desnutricion proteica, a lo largo de varias semanas o
meses, y se caracteriza por una disminucion del peso corporal secundaria

fundamentalmente a la deplecion de los compartimentos graso y muscular G7).

Desnutricion mixta o Kwashiorkor-marasmatico: Es la combinacién de ambas
entidades clinicas, esto es, cuando un paciente presenta desnutricion de tipo
calérica que puede agudizarse por algun proceso patologico (infecciones por
ejemplo) que ocasionara estrés en el paciente y por ende incremento del cortisol
de tal magnitud que la movilizacion de proteinas sea insuficiente, las reservas
musculares se agoten y la sintesis proteica se interrumpa en el higado
ocasionando hepatomegalia, aunado a una hipoalbunemia que disminuya la

presion oncotica desencadenando el edema (39,

Hipernutricion:

Situacion de exceso de ingesta de nutrientes y energia a lo largo del tiempo. La

hipernutricion puede considerarse como una forma de malnutricion cuando

conduce a una obesidad patolégica “9).
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Obesidad:

La obesidad se define como un aumento de composicién de grasa corporal. Este
aumento se traduce en un incremento del peso y aunque no todo incremento del
peso corporal es debido a un aumento del tejido adiposo, en la practica médica el

concepto de obesidad esta relacionado con el peso corporal “1).

La obesidad puede considerarse una enfermedad o en ocasiones un sintoma de
etiologia diversa, en muchas ocasiones desconocida, influida u originada por
factores ambientales, factores de comportamiento o factores genéticos. En la
mayoria de los casos, distintas situaciones demograficas, socioculturales,
ambientales, socioecondémicas y psicolégicas juegan un papel importante en el

desarrollo de la enfermedad 42,

Representa un reto importante para las economias de los paises que emergen del
subdesarrollo y deben asumir un creciente gasto en salud para hacer frente a los
gastos de atencion médica y la menor productividad laboral de la poblacién

afectada por la obesidad y las enfermedades asociadas “3).

A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad estan vinculados con un mayor
namero de muertes que la insuficiencia ponderal. En general, hay mas personas
obesas que con peso inferior al normal. Ello ocurre en todas las regiones, excepto

en partes de Africa subsahariana y Asia ©®.
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Etiopatogenia de la obesidad

Cambios en el patrén de alimentacion y de actividad fisica

Puede ser producido por un desequilibrio energético entre calorias consumidas y
calorias gastadas. Se ha visto una tendencia universal a tener una mayor ingesta
de alimentos ricos en grasa, sal y azucares. El otro aspecto de relevancia es la
disminucién de la actividad fisica producto del estilo de vida sedentario debido a la
mayor automatizacion de las actividades laborales, los métodos modernos de

transporte y de la mayor vida urbana (39,

Factores genéticos

La existencia de uno o varios miembros en una misma familia con obesidad
severa ha planteado la probable implicacién de factores genéticos en la aparicion
de este cuadro a edades tempranas, se ha podido determinar cémo el riesgo de
padecer obesidad extrema a lo largo de la vida (IMC > 45), se multiplica por 7

cuando uno de los progenitores la padece #4),

En el estudio del genoma de la obesidad en humanos, se ha determinado que
existen por los menos 15 genes que se asocian de manera significativa con la
grasa corporal o el porcentaje de grasa corporal y 5 genes relacionados con la
cantidad de grasa visceral abdominal. Por lo tanto, en humanos, las potenciales
interacciones entre mdltiples genes y la interaccién de éstos genes con el

ambiente conducen a la expresion fenotipica de la obesidad “9.
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Factores endocrinoldgicos

Solo 2 a 3% de los obesos tendria como causa alguna patologia endocrinoldgica,
entre las que destacan el hipotiroidismo, sindrome de Cushing, hipogonadismo y
lesiones hipotalamicas asociadas a hiperfagia. Sin embargo, se ha descrito que la
acumulacion excesiva de grasa, puede producir secundariamente alteraciones de

la regulacion, metabolizacion y secrecion de diferentes hormonas 9,

Factores Ambientales

Aunqgue sus beneficios para la salud relacionada al abandono del consumo del
tabaco son innegables, puede estar asociado con un pequefio aumento en la
prevalencia de sobrepeso. Se ha estimado que la suspension del tabaquismo
incrementa a 2.4 veces el riesgo de obesidad en comparacién con los no

fumadores “6),

El ambiente intrauterino puede influir en el desarrollo de la obesidad relacionando
a la obesidad con la exposicion prenatal a un exceso en la ingesta caldrica, a

diabetes, tabaquismo y a la ausencia de lactancia 7).

Enfermedad crdonica no transmisible

Las enfermedades no transmisibles, también conocidas como enfermedades
cronicas, tienden a ser de larga duracion y resultan de la combinacion de factores

genéticos, fisioldégicos, ambientales y conductuales. Los principales tipos de
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enfermedades no transmisibles son las enfermedades cardiovasculares (como los
ataques cardiacos y los accidentes cerebrovasculares), el cancer, las
enfermedades respiratorias crénicas (como la enfermedad pulmonar obstructiva
croénica y el asma) y la diabetes “®), Las enfermedades crénicas se desarrollan por

un conjunto de factores de riesgo que en muchos de los casos son prevenibles

(33),

La historia natural de las enfermedades crénicas no trasmisibles es el resultado
de la conjuncion de factores genéticos, vida sedentaria y una alimentacion con
exceso de calorias, grasas saturadas y azUcares simples, que progresivamente

generan en el individuo sobrepeso u obesidad “9).

La obesidad ha generado la aparicion cada vez mas frecuente de las
enfermedades no transmisibles relacionadas con la nutricion que, a su vez,

generan gastos adicionales en salud para su tratamiento y por sus consecuencias

(50),

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no

transmisibles, como las siguientes:

e las enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatias y los
accidentes cerebrovasculares), que fueron la principal causa de muertes en

2012.

e Diabetes.
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2.3.

los trastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una

enfermedad degenerativa de las articulaciones muy discapacitante).

Algunos canceres (endometrio, mama, ovarios, prostata, higado, vesicula

biliar, rifiones y colon) ©),

Terminologia Béasica

Actividad fisica: Cualquier movimiento corporal producido por el sistema

musculo- esquelético que exija gasto de energia.

