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RESUMEN

Propdsito: La propuesta de este estudio es analizar la habilidad de participar plenamente en
funciones y actividades relacionados con aspectos fisicos, sociales y psicosociales
apropiados para la edad (calidad de vida (CV)) y verificar las causas de la obesidad y el
sobrepeso en la poblacion escolar para establecer criterios de intervencion con Actividad
Fisica Sistematica. Por lo tanto, se pretende también presentar a la comunidad educativa
cuéles son los criterios de intervencion en este tipo de poblacién. Método: Se busca dar
solucién a una problematica de tipo disciplinar por medio de la asimilacion y apropiacion de
saberes los cuales permitiran profundizar en un problema que se presenta en la comunidad
educativa del municipio de Matanza Colombia y del Mundo. Esta investigacién como punto
de partida hacia la profundizacion en el tema del sindrome metabd6lico toma un impacto
notable en el aspecto social y educativo. En cada una de las fases metodolégicas de la
investigacion se evidenciara cual es el camino a seguir para en sujetos con estas
caracteristicas, desde determinar las causas de obesidad y sobrepeso hasta el disefio de
procesos y programas de actividad fisica Sistematica. Resultados: Los resultados de la
encuesta se analizaran de forma descriptiva, entre nifios y nifias. Para evaluar el programa de
trabajo se realizaran mediciones de estatura, peso y circunferencia de cintura contrastada,
analizando evolucion con base al control fisico. Se hara entrega del protocolo de Actividad
Fisica Sistematica a seguir en cada institucion, como propuesta para ser incluido y

desarrollado dentro de la programacion del curriculo de la clase de educacion fisica.



Palabras clave: Sobrepeso, Obesidad, Actividad Fisica Sistematica.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sobrepeso y la obesidad en escolares, es una de las problematicas mas influyentes tanto a
nivel regional, nacional e internacional, debido a la falta de actividad fisica y aumento del
sedentarismo que estos poseen, por lo cual es de suma importancia que dicha investigacion,
genere una conciencia en los padres de familia de la importancia de la actividad fisica para
prevenir la obesidad y el sobrepeso en la poblacion escolar con busca del mejoramiento de
la calidad de vida. Actualmente en toda la literatura sobre obesidad y sobrepeso, los nifios
que contintian con estas patologias, logran persistir hasta la vida adulta con algunas
obtenciones de enfermedades cronicas asociadas como hipertension arterial, dislipidemias,
ateroesclerosis, morbilidad cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2, entre otras. Olaiz y
Cols., (2000).

Todo lo manifestado anteriormente ha visualizado de que el problema de la obesidad
infantil radica en su alta prevalencia y su relacion con el riesgo cardiovascular que repercute
en la mortalidad y la calidad de vida de la poblacién Ebbeling y Ludwig, (2010). Los nifios
con sobrepeso y obesidad son un sector de la poblacion al que se le debe poner especial
atencion, ya que cada dia hay mas nifios obesos con mayores facilidades y posibilidades de

consumo de alimentos hipercaloricos (Kelly et al., 2013).

Muchos estudios han sefialado la inactividad fisica como uno de los principales
factores de riesgo de sobrepeso-obesidad, reconocido la necesidad de sustituir el tiempo

sedentario de nifios y adolescentes por la practica sistematica de actividad fisica, (Sisson, K,



& Short, 2012; Martinez-Lopez Grao-Cruces, Moral-Garcia & de la Torre- Cruz, 2013). De
la misma manera la Organizacion Mundial de la Salud (2010), determina que el 81% de los
jévenes no realiza ningun tipo de actividad fisica, y estos proponen que se debe realizar como
minimo de 60 minutos diarios de AF a una intensidad moderada a vigorosa con buen tiempo
de recuperacion. Con lo anterior es necesario que existan nuevas propuestas dirigidas
aumentar la cantidad de actividad fisica y disminuir el sedentarismo infanto-juvenil, el cual
principalmente es causado por la proliferacion de juegos sedentarios y una falta de
motivacion hacia la practica de AF (Martinez, L, y cols 2015; Valencia, P, y cols 2014;
Verloigne et al., 2014)

Segln datos de la mas reciente Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional en
Colombia (ENSIN), uno de cada dos colombianos entre 18 y 64 afios presenta exceso de
peso, de los cuales el 34.6% se encuentran en sobrepeso y el 16.5% en obesidad; del mismo
modo, se indicd que uno de cada seis nifios y adolescentes presenta sobrepeso u obesidad,;
esta situacion es el reflejo de la globalizacion, y sus subyacentes estilos de vida
industrializados, que de manera dindmica permean a los grupos de edad entre 5 y 17 afios
con comportamientos sedentarios y patrones alimenticios inadecuados. Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y cols (2010). Por otra parte, el primer reporte de calificaciones en
actividad fisica en nifios colombianos demuestra que el 17,5 % de los nifios y adolescentes
colombianos entre los 5 y los 17 afios de edad tiene sobrepeso u obesidad; evidenciando un
aumento con respecto al afio 2005, en donde la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios
era de 13,9%. Gonzalez S, (2014).

Conociendo todo el contexto actual sobre la obesidad y el sobre peso en conjunto con
la falta de actividad fisica en los escolares, lo cual ha generado un mayor indice de nifios
sedentarios en todo el pais, se hace necesario acaparar todas las propuestas coherentes que
logren generar un cambio y beneficios en el mejoramiento de la calidad de vida de los nifios
es colares. Hoy por hoy, gracias a una extenuante revision sistematica (Mancipe, J, y cols
2015; Martinez, E. y cols 2018; Hall, J, y cols 2017; Espinosa, C, y cols 2018; Marifio, N y
cols 2011). Se puede determinar que a nivel nacional e internacional se vienen

implementando algunas estrategias en los escolares y que han brindados resultados



significativos, por lo tanto, esto llevo a que se formulara la propuesta investigativa teniendo
como principal objetivo analizar los efectos de la actividad fisica sistemética en nifios
prepuberes sobre la obesidad y el sobrepeso. De esta forma se pretende también presentar a
la comunidad educativa cuéles deben ser los criterios de intervencion a tener en cuenta en la
poblacién que hace parte del estudio, con el fin de continuar aplicandolos en todas las
instituciones rurales, siendo tenida en cuenta la actividad fisica sistemética en los contenidos

programaticos de la asignatura educacion fisica en las instituciones.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

Analizar el comportamiento de la actividad fisica sistematica sobre el sindrome de sobrepeso

y obesidad en nifios prepuberes de la escuela Matanza Santander

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar el efecto de la actividad fisica sistematica en nifios prepuberes de la escuela Matanza
Santander sobre el sindrome de sobrepeso y obesidad

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Analizar el estado fisico de los nifios (CV) de la escuela rural maveda, del municipio

matanza, Santander- Colombia por medio del cuestionario Kidscreen 27.

e Disefiar un Programa de Actividad Fisica Sistematica para la poblacién objeto de
estudio.

e Aplicar un programa de actividad fisica sistemética en nifios prepuberes de la escuela
mavedad.

e Evaluar los efectos de la actividad fisica sistematica en las clases de educacion fisica
de la escuela rural MAVEDA, sobre la prevencion de la obesidad y el sobrepeso de

los nifios prepuberes.



1.4 HIPOTESIS
1.4.1 HIPOTESIS AFIRMATIVA
Si se aplica un cuestionario de calidad de vida y el IMC se determinara la prevalencia de

obesidad y sobrepeso en nifios escolares de la escuela rural Matanza Santander — Colombia.