IMC: Es un sencillo indice sobre la asociacion entre el peso y la altura,
generalmente utilizado para clasificar el peso insuficiente, el peso excesivo

y la obesidad en las personas.

Cuestionario IPAQ: Es una forma de medir la actividad fisica, el cual ha
sido validado por varios paises, interroga a las personas a cerca de la
actividad fisica realizada durante los ultimos 7 dias en lo relacionado con la
frecuencia, intensidad y duracion de la misma vy las clasifica en categorias

de actividad fisica baja, moderada y alta.

Enfermedad cronica no transmisible: Es el resultado de la conjuncion de

factores genéticos, vida sedentaria y una alimentacion con exceso de
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2.4,

calorias, grasas saturadas y azUcares simples, que progresivamente
generan en el individuo sobrepeso u obesidad.

Hipotesis.

Existe asociacion entre la actividad fisica y el indice de masa corporal en la
plana docente del centro educativo cristiano Edmundo de Amicis, Lima -

2017.
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2.5.

Variables e indicadores

DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR
Actividad fisica en el
Cualquier La medicién se tiempo libre.
movimiento realizara basicamente Actividades en la
. corporal producido | con un cuestionario, casa, domésticas y
Nivel de . D g .
. por el sistema adecuado para la de jardin (patio). Nivel de
actividad . - - o L g
fisi musculo- evaluacion Actividad fisica actividad fisico.
isica o L . .
esquelético que de la actividad fisica relacionada con el
exija gasto de de adultos entre 18 y trabajo.
energia. 69 afios de edad. Actividad fisica
relacionada con el
transporte.
Delgadez grado Il (<
16).
,Es.un sencillo Para calcular el IMC Delgadez grado Il (16
indice sobre la . a<17).
T se tomard como
asociacion entre el Delgadez grado | (17
datos el peso
_ peso y la altura, a<18,5).
Indice de (expresado en
generalmente : Normal (18,5 a < 25).
masa lizad kilogramos) y la talla Sob 5 Talla.
corporal utilizado para (expresado en obrepeso (25 a < Peso
(IMC) clasificar el peso metros) de las 30). '
insuficiente, el ersonas. Se aplicara Obesidad grado | (30
peso excesivo y la P una férmulg' a < 35).
obesidad en las IMC= Peso/(TaiIa)Z Obesidad grado Il (35
personas. B a < 40).
Obesidad grado Il (=
a 40).
El sexo refiere a
aquglla conghqon El sexo se identificara -
de tipo orgéanica . Masculino.
Sexo . . a través de una )
gue diferencia al : Femenino.
entrevista.
hombre de la
mujer.
. Menor de 36
Es el tiempo que -
. . afios.
ha transcurrido Su valor se obtendra De 37 a 50
Edad desde el a través de una ~
nacimiento de un entrevista. anos.
ser vivo. MayoNr de 51
afos.
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CAPITULO IIl: DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipoy nivel deinvestigacion:

e Segun la tendencia: Cuantitativa.

e Segun la orientacién: Basica.

e Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos investigados: Prospectivo.

e Segun el periodo y secuencia de la investigacion: Estudio transversal.

e Segun el analisis y alcance de sus resultados: Asociacion.

Disefio de investigacion.

Es un estudio sin intervencion (observacional).

Ambito de investigacion.

Esta investigacion se realiz6 en Lima, en el centro educativo particular cristiano

Edmundo de Amicis, ubicado en la calle José Quifionez Polo N° 412 - 414

Urbanizacion La Corporacion en el distrito de El Agustino.
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El colegio fue fundado el 2 de diciembre del afio 2002, por quien es la directora
general actualmente, la sefiora Gloria Bendezu Ortega, quien junto a su esposo
fundaron una instituciéon educativa comuan, que ademas de impartir conocimiento
también fomente los valores que se han perdido en la sociedad, por lo que sus
normas estan basadas en el cristianismo, teniendo como misién integrar

ciudadanos con una formacion integra.

Actualmente cuenta con 58 profesores, en los niveles de inicial, primaria y

secundaria.

3.2. Poblacion y muestra.

e La poblacién estuvo conformada por la plana docente del colegio cristiano

Edmundo de Amicis, en el mes de septiembre del afio 2017.

e La muestra estuvo constituida por toda la poblacion.

e El tamanio muestral fue de 58 docentes del centro educativo.

Criterios de seleccion:

v' Criterios de Inclusion:

> Profesores mayores de edad.

> Profesores que figuraban en planilla.
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> Profesores que otorgaron consentimiento informado.

v' Criterios de Exclusion:

> Profesores con alguna discapacidad musculo - esquelética.
> Profesores con alguna discapacidad psicoldgica - emocional.
> Profesores con alteraciones metabdlicas.

> Gestantes a partir del segundo trimestre.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Para este proyecto de investigacién se utilizO como técnica una encuesta y se
aplicé como instrumento el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ), el
cual evalla la actividad fisica realizada en cuatro areas especificas, actividad
fisica en el tiempo libre, actividades en la casa, actividad fisica relacionada con el
trabajo y actividad fisica relacionada con el transporte. Los items del cuestionario
internacional de actividad fisica han sido estructurados para proporcionar
resultados separados para cada tipo de nivel de actividad, como son nivel de
intensidad leve (caminata), nivel de intensidad moderada y nivel de intensidad

vigorosa (ver ANEXO 1).

3.4. Procesamiento y analisis de datos.

Para la realizacion del trabajo se procedio de la siguiente manera, se solicito

autorizacion al director del colegio para que nos brinde un tiempo de evaluacion
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de los todos los docentes de cada nivel de ensefianza, nos llevé una semana
encuestar a toda la plana docente, para la obtencion del IMC se tuvo que tener
como datos el peso y talla de los todos docentes encuestados, para lograr obtener
estos datos se llevé al colegio una balanza digital y un tallimetro con el cual se
peso y tallo solo una vez a cada docente, luego se aplicdé una férmula matematica:

IMC = P / T? y finalmente se obtuvo el valor del IMC de cada docente.

Para establecer el nivel de actividad fisica, se reunié en un salén a los docentes
gue en ese momento estaban en su tiempo de descanso y se les pidi6 que
respondan el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ), el cual
previamente se les explicd en qué consiste y cuéles eran las consideraciones que
debian tener presentes para responder, luego de responder el cuestionario se
llevé a cabo la multiplicacion y suma de los valores siguiendo los protocolos
establecidos por el propio cuestionario para determinar el nivel de actividad fisica,

los cuales son:

AREA NIVEL
Vigoroso 8.0 METs*minutos*dias
Trabajo Moderado 4.0 METs* minutos*dias
Leve 3.3 METs* minutos*dias
Moderado 6.0 METs* minutos*dias

Transporte

Leve 3.3 METs* minutos*dias
Vigoroso 8.0 METs* minutos*dias
Casa Moderado 4.0 METs* minutos*dias
Leve 3.3 METs* minutos*dias
Vigoroso 8.0 METs* minutos*dias
Ocio Moderado 4.0 METs* minutos*dias
Leve 3.3 METs* minutos*dias
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El andlisis de los datos se llevé a cabo en el programa estadistico SPSS version
20 para Windows. Segun el alcance y analisis de datos el presente estudio es de
asociacion, para hallar la asociacion entre las variables nivel de actividad fisica e
IMC se uso la prueba Chi cuadrado de Pearson, para esto se procedié a realizar
una tabla de frecuencia y gréaficos de cada variable cualitativa por separado y para
las variables cuantitativas se utilizé la medida de desviacion estdndar. Para hallar
la fuerza de asociacion se realizo la interpretacion V. de Cramer. Finalmente, se
uso la prueba de Andlisis de Varianza de un Factor (ANOVA) para comparar las

medias de los grupos formados.

3.5. Aspectos éticos.

La investigacion se realizd respetando los principios bioéticos en base a la
Declaracion de Helsinki, que es el documento internacional mas importantes de

regulacion de la investigacion en seres humanos.

A todos los participantes en el estudio se les entregd previamente una carta de
consentimiento Informado, en el cual se explico el objetivo de la investigacion y la
importancia de su participacion, para que de esta forma no se sientan utilizados
con fines personales del investigador, de esta forma garantizar que la decision del
sujeto de investigacion sea completamente informada y que se esté respetando
su autonomia. En este documento se pone en manifiesto la libre voluntad de los
sujetos de participar en el estudio, asi como la de retirarse en cualquier momento
si asi lo consideren, como también asegurando que se guardara confidencialidad

de todos los datos de cada participante. (VER ANEXO 2).
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados:

Tabla N° 1: Frecuencia del nivel de actividad fisica e indice de masa corporal en

la plana docente que labora en el centro educativo cristiano Edmundo de Amicis,

Lima — 2017.
INDICE DE MASA CORPORAL
Total
NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
Recuento 0 14 7 21
LEVE % del
total 0.00% 24.10% 12.10% 36.20%
NIVEL DE Recuento 10 8 5 23
ACTIVIDAD MODERADO o4 del 0 o o o
FISICA total 17.20% 13.80% 8.60% 39.70%
Recuento 7 5 2 14
VIGOROSO % del
total 12.10% 8.60% 3.40% 24.10%
Recuento 17 27 14 58
Total % del
29.30% 46.60% 24.10% 100.00%

total

Se observa que en el grupo que tienen nivel de actividad bajo esta representado
por 14 docentes con sobrepeso (24.1%) y 7 docentes con obesidad (12.1%), en el
grupo que tienen nivel de actividad fisica moderado esta representado por 10
docentes con peso normal (17.2%), 8 docentes con sobrepeso (13.8%) y 5
docentes con obesidad (8.6%), y en el grupo con nivel de actividad fisica vigoroso
esta representado por 17 docentes con peso normal (29.3%), 37 docentes con

sobrepeso (46.6%) y 14 docentes con obesidad (24.1%).

49



Grafico N° 1: Frecuencia del nivel de actividad fisica e indice de masa corporal en

la plana docente que labora en el centro educativo cristiano Edmundo de Amicis,

Lima — 2017.
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Se observa en los docentes con nivel de actividad fisica bajo presentan en su

totalidad una mayor proporcion de sobrepeso y obesidad comparado con los otros

niveles de actividad fisica; notandose asi que mientras mayor es el nivel de

actividad fisica menor es el sobrepeso y obesidad.
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Tabla N° 2: Nivel de actividad fisica y su asociaciéon con el indice de masa

corporal en la plana docente que labora en el centro educativo cristiano Edmundo

de Amicis, Lima — 2017.

Pruebas de chi-cuadrado

Significaciéon
Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-
cuadrado 13,9912 4 .007
de Pearson

Se observa que si existe asociacién entre el nivel de actividad fisica e IMC

(p<0.05).
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Tabla N° 3: Fuerza de asociacion del nivel de la actividad fisica y el indice de

masa corporal en la plana docente que labora en el centro educativo cristiano

Edmundo de Amicis, Lima — 2017.

Medidas simétricas

Valor Slgnlflpamon
aproximada
Nominal por Phi 491 .007
Nominal \/ ye Cramer 347 .007
N de casos validos 58

Se observa una fuerza de asociacion regular para el nivel de actividad fisica e

indice de masa corporal (p<0.05).
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Tabla N° 4: Nivel de actividad fisica de la plana docente que labora en el centro

educativo cristiano Edmundo de Amicis, Lima 2017.