1.4.2 HIPOTESIS NEGATIVA
Si se aplica un cuestionario de calidad de vida y el IMC no se determinara la prevalencia de

obesidad y sobrepeso en nifios escolares de la escuela rural Matanza Santander — Colombia.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 La obesidad y el sobrepeso en la sociedad de siglo xxi

La obesidad es una enfermedad cronica con repercusiones negativas para la salud y
existe una asociacion clara y directa entre el grado de obesidad y la morbimortalidad Van
Itallie TB. (1997). de hecho, esta vinculada al 60 por ciento de las defunciones debidas a
enfermedades no contagiosas: cardiovasculares, cancer o diabetes Who. the world health
report (2002) La obesidad infantil es un trastorno nutricional muy frecuente y de prevalencia
creciente en Espafia, Serra Majem y cols (2000). Su impacto actual y futuro puede ocasionar
consecuencias muy negativas para el desarrollo y la calidad de vida de estas 180 personas
con exceso ponderal. Ademas, repercute en la adaptacion social y el desarrollo psicologico

del nifio.



2.1.2 Prevalencia de Obesidad y Sobrepeso en la Poblacion Infantil

La obesidad infantil se asocia con un aumento de riesgo cardiovascular, con hiperinsulinemia
y menor tolerancia a la glucosa, y con alteraciones en el perfil lipidico en sangre e incluso
hipertension arterial. Los cambios metabolicos observados en nifios y adolescentes obesos se
conocen también como sindrome premetabdlico y pueden estar relacionados con los
trastornos endocrinos que se observan en la obesidad, como déficit de hormona del
crecimiento o hiperleptinemia (NIHCM, Foundation. 2005).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha definido a la obesidad como la
condicion en la cual el exceso de tejido adiposo afecta de manera adversa la salud y el
bienestar (Word Heath Organization (WHO) 1995). Segun esta definicion, los indicadores
idéneos para definirla deben ser aquellos que cuantifiquen la magnitud del tejido adiposo, de
ahi que la definicion ideal tendria que basarse en la estimacion del porcentaje de grasa
corporal. Sin embargo, esto es impractico para propdsitos epidemioldgicos e, incluso, en
casos clinicos. Por tal razon, la obesidad en el adulto tradicionalmente se ha medido con
indicadores que, mas que adiposidad, cuantifican la masa corporal. Se han explorado distintas
relaciones entre el peso y la estatura con el fin de encontrar la que mas claramente representa

la relacion de estas mediciones.

Las intervenciones a nivel escolar constituyen una de las estrategias mas importantes
para enfrentar la obesidad en la poblacion infantil, ya que la cobertura escolar es
practicamente de un 100% en la escuela primaria Kain, J y cols (2001). Asimismo, los
primeros afios de ensefianza basica constituyen un periodo de desarrollo de habitos de
alimentacion y actividad fisica, el contacto con los profesores es continuo, existe la
posibilidad de integrar a los padres y el costo por nifio en un programa de prevencion es bajo,
en comparacion con los costos de tratar las morbilidades asociadas a la obesidad (CDC,
Guidines for school health programas to promote lifelong healthy eating., 1996). Lo éptimo
es gue estas estrategias integren todas las areas relacionadas con la prevencion de la obesidad

en el nifio, es decir, factores a nivel individual, de la escuela y del entorno. Estas estrategias



deben aplicarse por un tiempo prolongado y es necesario evaluar todos sus componentes
(Programs to promote lifelong healthy eating., 1996). Por todo lo anterior, al considerar que
la obesidad es un problema de salud publica, es necesario una intervencion de caracter
integral, es busca de acciones en las areas mencionadas que tengan un impacto cuantificable

en los factores de riesgo conocidos.

2.1.3 Comportamiento e impacto de la obesidad en la salud y en la sociedad

Desde 1998 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la obesidad una epidemia
global. En la infancia y adolescencia constituye el trastorno metabolico més frecuente, asi
como la principal enfermedad no declarable. La prevalencia en los paises desarrollados se ha
triplicado en los Gltimos 15 afios. El problema sanitario derivado de la obesidad es muy grave,
por lo que esta plenamente justificado el calificativo de la OMS y del Grupo Internacional de
Trabajo para la Obesidad (IOTF) de "Epidemia del siglo XXI" y dclaran en mas de mil
millones el nimero de personas que padecen sobrepeso y en unos 300 millones el nimero de
obesos. Ninguna otra enfermedad alcanza esta magnitud en el mundo. La obesidad ha sido
reconocida como un importante problema nutricional y de salud en la mayoria de los paises
industrializados. También en los paises con economias en transicion, e incluso en
determinadas areas urbanas en los paises en desarrollo, el aumento progresivo de la obesidad
se ha descrito como un problema emergente en los Gltimos afios. Committee on Nutrition
(2003). De continuar esta tendencia, la sobrecarga ponderal afectara a toda la poblacion
europea en el afio 2040. Estados Unidos y los paises del este europeo presentan en la
actualidad las mayores frecuencias. En Estados Unidos (EE.UU.) y el Reino Unido, mas del
20 % de la poblacion son obesos. Incluso en algunos subgrupos de poblacion de EE.UU., la
prevalencia de obesidad llega a alcanzar el 50 %. Paises como China, Japén y algunos
africanos presentan tasas de prevalencia inferiores al 5%, pero incluso en estos, en algunas
ciudades o zonas "occidentalizadas" el problema puede alcanzar hasta el 20 %.10. Quirantes,
A (2009).



Ahora bien al referirnos a nuestro pais, (Colombia), Segun las Cifras e Indicadores de
Salud de ACEMI, el Informe de Carga de Enfermedad en Colombia elaborado por la
Universidad Javeriana, la encuesta ENSIN del Ministerio de la Proteccion Social, las
Estadisticas de la Vigilancia en Salud Publica y la Encuesta Nacional en Salud realizadas por
el Instituto Nacional de Salud, Uno de cada 6 nifios y adolescentes presenta sobrepeso u
obesidad en Colombia; esta relacion aumenta a medida que se incrementa el nivel del
SISBEN vy el nivel educativo de la madre. El exceso de peso es mayor en el &rea urbana
19,2% que en la rural 13,4%.

La obesidad infantil es considerada un problema de salud publica teniendo en cuenta
que los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir siéndolo en la edad adulta y tienen mas
probabilidades de padecer a edades mas tempranas enfermedades no transmisibles como la
diabetes y las afecciones cardiovasculares.

La Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud
adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en 2004 pide la adopcién de medidas
mundiales, regionales y locales destinadas a mejorar las dietas e incrementar la actividad
fisica.

La Declaracion Politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles
adoptada en septiembre de 2011 reconoce la importancia crucial de reducir el nivel de
exposicion de las personas y las poblaciones a dietas poco sanas y al sedentarismo. Esa
Declaracion manifiesta el compromiso de promover la aplicacion de la Estrategia Mundial
OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud, incluida, segin proceda, la
introduccion de politicas y medidas orientadas a promover dietas sanas e incrementar la

actividad fisica.

2.1.3 Causas de la obesidad infantil

Segun Trujillo. F, (2009) en su articulo denominado Actividad Fisica y Obesidad Infantil,

manifiesta que el aumento de la obesidad infantil se debe a diferentes factores que se resumen



en una frase: las calorias que se ingieren a través de los alimentos son superiores a las que se

gastan y ese exceso se acumula en el cuerpo en forma de grasa.

El sedentarismo

Trujillo, F, (2009). El sedentarismo es otro factor que se debe considerar. Los nifios antes
jugaban en la calle, pero ahora suelen jugar en casa, donde la actividad fisica y por tanto el
gasto de calorias es menor reduciéndose al minimo cuando los nifios juegan al ordenador o
ven la television. Esto ocurre con mayor incidencia en paises mas desarrollados en los que el
consumismo se manifiesta con mayor fuerza. Ademas, con frecuencia la poca actividad que

se realiza en el hogar se acompafia de picotear o comer “snacks”.

2.1.4 Efectos fisicos de la obesidad

Trujillo, F, (2009). Rodriguez, R (2006). El sobrepeso infantil es un importante predictor de
problemas de salud relacionados con la obesidad. Los nifios y nifias con sobrepeso tienen
mas probabilidades de desarrollar asma y otras enfermedades cronicas, ademas tienen dos
veces més probabilidades de desarrollar enfermedades cardiovasculares e hipertension y tres

veces mas de desarrollar diabetes.

2.1.5 Patrones de Actividad Fisica en funcion del género y los niveles de obesidad en
poblacion infantil.

Nieto M, y Cols., (2011), desarrollaron un estudio en donde manifiestan que La actividad
fisica (AF) regular esta asociada a una vida mas saludable y mas larga (Lee, Paffenbarger, y
Hennekens, 1997; Paffenbarger, Hyde, Wing, y Hsieh, 1986). Estudios recientes han
confirmado que existe una asociacién beneficiosa entre la AF y la prevencion de la obesidad
(Ekelund et al., 2004; Garcia-Martos, Calahorro, Torres, y Lara, 2010). La inactividad fisica
durante los primeros afios de vida esta reconocida actualmente como un importante factor
coadyuvante en el incremento de los niveles de obesidad y de otros trastornos médicos graves
gue se observan en nifios, nifias y adolescentes de Europa y de otros lugares (Livingstone,
2001; Speiser et al., 2005).



Las recomendaciones de AF para la salud actualmente vigentes (Biddle, Sallis, y Cavill,
1998) exponen que todos los nifios/as y adolescentes deberian participar en AF de intensidad
de moderada a vigorosa (AFMV) durante al menos una hora al dia, y al menos dos veces a
la semana, estas actividades deberian ayudar a mejorar y/o mantener la fuerza muscular y la
flexibilidad y la salud 6sea. Por AFMV se entiende aquella actividad fisica que incrementa
nuestro ritmo respiratorio, el ritmo cardiaco hasta el punto en que éste se puede sentir
facilmente en la mufieca, cuello o pecho y se produce una sensacion de aumento de la
temperatura, posiblemente acompafiado de sudor en dias calurosos o humedos. Durante la
practica de estas actividades, se puede mantener una conversacion, pero con cierta dificultad
(Aznar y Webster, 2006).

Sin embargo, la mayoria de nifios de las sociedades occidentales no realizan suficiente
AF para llegar a tener beneficios para la salud (Cavill, Kahlmeier, y Racioppi, 2006). En
Espafia, en la Encuesta Nacional de Salud de 1997 representativa por comunidades
autonomas, los datos estadisticos reflejaron que, en relacion con los nifios y nifias de 6-15
afios de edad, s6lo el 36.7% de los chicos y el 19.7% de las chicas comunicaron realizar algun
tipo de deporte o de entrenamiento fisico varias veces a la semana. Espafia presenta uno de
los porcentajes mas elevados de Europa en materia de sobre- peso y obesidad en la infancia
(International Obesity TaskForce, 2007), siendo clasificada en sexto lugar en la lista de paises
con la mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de 10 a 16 afios de edad. Esta
situacion es confirmada por las dos Gltimas Encuestas Nacionales de Salud Puablica
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2003, 2006). Ademas, los resultados del estudio enKid
(Encuesta nutricional en nifios y adolescentes) (Serra-Majem, Aranceta, y Objec, 2001)
estimaron que el 13.9% de la poblacion espafiola entre los 2 y los 24 afios era obesa y del

12.4% tenia sobrepeso.

En el estudio de la Conducta sobre Salud de los Nifios y Nifias en Edad Escolar
2001/2002 (2001/2002 Health Behaviour in School-Aged Children — HBSC — Study),
realizada cada dos afios por la Organizacién Mundial de la Salud, se observo que el
porcentaje de los espafioles que cumplia las recomendaciones relativas a la realizacion de al

menos 60 minutos de AFMYV cinco o0 mas dias a la semana era del 40,5% (chicos) y del 27.0%



(chicas) de 11 afios; del 39.7% (chicos) y del 28.6% (chicas) de 13 afios, y del 38.2% (chicos)
y del 22.7% (chicas) de 15 afios (Currie et al., 2004). Estos resultados aln prevalecen y siguen
confirmando una baja participacion en AF y las marcadas diferencias de género en nuestro
pais (Aznar et al., 2010; Lasheras, Aznar, Merino, y Lopez, 2001; Martinez-L6pez, Lara,
Chacon, y Rodriguez, 2009; Molinero, Martinez, Garatachea y Marquez, 2010; Silva et al.,
2010). Los datos adicionales del estudio HBSC 2001/2002 reflejaron asimismo unos modelos

de conducta sedentaria entre la infancia y la adolescencia espariola (Currie et al., 2004).

Los datos recientes indican que la adolescencia espafiola presenta una condicion fisica
inferior en comparacion con otros paises (Ortega et al., 2005), hecho que esté vinculado con
una certeza casi total a la baja participacion en actividades fisicas. Si los citados resultados
se interpretan como un indicador de la salud cardiovascular futura, se calcula que
aproximadamente el 20% de nifios espafioles tendra un riesgo incrementado de padecer
enfermedades cardiovasculares en el futuro (Ortega et al., 2005). Estos resultados acerca de
la deficiente condicidn fisica y la baja participacion en actividades fisicas entre la infancia y
la adolescencia espafiola no deberian sorprendernos, puesto que la poblacién adulta espafiola
realiza menos AF que las personas de otros paises (Martinez- Gonzélez et al., 2001).

Por otro lado, las recomendaciones de AF desde los centros escolares, publicadas por
la American Heart Association (Pate et al., 2006; Pate y O’Neill, 2008), son un
posicionamiento oficial en el que se recomienda que al menos la mitad de las
recomendaciones diarias (30 minutos de AFMV) deberia ser realizada dentro del curriculo
escolar. Este aspecto no se ha medido de forma objetiva en nifios y adolescentes.

Por tanto, existe una necesidad de medir de forma objetiva y precisa la cantidad de
AFMV que realizan los nifios y nifias con normopeso y sobrepeso/obesidad, y analizar si
cumplen las recomendaciones minimas de AF saludable. La medicién del tiempo empleado
en AFMV en los dias (laborables y festivos) es importante para mejorar nuestro conocimiento
de la variacion en AF entre nifios/as con normopeso y sobre- peso/obesidad, con el fin de
proporcionar programas de intervencion mas eficientes.

En el X1l Congreso Nacional de la Federacion Espafiola de Medicina del Deporte se



presentd una piramide de actividad fisica para nifios y adolescentes, que es muy practica y

educativa:

Figura 2.1.Piramide de Actividad Fisica para nifios y Adolescentes
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2.1.6 Criterios para evaluar el Sobrepeso y Obesidad en nifios y nifias.

El indice de masa corporal (IMC) es un potente indicador del estado de peso en escolares y
jévenes (Galvez y cols., 2015a), y se ha descrito como el mejor predictor antropométrico del
estado de condicion fisica (Zeni¢, Foreti¢ y Blazevi¢, 2013).). Incluso se ha descrito su
potencial como indicador de la percepciéon de uno mismo y la calidad de vida relacionada

con la salud (Galvez y cols., 2015c; Galvez y cols., 2015). A partir del IMC, investigadores



e instituciones de &mbito internacional han establecido diversas categorias en el estado de
peso desde la infancia (Cole, Bellizzi, Flegal y Dietz, 2000; Cole y Lobstein, 2012; Ogden,
Carroll, Curtin, McDowell, Tabak y Flegal, 2006).