Frecuencia Porcentaje

BAJO 21 36.2
MODERADO 23 39.7
ALTO 14 241
Total 58 100.0

De los 58 docentes que trabajan en el centro educativo cristiano Edmundo de
Amicis, se encontr6 que 21 docentes (36.2%) tienen un nivel bajo de actividad
fisica, 23 docentes (39.7%) tienen un nivel moderado de actividad fisica y 14

docentes (24.1%) tienen un nivel alto de actividad fisica.
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Grafico N°4: Nivel de actividad fisica de la plana docente que labora en el centro

educativo cristiano Edmundo de Amicis, Lima 2017.
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De los 58 docentes que trabajan en el centro educativo cristiano Edmundo de
Amicis, se observa mayor proporcion de docentes que realizan nivel de actividad
fisica moderada (39.66%); en menor proporcion, los que realizar actividad fisica

baja (36.21%) y el resto, quienes realizan actividad fisica vigorosa (24.14%).
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Tabla N° 5: IMC de la plana docente que labora en el centro

Edmundo de Amicis, Lima 2017.

educativo cristiano

INDICE DE MASA CORPORAL

, , Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
NORMAL 17 29.3 29.3
) SOBREPESO 27 46.6 75.9
Valido
OBESIDAD 14 24.1 100.0
Total 58 100.0

De los 58 docentes que trabajan en el centro educativo cristiano Edmundo de

Amicis, se encontr6 que 17 docentes (29.3%) presentan un peso normal, 27

docentes (46.6%) presentan sobrepeso y 14 docentes (24.1%) presentan

obesidad.
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Grafico N° 5: IMC de la plana docente que labora en el centro educativo cristiano

Edmundo de Amicis, Lima 2017.
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De los 58 docentes que trabajan en el centro educativo cristiano Edmundo de
Amicis, Se observa que la mayoria de docentes (46.55%) presentan sobrepeso,
seguidos de los docentes que presentan peso normal (29,31%). Siendo el resto

los docentes que presentan obesidad en menor proporcion (24.14%).
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Tabla N° 6: Medida de tendencia central para el IMC de la plana docente que

labora en el centro educativo cristiano Edmundo de Amicis, Lima 2017.

INDICE DE MASA CORPORAL

Valido 58
N Perdidos 0
Media 27.0809
Mediana 27.5050
Desviacion estandar 4.06036
Rango 17.32

Se observa que entre la media con un 27.08 y la mediana con 27.50 existe una

distribucion normal, con una desviacion estandar de 4.06 y un rango de 17.32.
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Grafico N° 6: Medida de tendencia central para el IMC de la plana docente que

labora en el centro educativo cristiano Edmundo de Amicis, Lima 2017.
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Se observa en el gréfico que la mediana del IMC es menor en funcion al nivel de
la actividad fisica vigoroso. También se observa que a mayor nivel de indice de

masa corporal menor es el nivel de actividad fisica.
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Tabla N° 7: Nivel de actividad fisica segun su sexo de la plana docente que labora

en el centro educativo cristiano Edmundo de Amicis, Lima 2017.

Tabla cruzada NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA*SEXO

FEMENINO MASCULINO 0@
Recuento 13 8 21
[0)
BAJO % del 22.4% 13.8% 36.2%
total
NIVEL DE Recuento 20 3 23
ACTIVIDAD MODERADO % del . . .
CISICA ol 34.5% 5.2% 39.7%
Recuento 14 0 14
[0)
ALTO % del 24.1% 0.0% 24.1%
total
Recuento 47 11 58
[0)
Total % del 81.0% 19.0% 100.0%
total

De los 58 docentes que trabajan en el centro educativo cristiano Edmundo de

Amicis, se observa en el grupo de nivel de actividad fisica bajo que 13 son

mujeres (22.4%) y 8 son varones (13.8%). El grupo con nivel de actividad fisica

moderado 20 son mujeres (34.5%) y 3 son varones (5.2%). Por altimo, el grupo de

nivel de actividad fisica alto 14 son mujeres (24.1%) representando la totalidad de

personas de este nivel.
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Grafico N° 7: Nivel de actividad fisica segun su sexo de la plana docente que

labora en el centro educativo cristiano Edmundo de Amicis, Lima 2017.
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En el centro educativo cristiano Edmundo de Amicis, la poblacién conformada por
el sexo femenino en su mayoria realizan actividad fisica moderada, a su vez se
observa gue solo ellas realizan actividad fisica vigorosa, mientras que la poblacion
conformada por el sexo masculino realizan actividad fisica baja y moderada en

mayor y menor proporcion respectivamente.
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Tabla N° 8: Nivel de actividad fisica segun la edad categorizada de la plana

docente que labora en el centro educativo cristiano Edmundo de Amicis, Lima

2017.
Tabla cruzada EDAD (agrupado)*NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA
NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA Total
BAJO MODERADO ALTO
Recuento 4 5 4 13
<= 36 0
% del 6.9% 8.6% 6.9% 22.4%
total
EDAD 37. R((a)/cuderllto 9 13 6 28
(agrupado) 50 t‘(’)ta? 15.5% 22.4% 10.3%  48.3%
Recuento 8 5 4 17
51+ 0
% del 13.8% 8.6% 6.9% 29.3%
total
Recuento 21 23 14 58
Total % del
total 36.2% 39.7% 24.1% 100.0%

De los 58 docentes que trabajan en el centro educativo cristiano Edmundo de
Amicis, se encontré que en el grupo de nivel de actividad fisica bajo 4 docentes
(6,9%), en el grupo de nivel de actividad fisica moderado 5 docentes (8.6%) y en
el grupo de nivel de actividad fisica alto 4 docentes (6.9%) tienen menos de 36
afos. En el grupo de nivel de actividad fisica bajo 9 docentes (15.5%), en el grupo
de nivel de actividad fisica moderado 13 docentes (22.4%) y en el grupo de nivel
de actividad fisica alto 6 docentes (10.3%) tienen entre 37 a 50 afios. Por ultimo,
en el grupo de nivel de actividad fisica bajo 8 docentes (13.8%), en el grupo de
nivel de actividad fisica moderado 5 docentes (8.6%) y en el grupo de nivel de

actividad fisica alto 4 docentes (6.9%) tienen mas de 51 afios.
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Grafico N° 8: Nivel de actividad fisica segun la edad categorizada de la plana

docente que labora en el centro educativo cristiano Edmundo de Amicis, Lima

2017.
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Se observa que el mayor nivel de actividad fisica segun la muestra de docentes,

se realiza entre las edades de 37 a 50 anos.
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Tabla N° 9: Nivel de actividad fisica segun el nivel de docencia de la plana

docente que labora en el centro educativo cristiano Edmundo de Amicis, Lima

2017.
Tabla cruzada NIVEL DE DOCENCIA*NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA
NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA Total
BAJO MODERADO ALTO
Recuento 2 9 7 18
0,
INICIAL % del 3.4% 15.5% 12.1% 31.0%
total
NIVEL DE PRIMARIA R(<a>/(:Ljdeer;t() ° ° ° =
DOCENCIA t(;tal 13.8% 10.3% 10.3% 34.5%
Recuento 11 8 1 20
0,
SECUNDARIA % del g o0 13.8% 17%  34.5%
total
Recuento 21 23 14 58
Total 9
ol f:) fael' 36.2% 39.7% 24.1%  100.0%