Hasta hace poco, debido a la ausencia de criterios internacionales ampliamente
aceptados, cada pais establecia sus propios criterios para definir sobrepeso y obesidad para
elegir los indicadores con que evaluarlos y para definir los estandares de referencia y los
puntos de corte; por tal razon, la mayoria de los estudios sobre sobrepeso u obesidad en la
infancia o en la adolescencia utilizaban criterios y referencias diversas, de tal forma que la
comparacion entre paises y entre estudios era dificil (Guilloume M, 1999; Wang Y, y Wang
J.Q, 2002). La forma habitual de evaluar el crecimiento y la adiposidad infantil era a traves
de curvas de crecimiento basadas en peso y estatura; desde hace alrededor de 10 afios, el IMC
empez6 a adquirir importancia como indicador para evaluar la adiposidad en la infancia y en
la adolescencia, particularmente en estudios poblacionales (Guilloume M, 1999). Es asi
como se inician los esfuerzos para homogeneizar los estandares y las definiciones de
sobrepeso y obesidad en la infancia, pero persisten aun las diferencias entre paises. Por
ejemplo, en América Latina aln se usa para estos fines el peso para la estatura; mientras que
en Estados Unidos de Norteamérica (EUA) y algunos paises europeos se ha adoptado el IMC
para la edad y sexo, han aceptado los percentiles 85 y 95 para denotar alteracion, pero usan
estandares propios para realizar la evaluacion. Esto dificulta comparar las tendencias del
problema entre paises, pues las prevalencias obtenidas al usar un criterio u otro pueden variar
de manera importante. Lo anterior hace manifiesto la urgencia de contar con indicadores y
criterios que permitan estas comparaciones. EI mejor criterio debera ser aquel que permita

una mayor generalizacion y que demuestre una asociacion con eventos de salud.

Ademas del IMC, méas recientemente se han iniciado estudios para proponer al
perimetro de cintura o al indice cintura/estatura como indicador para evaluar obesidad en
nifios y adolescentes, particularmente debido a acumulacién de tejido adiposo en la region
central; sin embargo, a la fecha no se han logrado consensos que permitan hacer
comparaciones entre paises o poblaciones.

Por otra parte, la evaluacion antropométrica es la medicion de las dimensiones fisicas



del cuerpo humano en diferentes edades y su comparacion con estandares de referencia. A
partir de ello, el clinico puede determinar las anormalidades en el crecimiento y desarrollo
como resultado de conocer el estado nutricio de un individuo o un grupo que estan en riesgo
de alteraciones. Repetir estas mediciones en un nifio a través del tiempo proporciona datos
objetivos sobre su estado de nutricion y de salud. Para evaluar el crecimiento se necesita

conocer el peso, la longitud o la estatura, la edad exacta y el sexo.

Los indices antropométricos para individuos o poblaciones pueden ser utilizados con
diferentes objetivos y convertirse en indicadores para la identificacion de riesgo, para
intervencion, evaluacion de impacto sobre el estado nutricio o salud, para exclusion de ciertos
tratamientos, entre otros. Dependiendo de las circunstancias, el mismo indicador
antropomeétrico puede estar influenciado por la nutricion o la salud, o mas por una que por la
otray por consiguiente puede ser un indicador del estado de nutricion o de salud, o de ambos;
incluso, en algunos casos, se puede utilizar indirectamente como un indicador
socioeconémico (Word Health Organization, (WHO), 1995).

2.1.7 Beneficios de la Actividad Fisica para nifios y nifias.

La convergencia de factores tales como una alimentacién no equilibrada, el descenso en los
niveles de ejercicio fisico-deportivo y el aumento de patrones de comportamiento sedentarios
vinculados a determinantes genéticos puede afectar al estado de peso y, en consecuencia, a
la salud de escolares y jovenes (Ortega, Ruiz y Castillo, 2013).

Una de las enfermedades fuertemente ligadas a estos factores es la obesidad, la cual
no solo se ha asociado directamente a patologias fisiologicas como dislipidemias,
aterosclerosis, asma, hipertension o cancer de colon y mama (Kozub, 2006), sino también a
vulnerabilidades psicosociales como baja autoestima y autoconcepto, sentimiento de
inferioridad, ansiedad, depresion, conducta antisocial o apatia (Galvez y cols., 2015b; Silva
y cols., 2008).

Se ha descrito que adultos con tendencia a poseer un estado de peso saludable
presentan un mayor bienestar psicolégico (Jeoung, Hong y Lee, 2013; Saloumi y Plourde,



2010). Esta evidencia ha sido observada también en escolares (Al Sabbach, Vereecken,
Abdeen, Coats, y Maes, 2009; Erickson, Robinson, Haydel, y Killen, 2000; Galvez y cols.,
2015b; Galvez y cols., 2015c; Padilla-Moledo y cols., 2012) y adolescentes (Fonseca, Matos,
Guerra y Pedro, 2009; Moral Garcia, Martinez Lopez y Lara Sanchez, 2008; Tabak, Mazur,
Oblacinska, y Jodkowska, 2007). No obstante, los resultados encontrados en escolares y
personas jovenes son contradictorios observandose en algunos trabajos la no existencia de
una asociacion significativa (Jiménez-Moral y cols., 2013; Podeszwa, Stanko, Mooney,
Cramer, y Mendelow, 2006; Thommasen, Self, Grigg, Zhang y Birmingham, 2005). Es
importante destacar por, un lado, que la mayoria de los estudios se han centrado en la
adolescencia y edad adulta. Sin embargo, la infancia constituye un periodo fundamental en
el aprendizaje de conductas que configuran el estilo de vida de una persona durante la
adolescencia y edad adulta como una dieta variada y equilibrada, horarios de suefio y
comidas, patrones de higiene postural y actividad fisica (De Bourdeaudhuij y cols., 2010;
Galvez y cols., 2015a); y, por otro lado, estos estudios se centran en determinados aspectos
del bienestar psicoldgico del individuo no empleando instrumentos que evalGan globalmente

la salud mental de los mismos.

Realizar actividad fisica como parte del estilo de vida tiene muchas ventajas,
incluyendo un riesgo menor de sufrir enfermedad coronaria, hipertension arterial, cancer de
colon, obesidad y osteoporosis. Mas aun, el ejercicio fisico reduce el estrés, la ansiedad y los
sintomas depresivos, al tiempo que incrementa el bienestar emocional, el nivel percibido de
energia, la autoestima y la satisfaccion personal (Moraska A y Fleshener N, 2000; Sherwood
N y Jefrey, R 2000). Contrariamente, el sedentarismo aumenta el riesgo de adquirir
enfermedades cronicas no transmisibles. En el caso de los nifios y los adolescentes, la falta
de ejercicio tiene consecuencias todavia mas graves porque eleva el riesgo de adquirir
enfermedades propias de la vida adulta, como diabetes y enfermedades coronarias (Juarbe T
y Cols, 2003; Daniels S.R y Greer F.R, 2008).

2.2 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS



2.2.1 Antecedentes

Martinez, E, y cols (2018). En su trabajo desarrollado en la universidad Jaén (Espafa),
denominado Efecto y satisfaccion de un programa de actividad fisica controlada por
pulsometro en el indice de masa corporal de escolares con sobrepeso-obesidad. Dicho
trabajo tuvo como objetivo principal, analizar el efecto en el indice de masa corporal (IMC)
de un programa de AF extraescolar que empled el pulsémetro como mecanismo para
cuantificar el volumen e intensidad del ejercicio. Participaron 69 escolares con sobrepeso-
obesidad de 9 a 12 afios. La muestra se aleatorizo en grupo con programa y pulsémetro (GE1,
n=23), grupo con solo programa (GE2, n=23), y grupo control que no realizé programa ni
empleo pulsémetro (GC, n=23). Los resultados mostraron que GE1 habia disminuido el IMC
respecto al GC a los dos y tres meses de intervencion (-1.65 kg/m2, p=.037, d de Cohen=.786;
y -2.02 kg/m2 , p=.006, d de Cohen=.895, respectivamente). GE1l incrementd
significativamente el tiempo diario de intensidad maxima de AF medida por el pulsémetro
(p=.028). El 86.9% vy el 60.8% de los alumnos del GE1 y GE2 respectivamente afirmaron
estar bastante o totalmente de acuerdo con el item «He comprobado que realizo més actividad
fisica diaria que antes». La mayoria de nifios y padres del GE1 consideraron la experiencia
como positiva y motivante para realizar mas AF. Se concluye que un programa dirigido desde
la Educacion Fisica, que combina AF extraescolar y emplea el pulsémetro como mecanismo
de control, disminuye el IMC en jovenes con sobrepeso-obesidad después de dos meses de
aplicacion, aumenta la motivacién por la practica fisico-deportiva, e implica cambios

positivos en los habitos de salud familiar

Hall, J, y cols (2017). Desarrollaron una investigacion titulada. Efecto de un
programa de actividad fisica de moderada a vigorosa de diez meses sobre el vo2 méx. y
el porcentaje de grasa corporal en nifios con sobrepeso y obesidad. La cual lleva como
objetivo, evaluar el efecto de un programa de actividad fisica con intensidad de moderada a
vigorosa bajo el modelo CATCH sobre el porcentaje de grasa corporal y capacidad aerobica
en nifios con sobrepeso u obesidad. Método: Veintiséis nifios (15 hombres y 11 mujeres)
(edad = 9.4 + 0.3 afios), diagnosticados con sobrepeso u obesidad por su indice de masa

corporal, participaron en un programa de actividad fisica con intensidad moderada a vigorosa



bajo el modelo de CATCH, 2 veces por semana por un periodo de 10 meses. El programa
estuvo compuesto por ejercicios de intensidad moderada a vigorosa (56 %) y fue evaluado
por el sistema para observar el tiempo de instruccion de actividad fisica (SOFIT). Antes y
después del programa se evalud el porcentaje de grasa corporal con la ecuacion de Slaughter
et al. (1988), valorando los pliegues cutaneos de triceps y pantorrilla. La capacidad aerdbica
se evalud con el test Course Navette de 20 metros calculando el consumo méaximo de oxigeno
(VO2 méx) por la ecuacion de Léguer et al. (1984). Los resultados: afirman una reduccion
significativa en el porcentaje de grasa corporal (A% = -2.4, p = 0.022) y un aumento
significativo en el VO2 max (A% = 11.3, p < 0.001). Conclusion: La actividad fisica con
intensidad de moderada a vigorosa bajo el modelo de CATCH fue capaz de mejorar la
capacidad aerdbica y reducir el porcentaje de grasa corporal en nifios con sobrepeso u

obesidad.

En la universidad de Cundinamarca (Colombia) se desarrolld la investigacion titulada
Actividad fisica y hébitos de vida saludable para la normalizacion de indices de
sobrepeso en estudiantes, por los docentes Espinosa, C, y cols (2018). Dicho proyecto se
centra en el planteamiento de estrategias para el control de peso corporal por encima de los
rangos establecidos en estudiantes de grado segundo a grado once del GIMNASIO MILITAR
FAC DE MELGAR-TOLIMA. Con referencia a lo anterior el objetivo es determinar habitos
de vida saludable a partir de la actividad fisica para normalizar los indices de sobrepeso. Este
estudio parte de la preocupacion de los docentes del area de educacion fisica del colegio al
ver estudiantes que se ven afectados al no poder realizar de forma eficiente algunas
actividades fisicas y deportivas perdiendo espacios de integracion y de convivencia social
dentro de las clases y en los descansos. De acuerdo al andlisis de algunos estudios hechos
hasta la actualidad sobre el tema, este trabajo tiene un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, no experimental y transversal. El resultado generaré conciencia en los docentes
de otras areas, padres de familia y estudiantes de la importancia de la realizacion de
actividades deportivas y recreativas maximizando la utilizacion de los recursos fisicos con

los que cuenta la institucion.



En la Universidad de Pamplona se han desarrollado estudios de Actividad Fisica
Sistematica con diferentes Poblaciones. En este sentido, encontramos el estudio desarrollado
en la Maestria en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte, por el estudiante Milton
Manuel Lopez Sanchez y Nelson Adolfo Marifio Landazabal; denominado Efectos de una
estrategia de intervencion sobre la condicion fisica y la calidad de vida relacionada con
la salud en escolares adolescentes de la ciudad de monteria (2011): el cuél presenté como
objetivo evaluar los efectos de un plan de intervencion sobre el estado de condicion fisica y
el indice de percepcion de calidad de vida relacionada con la salud de los estudiantes de 9°
de la Institucion Educativa Rafael Nufiez. Se disefio un plan de intervencion evaluando
Resistencia Cardiorrespiratoria, Fuerza Resistencia Muscular; del cual se observaron
diferencias significativas de los hombres sobre las mujeres.

En el afio 2013 se desarrolld otro estudio con escolares denominado Evaluacion
motriz a través de la clase de educacion fisica en tercer grado de la béasica primaria de
las escuelas publicas del municipio de envigado; desarrollado por Nancy Estela Moncada
Calle y Nelson Adolfo Marifio Landazabal. En este estudio se pretendia caracterizar el nivel
de dominio de las acciones motrices a través de la clase de Educacion Fisica en tercer grado
de la basica primaria, analizando las condiciones iniciales y posteriormente evaluando el
desempefio motriz, identificando dificultades y ejecutando un programa especifico para el
grado tercero; contando con un grupo experimental y un grupo control. Con este estudio se
logré implementar unas cartillas para todas las escuelas del Municipio de Envigado, con
algunos pardmetros para el desarrollo de las capacidades motrices por medio de la clase de
Educacion Fisica.

Prevalencia de sobrepeso y obesidad, consumo de alimentos y patron de actividad
fisica en una poblacién de nifios escolares de la ciudad de Bogota (2012); Esperanza
Fajardo Bonilla, Luis Alberto Angel Arango. Las cifras de sobrepeso y obesidad infantil se
han incrementado en los Gltimos afios en Colombia, factor que resulta alarmante teniendo en
cuenta la relacion que existe entre estos problemas nutricionales y el desarrollo de
enfermedades cronicas en etapas posteriores de la vida. Con miras al disefio de estrategias de

prevencion y control del desequilibrio nutricional en la infancia, este trabajo tiene como



objetivo determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad y analizar el consumo de
alimentos y el patron de actividad fisica en un grupo de nifios escolares. Se estudiaron 326
nifios entre 7 y 11 afios de edad, de 2° a 5° de primaria de dos colegios de la ciudad de Bogota.
Se tomaron medidas antropométricas y a partir del peso y la talla se construyo el indice de
masa corporal para la clasificacion nutricional y se relacion6 con los indicadores de
adiposidad que se establecieron a partir de la relacion entre los pliegues cutaneos y perimetros
corporales e impedancia bioeléctrica. Para evaluar el consumo de alimentos se utilizo el
método de recordatorio de 24 horas y el cuestionario de frecuencia de consumo y se aplicé
una encuesta sobre los habitos de actividad fisica. Los resultados demuestran que el 22.4%
de este grupo de estudiantes presentan sobrepeso y 15,3% obesidad. Se observo una relacion
directa entre el indice de masa corporal y el porcentaje de grasa hallado a partir de la
impedancia bioeléctrica y los pliegues cutaneos: a medida que aumenta el indice de masa
corporal, aumenta el porcentaje de grasa corporal. EI consumo de energia y nutrientes no
mostrd diferencia estadisticamente significativa entre los estudiantes con un estado
nutricional normal de los que presentan sobrepeso y obesidad al relacionarlos por género. El
patron de actividad fisica en los nifios se caracteriza por actividades sedentarias como ver
television o juegos de video. La presencia de sobrepeso y obesidad esta asociada con las
medidas de la circunferencia de la cintura (p=0.022) y el porcentaje de grasa determinado
por el método de impedancia bioeléctrica (p=0.001). En el grupo estudiado se observa alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad, distribucion abdominal de la grasa corporal

principalmente en los hombres lo que se encuentra asociado a poca actividad fisica vigorosa.