De los 58 docentes que trabajan en el centro educativo cristiano Edmundo de

Amicis, se encontro que el nivel inicial esta conformado por 2 docentes con nivel

de actividad bajo (3.4%), 9 docentes con nivel de actividad fisica moderado

(15.5%) y 7 docentes con nivel de actividad fisica alto (12.1%). El nivel primaria

estd conformado por 8 docentes con nivel de actividad fisica bajo (13.8%), 6

docentes con nivel de actividad fisica moderado (10.3%) y 6 docentes con nivel

de actividad fisica alto (10.3%). Por ultimo, el nivel secundaria conformado por 11

docentes con nivel de actividad fisica bajo (19.0%), 8 docentes con nivel de

actividad fisica moderado (13.8%) y 1 docente con nivel de actividad fisica alto

(1.7%).
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Grafico N° 9: Nivel de actividad fisica segun el nivel de docencia de la plana

docente que labora en el centro educativo cristiano Edmundo de Amicis, Lima

2017.
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Segun la grafica, la mayor cantidad de docentes de nivel inicial tienen un nivel de

actividad fisica moderada y vigorosa con respecto a los otros niveles de docencia,

mientras que la mayor cantidad de docentes de nivel secundario tiene un nivel de

actividad fisica bajo en relacion con el nivel de docencia primaria e inicial.
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Tabla N° 10: Diferenciacion del promedio IMC de la plana docente que labora en

el centro educativo cristiano Edmundo de Amicis, Lima 2017.

ANOVA
INDICE DE MASA CORPORAL

Suma de Media Sj

cuadrados cuadratica 9
Entre 243527 2 121.763 9.619 000
grupos

Dentrode oo 507 55 12.658

grupos
Total 939.734 57

Se observa que la media entre los grupos es distinta (p<0.05)
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Tabla N° 11:

Variable dependiente:

HSD Tukey
Diferencia Intervalo de confianza
() NIVEL DE ACTIVIDAD de medias E,rror Sig. o al 95% N

FISICA (1-J) estandar .lel.te L|m|t_e

inferior superior

BAJO MODERADO 3,86008: 1.07384 .002 1.2735 6.4467
ALTO 4,76167 1.22758 .001 1.8047 7.7186

BAJO -3,86008" 1.07384 .002 -6.4467 -1.2735

MODERADO ALTO .90158 1.20604 .736 -2.0035 3.8066
ALTO BAJO -4,76167° 1.22758 .001 -7.7186 -1.8047
MODERADO -.90158 1.20604 .736 -3.8066 2.0035

Posterior al ANOVA se realiz6 la prueba de Tukey, donde se compara nivel bajo

con nivel moderado donde si hay diferencia significativa, nivel bajo con nivel alto

si hay diferencia significativa. Nivel moderado con nivel bajo si hay diferencia

significativa, nivel moderado con nivel alto no hay diferencia significativa. Nivel

alto con nivel bajo si hay diferencia significativa y nivel alto con nivel moderado no

hay diferencia significativa.
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4.2. Discusion:

El presente estudio presenta datos actuales sobre el nivel de actividad fisica y su
asociacion al IMC en docentes del colegio Edmundo de Amicis, 2017. No se
identificaron muchas investigaciones previas que analizaron el nivel de actividad
fisica y el IMC en una poblacién conformada solo por docentes de colegio, solo
encontramos en poblaciones conformada por nifios, jovenes universitarios y
adultos mayores. Es por ello que nuestro estudio brinda soporte tedrico respecto

al tema.

Segun nuestros resultados, se encontré que el nivel de actividad fisica tiene una
asociacion significativa con el IMC en las personas encuestadas, ya que mientras
mas elevado era el nivel de actividad fisica los valores del IMC disminuian. Asi
como lo menciona Elisa Jiménez en su estudio “Asociacion entre el nivel de
actividad fisica y la presencia de sobrepeso, y obesidad en adultos de 20 a 60
afos del &rea urbana del Ecuador en base a los datos de la Encuesta nacional de
salud y nutricion” ®1) en el cual concluyé que la practica de actividad fisica
prevenia el sobrepeso/obesidad en una poblacion de caracteristicas similares con

nuestra poblacion respecto a la edad.

Segun los resultados del cuestionario IPAQ sobre el nivel de actividad fisica,
hubo una mayor proporcion de la poblacion encuestada que tiene nivel moderado,

siendo los docentes del nivel inicial los que tienen un nivel mas 6ptimo a
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comparacion de los docentes de los niveles de primaria y secundaria, en
contraste a lo reportado por Manzano en su publicacion “Intencion y practica de
actividad fisica en maestros espafoles” 2, en el cual, se menciona que los
docentes de educacion inicial realizan menos actividad fisica en comparaciéon a
los docentes de nivel primario. El contraste de estos datos se puede explicar
debido a que estan sujetos a distintos factores como el género o al estado civil de
los participantes de la investigacion. Manzano también reporta que los docentes
de estado civil soltero presentan mejor nivel de actividad fisica respecto a los
casados, nosotros no podemos comparar estos datos ya que no fueron objetivo
del estudio, pero remarcamos la necesidad de investigar en ese campo por la
buena influencia que tiene la cultura de actividad fisica dentro de la familia. El
trabajo realizado por Villacis Siza en Ecuador el afio 2012, donde el nivel de
actividad fisica de los docentes es insuficientemente activa y sedentaria que
corresponde al 81%, y el 19% es activa. Los individuos que no hacen suficiente
actividad fisica también tienen dos veces mas probabilidades de desarrollar
enfermedades cardiovasculares en comparacion a quienes se mantienen
fisicamente activos. En el afio 2015 se realiz6 otro trabajo de investigacion en el
mismo pais, confirmando lo hallado anteriormente, se encontré que el 76% (52
docentes) presenta sedentarismo y un 24% (16 docentes) no demuestra
sedentarismo. Un estudio en Brasil evidencia que la prevalencia de nivel bajo de
actividad fisica en los docentes fue del 46,3%, y los niveles moderado y alto

representaron el 42,7% y el 11%, respectivamente.

En funcion del sexo, se encontré que son las mujeres quienes presentan un mejor

nivel de actividad fisica, teniendo mayor proporcion en el nivel moderado a
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comparacion de los varones, del mismo modo Fabiano Brito, Wellington et al., en
su estudio en docentes de Sao Paulo encontr6 que la prevalencia de hombres con
nivel moderado (32,9%) fue significativamente menor en comparacion a las
mujeres (47,7%), a diferencia del trabajo realizado por Serdon P. et al, donde
buscaban medir el nivel de actividad fisica en la poblacion chilena, sus resultados
fueron que son las mujeres (71.1%) del total de encuestados, quienes mostraban
un nivel de actividad fisica bajo y eran los varones quienes presentaban un nivel

moderado a vigoroso.

En funcién de la edad, los resultados de nuestra investigacion muestran que el
mayor nivel de actividad fisica, se realiza entre las edades de 37 a 50 afios, a
diferencia del trabajo realizado por Fabiano Brito, Wellington et al., donde los
niveles bajos de actividad fisica fueron mas prevalentes en docentes de 31 a 42
afos (19,5%) y se observo que los docentes con edades mas avanzadas, que
oscilan entre los 43 a 54 afos, tienen una mayor prevalencia en niveles

moderados (14.8% ) y altos (4.6%).

En relacion a los resultados del analisis con respecto al IMC, muestran que la
mayoria de docentes (46.55%) presentan sobrepeso pero también se encontraron
docentes que presentan obesidad aunque en menor proporcion (24.14%), del
mismo modo el trabajo realizado por Elisa del Rosario Jiménez Santamaria en
Ecuador muestra que el promedio del IMC fue de 27,7 en mujeres y de 26.8 en
hombres. La obesidad fue mas alta en el sexo femenino (29,8%) que en el

masculino (19,5%), al contrario del sobrepeso, donde el sexo masculino tuvo una
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prevalencia de 46,3% Yy el femenino de 37,3%. Otro trabajo realizado, también en
Ecuador, por Ivan Marcelo Villacis Siza donde también encontré niveles elevados,
el porcentaje de Obesidad | (38%), obesidad Il (22%), sobrepeso (19) y peso
normal (21%). De igual manera, el trabajo de investigacion realizado por Darwin
Manuel Vargas Guaman en Ecuador en el afio 2015, vuelve a confirmar los
niveles elevados del IMC en la plana docente, encontr6 que de los 68 docentes
encuestados el 53% (36 docentes) presentd sobrepeso y 47% obesidad | (32

docentes).

Es muy importante recalcar las limitaciones de este estudio, consideramos que el
IPAQ utiliza un periodo de referencia muy corto, es decir la persona encuestada
pudo haber estado en constante actividad fisica o no, los ultimos 7 dias previos a
la encuesta; mas no refleja el estilo de vida que un sujeto posee el resto del

tiempo. Cabe sefalar, que hemos encontrado poca informacion sobre el tema.

En la actualidad la obesidad en el mundo esta aumentando en forma alarmante y
lamentablemente el Perl no es ajeno a esa realidad. En el pais, en los ultimos 30
afnos, se triplicaron los casos de sobrepeso y obesidad como consecuencia del
sedentarismo y la alimentacion poco saludable, que es una consecuencia directa
de la modernidad modificando el estilo de vida, especificamente en lo que
concierne a nuestra forma de alimentarnos y a la cada vez mas limitada actividad
fisica. La tecnologia avanza a diario, lo que de alguna manera trae como
consecuencia un incremento en el ahorro de energia de las labores del hogar, del

trabajo. Hay cada vez menos trabajos que demanden una pérdida de energia,
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existiendo gran dependencia en el transporte motorizado, lo que se ve reflejado
en una menor predisposicion a caminar o utilizar la bicicleta como medio de
transporte. Los cambios en la sociedad, la inseguridad hace que los nifios
permanezcan mas tiempo en sus hogares distrayéndose con la TV. El internet y
los juegos vienen remplazando cada vez mas a la actividad fisica. En las escuelas
se ha venido perdiendo progresivamente esta actividad. La poblacién se
encuentra rodeada de un ambiente que fomenta el sedentarismo, exponiendo a
las personas a una serie de enfermedades que comprometen la salud. Lo que
hemos podido observar, independientemente de los diferentes resultados de las
investigaciones de cada pais, es que el factor comin es el incremento del
problema en funcién del tiempo, esto nos indica que hay una tendencia a una
mayor presencia de casos de obesidad y sedentarismo en el futuro, lo cual hace
que el panorama de la poblacién se vea mas problematico. Pese a todas las
recomendaciones dadas por organismos internacionales, en particular la OMS, y
con las medidas que ha tomado el Estado, en especial la ley de Promocién de la
alimentacion saludable para nifios, nifias y adolescentes y el programa Activate
Perd, la prevalencia de la obesidad continia aumentando. Es urgente hacer tomar
conciencia a la poblacién que la obesidad es una enfermedad que ocasiona
complicaciones que comprometen muy seriamente la salud. Comprometer a
aguellas personas e instituciones que tengan que ver de alguna manera con los
estilos de vida, que se sumen al esfuerzo dirigido a ofrecerle una buena salud a la

poblacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:

e EXxiste una asociacién significativa entre el nivel de actividad fisica y el IMC.

e Con respecto al nivel de actividad fisica, quienes presentan un nivel mas

Optimo son los docentes del nivel inicial.

e Enrelacion al sexo, son las mujeres quienes presentan un nivel moderado,

mejor nivel que el de los varones.

e En relacion a la valoracion del IMC se puede afirmar que el mayor

porcentaje de docentes evaluados estan con sobrepeso.

e Enrelacion a la edad, se observa que los docentes en un rango de edad de

37- 50 afios son los que realizan mayor actividad fisica.

e Con respecto a las diferencias de IMC, de afirma que ningun docente con

IMC normal realiza un nivel de actividad fisica bajo.

e Las medias del IMC segun el nivel de actividad fisica son distintas, siendo

la media del IMC inversamente proporcional al nivel de actividad fisica.
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5.2. Recomendaciones:

Es necesario implementar programas que favorezcan la actividad fisica
dentro del ambiente laboral, de esta manera podra mejorar la calidad de

vida de esta poblacion.