Patrones de actividad fisica en funcién del género y los niveles de obesidad en
poblacién infantil espafiola (2011). Maria Laguna Nieto, Ma Teresa Lara Hernandez y
Susana Aznar Lain; La muestra se compuso de 438 nifios sanos (214 nifios y 224 nifias) de 9
afios, que participaron en el European Youth Heart Study (EYHS) en Espafia. Se selecciond
a los sujetos mediante un procedimiento estratificado por conglomerados en colegios
publicos, concertados y privados de la zona urbana, semiurbana y rural de la Comunidad de
Madrid. La investigacion fue aprobada por la comision ética del Instituto de Salud Carlos 111
de Madrid. Anterior a la toma de datos, los padres/tutores de cada nifio fueron informados de

los objetivos y caracteristicas del estudio y entregaron firmado un consentimiento informado.



Se obtuvieron datos de altura, peso e indice de masa corporal (IMC) de todos los nifios. La
AF se midi6 con el acelerometro MTI (GT1M CSA Actigraph), sujeto en la cadera derecha.
Este acelerdmetro biaxial detecta las aceleraciones dentro de una frecuencia de 0.25 a 2.50
Hz. Es un instrumento ligero (27 gramos) y pequefio (4.5 x 3.5 x 1.0 cm) que almacena todo
el movimiento de desplazamiento de nuestro cuerpo. Detecta el movimiento que se da en el
plano vertical y horizontal como una funcion combinada de frecuencia e intensidad y filtra
solamente las aceleraciones humanas. Los movimientos de elevada frecuencia como
vibraciones producidas por los coches, autobuses, trenes, etc. se filtran de forma electronica
y se eliminan. El analisis de ANOVA de dos factores indic6 una diferencia significativa (p <
.05) en el efecto de la interaccion género*sobrepeso/obesidad para la media de en funcion de
minutos de AFMV. Cuando se divididé la muestra por grupos de género, se encontraron
diferencias significativas (p <.001) en la cantidad de MVPA. Sin embargo, no se encontraron
diferencias significativas en MVPA en funcion del grupo de IMC (normopeso Vs
sobrepeso/obesidad) para toda la muestra. Las nifias, independientemente de la clasificacion
sobrepeso/obesidad vs normopeso, realizaron significativamente menos AFMV que los
nifios. Todos los nifios y nifias independientemente de tener sobrepeso/obesidad o no,
realizaron significativamente (p < .01) mads AFMV durante los dias de fin de semana que
durante los dias laborables. En los dias laborables, todos los nifios y nifias con normopeso
fueron significativamente (p < .05) menos sedentarios que aquellos que tenian
sobrepeso/obesidad. En los dias festivos, solo los nifios con sobrepeso/obesidad realizaron

significativa- mente (p < .05) menos AFMV que los nifios con hormopeso.

En la Universidad de Sevilla se desarrollé la Investigacion titulada, Relationship
between the level of physical activity and sedentary, overweight and health-related
quality of life in scholar-age asthmatic children: an explanatory study in seville (2012);
Relacion entre el nivel de actividad fisica y sedentarismo, sobrepeso y calidad de vida
relacionada con la salud en nifios asmaticos en edad escolar: Un estudio exploratorio en
Sevilla. Borja del Pozo-Cruz, Jesus del Pozo-Cruz, Francisco Javier Gonzalez Limones,
Rosa Maria Alfonso Rosa. En este estudio se pretendid un objetivo doble; 1) Constatar las
diferencias entre nifios asmaticos con sobrepeso y normopeso en cuanto a CVRS y cantidad

de actividad fisica y sedentarismo y 2) Determinar la relacion existente entre cantidad de



actividad fisica, sedentarismo e IMC y su influencia en la CVRS de esta poblacion en Sevilla.
Se uso un disefio de cohorte que incluyd a 69 nifios en edad escolar con asma persistente
controlado. Las medidas incluidas en el estudio fueron: el cuestionario PAQL(S), para
evaluar la CVRS de los nifios y el cuestionario IPAQ-A, para evaluar la cantidad de actividad
fisica y sedentarismo de los nifios. También se calculé el IMC y se determind si el
participante estaba en normopeso 0 sobrepeso. Resultados. Los nifios con sobrepeso
obtuvieron peores valores en CVRS e IPAQ-A que sus pares con normopeso. Ademas, se
observaron correlaciones positivas entre el IMC y la cantidad de sedentarismo y negativas
entre el IMC y también entre éste y el valor en las escalas de valoracion de la CVRS.

Conclusion. EI IMC afecta negativamente a la CVRS a los nifios asmaticos en edad escolar.

A continuacion, se mencionan algunos estudios que han investigado la relacion entre
la autoeficacia y la actividad fisica, asi como sus principales hallazgos:
» Ferguson et al. (Ferguson K y Cols, 1989)) Realizaron en 1989 un estudio en 603
adolescentes de lowa, Estados Unidos, donde concluyeron que el desarrollo temprano de
actitudes positivas hacia esta conducta tiene un papel importante sobre la inclinacion personal
a tener un estilo de vida activo.
* En 1994 Biddle y Goudas estudiaron en el Reino Unido a 147 nifios de 13 y 14 afios de
edad. La percepcién del control de esta conducta correlaciond significativamente con la
misma (Biddle S y Goudas M, 1996). En un estudio longitudinal de 1994 realizado en sitios
de trabajo de Rhode Island, Estados Unidos, Marcus et al. (Marcus B y Cols, 1994)
concluyeron que la autoeficacia aparece como un importante indicador de la conducta hacia
el ejercicio.
* En 1995 Kimiecik et al. Estudiaron una muestra de 81 nifios de 11 a 15 afios de edad en
Ohio, Estados Unidos, encontrando una correlacion significativa entre la autoeficacia y la
actividad fisica de estos nifios (Kimiecik J y Cols, 1996).
* En 2005 Armitage realiz6 en el Reino Unido un estudio longitudinal en 94 adultos, en el
cual la percepcion de control de la conducta predijo significativamente la actividad fisica de
la muestra (Armitage C, 2005).

* En 2005 Sniechotta et al. Observaron que, en una muestra de 307 pacientes cardiacos



alemanes, la autoeficacia funciond como mediadora entre las intenciones iniciales de realizar
ejercicio y la actividad fisica realizada posteriormente (Sniehotta R y Cols, 2005).

* En un estudio llevado a cabo en 2006 por Jeffrey et al. En una muestra de nifios México-
americanos de 9 a 12 afos de edad residentes en Detroit, Estados Unidos, se concluyo que
tanto las actitudes como la norma subjetiva y la percepcion del control predijeron la actitud
hacia la actividad fisica (Jeffrey J y Cols, 2007).

CAPITULO 3. MARCO METODOLOGICO

3.1 MARCO METODOLOGICO
3.1.1 Enfoque del experimento

El proposito de este estudio fue analizar el efecto de la actividad fisica sistematica en nifios

prepUberes de la escuela Matanza Santander sobre el sindrome de sobrepeso y obesidad.

3.1.2 Tipo de investigacion:
Cuasi — experimental

3.1.3 Método de investigacion:
Se realizé un estudio observacional, descriptivo.

3.1.4 Tipo de Investigacion

La organizacion de disefios mixtos planteada por Creswell (2008), quien sefiala que es

posible organizarlos de la siguiente manera:



Secuencial exploratoria: Los resultados cuantitativos los usa para explicar los
cualitativos, el orden es cualitativo con analisis, seguido de cuantitativo con anélisis, el

énfasis es explorar un fenémeno.

Como se ha sefialado anteriormente, son variadas las clasificaciones que se aportan en
la bibliografia acerca de los disefios mixtos. Es importante advertir que algunas de esas
propuestas son novedosas y buscan amparar las investigaciones formuladas dentro de disefios
mixtos, y consideran no solo la integracion metodoldgica, sino también el orden, etapas o
secuencias que las caracterizan, asi como los tipos de disefio (Voils, Sandelowski, Barroso y
Heselblad, 2008).

3.1.5 Poblacién y Muestra

la presente investigacion estuvo organizada por medio de 30 nifios y nifias, estudiantes de 3°,
4°, de primaria, de la escuela rural matanza, Santander. Ingresaron al estudio 18 escolares de
ambos sexos y de quienes se tenia el consentimiento informado de sus padres.