Es importante precisar que las acciones que puedan implementarse para

mejorar la actividad fisica deben estar preferentemente orientadas en los

colegios publicos y privados.

Se recomienda realizar una evaluaciéon constantemente el nivel de

actividad fisica de los docentes.

Se recomienda promover la investigacion en este campo, por ser un

problema de salud publica que esta en constante aumento.
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ANEXOS



ANEXO 1

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente
hace como parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo
gue usted utilizé siendo fisicamente activo(a) en los ultimos 7 dias. Por favor
responda cada pregunta aun si usted no se considera una persona activa. Piense
acerca de todas aquellas actividades vigorosas y moderadas que usted realizé en
los ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico
fuerte y le hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Actividades
moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado y le hace

respirar algo mas fuerte que lo normal.

PARTE 1. ACTIVIDAD FISICA RELACIONADA CON EL TRABAJO

La primera seccion es relacionada con su trabajo. Esto incluye trabajos con
salario, trabajo voluntario, clases, y cualquier otra clase de trabajo no pago que
usted hizo fuera de su casa. No incluya trabajo que usted hizo en su casa, tal

como limpiar la casa, trabajo en el jardin, tampoco ir y venir del trabajo.

1. ¢ Tiene usted actualmente un trabajo o hace algun trabajo no pago fuera de

su casa?
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Si No (pase ala PARTE 2: TRANSPORTE)

2. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias realizé usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, construccion pesada, o subir
escaleras como parte de su trabajo? Piense solamente en esas actividades que

usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa relacionada con el trabajo (pase

ala pregunta 4)

No sabe/No esta seguro(a)

3. ¢Cuénto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas

vigorosas en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro (a)

4, Nuevamente, piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo
menos 10 minutos continuos. Durante los Ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo
Usted actividades fisicas moderadas como cargar cosas ligeras como parte de su

trabajo? Por favor no incluya caminar.
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dias por semana

No actividad fisica moderada relacionada con el trabajo (pase a la

pregunta 6)

5. ¢, Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas

moderadas en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

6. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuéntos dias camind usted por lo menos 10
minutos continuos como parte de su trabajo? Por favor no incluya ninguna

caminata que usted hizo para desplazarse de o a su trabajo.

dias por semana

Ninguna caminata relacionada con trabajo (pase a la PARTE 2:

TRANSPORTE)
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7. ¢,Cuanto tiempo en total pas6 generalmente caminado en uno de esos
dias como parte de su trabajo?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

PARTE 2: ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON TRANSPORTE

Estas preguntas se refieren a la forma como usted se desplaz6 de un lugar a otro,

incluyendo lugares como el trabajo, las tiendas, el cine, entre otros.

8. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias viajé usted en un vehiculo de

motor como un tren, bus, automoévil, o tranvia?

dias por semana

No viajo en vehiculo de motor (pase a la pregunta 10)

9. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias viajando en

un tren, bus, automovil, tranvia u otra clase de vehiculo de motor?

horas por dia
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minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Ahora piense Unicamente acerca de montar en bicicleta o caminatas que usted
hizo para desplazarse a o del trabajo, haciendo mandados, o para ir de un lugar a

otro.

10. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias mont6 usted en bicicleta por al

menos 10 minutos continuos para ir de un lugar a otro?

dias por semana

No monté en bicicleta de un sitio a otro (pase a la pregunta 12)

11. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias montando

en bicicleta de un lugar a otro?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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12. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias camin6 usted por al menos 10

minutos continuos para ir de un sitio a otro?

dias por semana

No caminatas de un sitio a otro (pase a la PARTE 3: TRABAJO DE

LA CASA)

13.  Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando

de un sitio a otro?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

PARTE 3: TRABAJO DE LA CASA, MANTENIMIENTO DE LA CASA. Y

CUIDADO DE LA FAMILIA

Esta seccion se refiere a algunas actividades fisicas que usted hizo en los
ultimos 7 dias en y alrededor de su casa tal como como arreglo de la casa,
jardineria, trabajo en el césped, trabajo general de mantenimiento, y el cuidado de

su familia.
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14. Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo
menos 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo
usted actividades fisicas vigorosas tal como levantar objetos pesados, cortar

madera, palear nieve, o excavar en el jardin o patio?

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa en el jardin o patio (pase a la

pregunta 16)

15.  Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo

actividades fisicas vigorosas en el jardin o patio?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

16. Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que
hizo por lo menos 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos
dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos,

barrer, lavar ventanas, y rastrillar en el jardin o patio?

dias por semana
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Ninguna actividad fisica moderada en el jardin o patio  (pase a

la pregunta 18)

17. Usualmente, ¢ Cuéanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo

actividades fisicas moderadas en el jardin o patio?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

18. Una vez més, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que
hizo por lo menos 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos
dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos,

lavar ventanas, estregar pisos y barrer dentro de su casa?

dias por semana

Ninguna actvidad fisica moderada dentro de la casa (pase a la

PARTE 4: ACTIVIDADES FiSICAS DE RECREACION, DEPORTE

Y TIEMPO LIBRE)

19. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo

actividades fisicas moderadas dentro de su casa?
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horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a).

PARTE 4. ACTIVIDADES FiSICAS DE RECREACION, DEPORTE Y TIEMPO

LIBRE

Esta seccion se refiere a todas aquellas actividades fisicas que usted hizo en los
altimos 7 dias Unicamente por recreacién, deporte, ejercicio o placer. Por favor

no incluya ninguna de las actividades que ya haya mencionado.

20.  Sin contar cualquier caminata que ya haya usted mencionado, durante los
altimos 7 dias, ¢ Cuantos dias camind usted por lo menos 10 minutos continuos

en su tiempo libre?

dias por semana

Ninguna caminata en tiempo libre (pase a la pregunta 22)

21. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando

en su tiempo libre?

horas por dia
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minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

22. Piense unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo
menos 10 minutos continuos. Durante los dltimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo
usted actividades fisicas vigorosas tal como aerdbicos, correr, pedalear rapido en

bicicleta, o nadar rapido en su tiempo libre?

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa en tiempo libre (pase a la

pregunta 24).

23.  Usualmente, ¢ Cuénto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo

actividades fisicas vigorosas en su tiempo libre?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

24.  Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que
hizo por lo menos 10 minutos continuos. Durante los altimos 7 dias, ¢Cuantos
dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como pedalear en bicicleta a

paso regular, nadar a paso regular, jugar dobles de tenis, en su tiempo libre?
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dias por semana

Ninguna actvidad fisica moderada en tiempo libre (pase a la

PARTE 5: TIEMPO DEDICADO A ESTAR SENTADO)

25. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo

actividades fisicas moderadas en su tiempo libre?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

PARTE 5: TIEMPO DEDICADO A ESTAR SENTADO(A)

Las ultimas preguntas se refieren al tiempo que usted permanece sentado(a) en el
trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempo libre. Esto incluye tiempo sentado(a)
en un escritorio, visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o
acostado(a) mirando television. No incluya el tiempo que permanece sentado(a)

en un vehiculo de motor que ya haya mencionado anteriormente.

26.  Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un

dia en la semana?
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horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

27. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un

dia del fin de semana?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto:

Actividad fisica y su asociacion con el indice de masa corporal en la plana

docente del centro educativo cristiano Edmundo De Amicis, Lima 2017.

Investigadores:

e Macullunco Contreras, Joel André.

e Salas Santisteban, Edy Brando.

Propésito:

El presente proyecto busca determinar el nivel de actividad fisica y su asociacion
con el indice de masa corporal en la plana docente que labora en el centro

educativo cristiano Edmundo de Amicis, Lima — 2017.

Participacion:

Los docentes deben ser mayores de edad, deben de figurar en planilla, y quienes
hayan otorgado el consentimiento informado; se realizara una encuesta de 27
preguntas, a su vez se le pedird que hagan uso de la balanza para determinar su

peso y del tallimetro para determinar su talla.
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Riesgos del estudio:

El presente estudio no presenta un riesgo para el personal docente del centro
educativo cristiano Edmundo de Amicis, porque se realizar4d solamente la
aplicaciéon de una encuesta y el uso de una balanza y tallimetro para conocer el

peso y talla del personal docente.

Costos o estipendios:

El presente proyecto serd auto - financiado en su totalidad por los investigadores

y no generara beneficio ni pérdida econdémica de los participantes.

Beneficios de participacion:

El resultado seréd beneficioso tanto para el trabajador, al conocer el riesgo de
contraer enfermedades crénicas no - transmisibles y mejorar su calidad de vida,
asi como para el centro educativo puesto que la informacion obtenida le permitira
tomar medidas inmediatas para modificar la dinAmica laboral, esto se vera
reflejado en un mejor estado de salud de sus trabajadores condicionando un

mejor desempefio laboral y una reduccion del ausentismo laboral.

Confidencialidad del estudio:

La informacion obtenida de la encuesta, uso del peso y talla es anonima siendo el
unico nombre revelado el nombre de la institucion, los registros de papel se

mantendran en un lugar cerrado y protegido.
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Requisitos para la participacion

e Para este proyecto se tomard en consideracion un promedio de 10 - 15
minutos para realizar la encuesta, segun el orden en que se culmine de
aplicar la encuesta se realizard la medida del peso y talla de los
participantes.

e Para la toma de medida del peso y talla, se pedira a los participantes que

se quiten el calzado para obtener un mejor resultado.

Donde y con quién conseguir informacién

Para mayor informacion acudir al respectivo nimero de los investigadores.

e Macullunco Contreras, Joel André.
Telefono: 996 955 574

Correo: joel andrel23@hotmail.com

e Salas Santisteban, Edy Brando.
Teléfono: 953 198 889

E- mail: salas23ess@hotmail.com

Participacion voluntaria

La participacion es estrictamente voluntaria.

Derecho de retirarse del estudio

El participante tendra el derecho de retirarse de la investigacion en cualquier

momento. No habra ningun tipo de sancion o represalias.
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Fecha:

Yo: DNI:

Certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto al

ejercicio académico que los investigadores Macullunco Contreras, Joel André vy

Salas Santisteban, Edy Brando me han invitado a participar; que actio

consecuente, libre y voluntariamente como colaborador, contribuyendo a éste
procedimiento de forma activa. Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que
poseo para retirarme u oponerme al servicio académico, cuando lo estime
conveniente y sin necesidad de justificacion alguna. Que se le respetara la buena
fe, la confiabilidad e intimidad de la informacion por mi suministrada, lo mismo que

mi seguridad fisica y psicolégica.

Investigador

Documento de identidad

Investigador

Documento de identidad

Participante

Documento de identidad
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WA

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 13 de octubre de 2017

CARTA N° 606-10-P79-2017-DFCS-UPNW

SENORA

GLORIA BENDEZU

DIRECTORA DEL CENTRO EDUCATIVO “EDMUNDO AMICIS”
Presente. -

De mi especial consideracion:

Mediante la presente le manifiesto el saludo institucional y el mio propio.
Asimismo, le solicito y mucho agradeceré vuestra autorizacién para que los
estudiantes egresados: BACHILLER MACULLUNCO CONTRERAS JOEL ANDRE
con cédigo a2012000075 y el BACHILLER SALAS SANTISTEBAN EDY
BRANDO con cédigo a2011200372 de la EAP. de Tecnologia Médica de ésta casa
de estudios, realicen la recoleccién de datos del Proyecto de Investigacion: “NIVEL
DE ACTIVIDAD FISICA Y SU ASOCIACION CON EL INDICE DE MASA
CORPORAL EN LA PLANA DE DOCENTE DEL CENTRO EDUCATIVO
CRISTIANO EDMUNDO DE AMICIS, LIMA 2017,

Sin otro particular quedo de usted, no sin antes agradecer la atencién que le
brinde a la presente, hago propicia la ocasién para reiterarle los sentimientos de
mi mds alta consideracion y estima personal.

Atentamente,
r [
«m2vei Dr, Pedro Jesus Mé a Arana
cano

Facultad de Ciencias de la Salud

uwiener.edu.pe Y ‘ ¢ - 708 51t ina 440, Lif ] L