Se excluyeron los escolares cuyos padres no autorizaron por escrito su ingreso al

estudio.

2.1.6 Variables Estudio

Variables dependientes
v Guia de Actividad Fisica sistematica desarrollado en la clase de Educacion
Fisica.
Variable independiente
v Mejorar la calidad de vida de los nifios escolares de las escuelas publicas de

Barranquilla — Colombia.

3.1.7 Etica del Estudio



Segun las disposiciones de la Convencion de Helsinki (1968) y las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud, segun resolucion nimero 8430 de
1993 del Ministerio de Salud. Colombia.

3.1.8 Criterios de Inclusién
v Ser estudiante de la escuela matanza Santander

v’ Estar en el rango de edad establecido
v No poseer ningun tipo de lesion osteo articular
v

Autorizacion “consentimiento informado” padre de familia.

3.2 Métodos y Técnicas de la Investigacion

Como primera medida se inicid con la recoleccion y registro de las medidas antropométricas,
y tabulacion de las preguntas del cuestionario Kidscreen 27, se utiliz6 hoja de célculo en el
programa Microsoft Of ce Excel 2010.

Se utilizé el KIDS- CREEN-27, el cual consistente en 27 items utilizados para medir 5
dimensiones que conforman la CV. Este instrumento ha reportado propiedades psicométricas
adecuadas en su version en castellano para Espafia, en donde present6 una fiabilidad superior
a 0,7 en las 5 dimensiones y en su utilizacion en poblacion chilena, en la cual el alfa de
Cronbach de la escala total como de las distintas dimensiones fue superior a 0,70, con una
estructura factorial similar a la teérica de cinco dimensiones y en donde el instrumento fue
capaz de discriminar entre hombres y mujeres, asi como entre rangos de edad, en los
diferentes dominios.

Las 5 dimensiones que conforman la CV son: Bienestar Fisico (5 items) explora los
niveles de actividad fisica, energia y estado fisico; Bienestar Psicoldgico (7 items) incluye
items de emociones positivas, satisfaccion con la vida y sentimientos de equilibrio
emocional; Relacion con los padres y Autonomia (7 items) examina la relacion con los

padres, la atmosfera en el hogar, y sentimientos de tener la edad apropiada para



independizarse y el grado de satisfaccion con los recursos econémicos. Apoyo social y pares
(4 items) examina la forma de relacionarse con otros nifios/as/ adolescentes y; Ambiente
Escolar (4 items) explora la percepcion de nifios/as y adolescentes de su capacidad cognitiva,

aprendizaje y concentracion y sus sentimientos acerca de la escuela.

3.2.1 Procedimiento

El estudio se desarroll6 con una muestra de escolares de 3° y 4° grado de béasica primaria de
las escuelas rural matanza, Santander (Colombia), distribuido en tres fases: En la fase | se
eligio las escuelas que participaria del estudio y se aplic6 el consentimiento informado. El
estudio constd de una fase Il descriptiva, en la que se determinara la calidad de vida (CV),
por medio de la aplicacién del cuestionario Kidscreen 27; Se realizaron mediciones de
estatura, peso y circunferencia de cintura contrastada; tomando la estadistica descriptiva para
la identificacion del sobrepeso y obesidad.

En la fase numero 111 se establecié un protocolo de trabajo guia de Actividad Fisica
Sistematica para ser aplicado en la escuela que participo del estudio durante las sesiones de
clase de educacion fisica.

El estudio cont6 con la autorizacion de los directivos, del mismo modo, se envi6 a
todos los padres de familia de los grados 3° y 4° una invitacion escrita para participar en el
estudio, en la cual se informo sobre el objetivo y la metodologia a seguir. Adicionalmente se
les envi6 el formato de consentimiento informado para ser diligenciado y devuelto a la
escuela. S6lo aquellos que fueron correctamente diligenciados participaron del estudio. En
las instalaciones de la escuela, se realizo la aplicacion del cuestionario y la toma de medidas

antropomeétricas; peso, talla, perimetros corporales.

Se realiz6 una intervencién de frecuencia 2 y 3 de un programa de actividad fisica
sistematica en los nifios con diferentes métodos y variando su aplicacion para mayor gusto
con cada una de las sesiones. Cada intervencion obtuvo una duracion de 60 minutos
incluyendo calentamiento desarrollo y vuelta a la calma. Del mismo modo, se intervino por
14 semanas a los sujetos objetos de estudio, donde en la primera semana se tomaron todo lo

correspondiente a las tomas de medidas antropométricas, encuestas y consentimientos



informados, de inmediato se inicid con la intervencion de 4 semanas de actividad fisica
sistematicas utilizando en los escolares frecuencia dos, con el fin de adaptar a los nifios
progresivamente a las siguientes intervenciones donde se utilizaron frecuencia 3 hasta la

ultima semana donde se volvio aplicar la toma de medidas antropométricas.

CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE RESULTADOS

Para el analisis de los resultados utilizando el software estadistico SPSS v. 2.5 se procedio a
observar los resultados del cuestionario partiendo del nimero de respuestas para cada
pregunta y posteriormente se hallaron las variables de obesidad y sobrepeso a través de la
estadistica descriptiva. De la misma forma con los resultados obtenidos se presenta la
propuesta de una Guia de Actividad Fisica Sistemética para la poblacion en estudio, el cual
deberd incluirse en la programacion anual de la clase de Educacién Fisica de la Institucion

educativa participante del estudio.

Las 5 dimensiones que conforman la CV son: Bienestar Fisico (5 items) explora los

niveles de actividad fisica, energia y estado fisico; Bienestar Psicologico (7 items) incluye



items de emociones positivas, satisfaccion con la vida y sentimientos de equilibrio
emocional; Relacién con los padres y Autonomia (7 items) examina la relacion con los
padres, la atmosfera en el hogar, y sentimientos de tener la edad apropiada para
independizarse y el grado de satisfaccion con los recursos econémicos. Apoyo social y pares
(4 items) examina la forma de relacionarse con otros nifios/as/ adolescentes y; Ambiente
Escolar (4 items) explora la percepcion de nifios/as y adolescentes de su capacidad cognitiva,

aprendizaje y concentracion y sus sentimientos acerca de la escuela.

4.1.1. ACTIVIDAD FISICAY SALUD

Figura 4.2. Pregunta nimero 1 Cuestionario Kidscreen

1. ¢En general como dirias que es tu salud?
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En el anterior grafico se evidencia que todos los nifios se encuentran excelente en el contexto
de la salud

Figura 4.3. Pregunta nimero 2 Cuestionario Kidscreen



2. éTe has sentido en buen estado fisico?
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En el anterior grafico se evidencia que la mayoria de los estudiantes se han sentido bien de

salud
Figura 4.4. Pregunta nimero 3 Cuestionario Kidscreen

3. ¢ has estado fisicamente activo. Por ejemplo: corriendo,
escalando, andando en bicicleta.?
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Se evidencia que gran parte de la poblacion se ha encontrado activamente realizando
habilidades motrices basicas, solo tres de los sujetos manifiestan poco uso del juego o de esas

actividades.

Figura 5. Pregunta nimero 4 Cuestionario Kidscreen



4.é has sido capaz de correr sin dificutad?
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En su mayoria los nifios se han sentido sin dificultad a la hora de correr

Figura 4 6. Pregunta nimero 5 Cuestionario Kidscreen

5.¢ te has sentido lleno de energia?
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Se evidencia que tres de los nifios han sentido porcentajes bajo en su energia, mientras que

los demas sujetos constantemente han estado en buen estado de energia.

4.1.2 ESTADO DE ANIMO Y SENTIMIENTOS
Figura 4.7. Pregunta nimero 1 Cuestionario Kidscreen



1.¢ Has disfrutado la vida?
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Los resultados obtenidos manifiestan que la mayoria de los nifios han disfrutado la vida,

solo 3 manifiestan poco disfrute en el desarrollo de esta.

Figura 4.8. Pregunta nimero 2 Cuestionario Kidscreen

2. ¢ Has estado de buen humor?
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Se puede evidenciar en la grafica que los resultados se encuentran divididos, donde siete de
los 18 nifios han estado malhumorados, en cambio los demas nifios, casi siempre y siempre

se encuentran de buen humor.

Figura 4.9. Pregunta nimero 3 Cuestionario Kidscreen



3.é Lo has pasado bien?
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Diez de los estudiantes manifiestan que lo han pasado bien, mientras que los demas

sustentan que nunca, 0 solo algunas VECeS.

Figura 4.10. Pregunta numero 4 Cuestionario Kidscreen

4.¢Te has sentido triste?.
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Los resultados encontrados manifiestan que los nifios algunas veces se han sentido triste, o

su efecto siempre lo han estado.

Figura 4.11. Pregunta numero 5 Cuestionario Kidscreen



5. ¢é Te has sentido tan mal que no quierias hacer nada?.
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Los resultados manifiestan que los nifios algunas veces o casi siempre se han sentido sin

animo de hacer nada.

Figura 4.12. Pregunta nimero 6 Cuestionario Kidscreen

6.¢ Te has sentido solo/a?.
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Los resultados determinan que en su mayoria los estudiantes siempre o algunas veces se han

sentido solos.
Figura 4.13. Pregunta numero 7 Cuestionario Kidscreen



7.éHas estado contento/a con tu forma de ser?.
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Los resultados de la anterior grafica sustentan que la mayoria de los nifios siempre han estado
contento con su forma de ser. Solo 6 estudiantes manifiestan que algunas veces 0 que nunca

lo han estado.

4.1.2 TU VIDA FAMILIAR Y TU TIEMPO LIBRE

Figura 4.14. Pregunta nimero 1 Cuestionario Kidscreen

1.é Has tenido suficiente tiempo para ti?
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Los resultados de la anterior grafica establecen que los nifios siempre han tenido tiempo para

ellos, solo un porcentaje muy bajo manifiestan que nunca lo ha tenido.



Figura 4.15. Pregunta numero 2 Cuestionario Kidscreen

2.¢é Has podido hacer las cosas que has querido en tu tiempo
libre?.
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Los resultados manifiestan que 10 de los nifios siempre han realizado lo que han querido,

mientras que los demas, algunas veces o casi nunca lo han podido realizar.

Figura 4.16. Pregunta niUmero 3 Cuestionario Kidscreen

3.4Tus padres han tenido suficiente tiempo para ti?.
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Los resultados manifiestan que los padres algunas veces han tendido tiempos para ellos, asi

mismo, los demas casi siempre o siempre han “podido compartir con ellos.



Figura 4.17. Pregunta nimero 4 Cuestionario Kidscreen

4.¢ Tus padres te han tratado de forma justa?.
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Los estudiantes manifiestan que algunas veces los padres lo han tratado de forma justa,

mientras los demas manifiestan que casi siempre o siempre lo han realizado.

Figura 4.18. Pregunta nimero 5 Cuestionario Kidscreen

5.é Has podido hablar con tus padres cuando lo has querido?.
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Las respuestas se encuentran bastante divididas en dicha pregunta, donde gran parte
manifiestan que siempre ha podido hablar con sus padres cuando lo han requerido, mientras

que los demas consideran que pocas veces 0 que nunca lo han podido hacer.



Figura 4.19. Pregunta numero 6 Cuestionario Kidscreen

6.¢ Has tenido suficiente dinero para hacer las mismas cosas que
tus amigos/as?
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Los estudiantes manifiestan que algunas veces o que nuca han tenido dinero para hacer los
mismo que sus comparieros.
Figura 4.20. Pregunta nimero 7 Cuestionario Kidscreen

7.é Has tenido suficiente dinero para tus gastos personales?
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Los nifios manifiestan que nunca o algunas veces han tenido para sus gastos personales

4.1.3 TUS AMIGOS/AS
Figura 4.21. Pregunta nimero 1 Cuestionario Kidscreen



1.éHas pasado tiempo con tus amigos/as?
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La mayoria de los nifios en sus respuestas manifiestan que casi siempre o siempre han tenido

tiempo para pasarla con sus comparieros

Figura 4.22. Pregunta nimero 2 Cuestionario Kidscreen

2.é Lo has pasado bien con tus amigos/as?
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Los resultados afirman que algunas veces, casi siempre o siempre ha tenido tiempo los nifios

para pasarla con sus amigos

Figura 4.23. Pregunta numero 3 Cuestionario Kidscreen



3.é Tuy tus amigos/as se han ayudado entre ustedes?
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Los nifios manifiestan en sus resultados que en la mayoria de los casos se han ayudado con

los amigos para la realizacion de algunas actividades

Figura 4.24. Pregunta nimero 4 Cuestionario Kidscreen

4.¢ Has podido confiar en tus amigos/as?
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Los resultados encontrados manifiestan que los nifios en su mayoria han confiado en sus
amigos.

4.1.4 EL COLEGIO

Figura 4.25. Pregunta nimero 1 Cuestionario Kidscreen



1.é Te has sentido feliz en el colegio?
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Los nifios manifiestan en sus resultados que se han sentido feliz en el colegio.

Figura 4.26. Pregunta nimero 2 Cuestionario Kidscreen

2.iTe haido bien en el colegio?
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Los nifios manifiestan que han obtenido buenos resultados en el colegio, solo dos
manifiestan que no le ha ido muy bien.

Figura 4.27. Pregunta nimero 3 Cuestionario Kidscreen



3.éHas sido capaz de poner atencion?
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Los nifios manifiestan que dia a dia han tenido la oportunidad de poner atencién a lo

presentado
Figura 4.28. Pregunta niUmero 3 Cuestionario Kidscreen
4.¢ Te has llevado bien con tus compafieros?.

16

14 D

12 ]:[
g 10 l
<]
2 8
o 6
5, {
- I |
2

. ! 1

-4
algunas veces

3
Series2 0 0 2 4 12

nunca 1 casi nunca 2 casi siempre 4 siempre 5

La mayoria de los nifios manifiestan que se han llevado siempre bien con sus compafieros



4.2 RESULTADOS

4.2.1 RESULTADOS ESTADISTICOS, TOMA DE PLIEGUES

Para analisis, como primera medida, se utilizé la estadistica descriptiva estdndar; para a través

de ella, analizar las caracteristicas de las variables; determinar el minimo, el maximo, el

rango, la media y la desviacion y a partir de ello poder proceder a analizar los datos

propiamente. Luego se procedio con la prueba de homogeneidad, anéalisis de varianza y

comparaciones maltiples.

4.2.1.1 PRETESTS
Tabla 1. Datos de estudiantes. Pretest.

plantilla de datos estudiantes pretest

sujetos | edad | Talla | peso Diametro Diametro IMC sexo Patrones
(m) | (kg) cintura mufieca crecimiento
1 5 1,18 15 0,53 12 10,77276645 | f Desnutricion
2 7 1,24 18 0,56 14 11,70655567 | m desnutricion
3 7 1,29 20 0,61 14 12,0185085 | m Desnutricion
4 6 1,21 19 0,57 13 12,97725565 | f bajo peso
5 8 1,34 22 0,6 13 12,25217198 | f bajo peso
6 7 1,33 25 0,62 14 14,13307705 | f normal
7 7 1,33 29 0,64 15 16,39436938 | m normal
8 7 1,29 19 0,55 13 11,41758308 | m desnutricion
9 8 1,33 28 0,62 13 15,8290463 | m normal
10 9 1,42 35 0,69 17 17,35766713 | m normal
11 9 1,4 28 0,62 14 14,28571429 | m bajo peso
12 9 1,28 22 0,52 11 13,42773438 | f bajo peso
13 10 1,4 30 0,64 16 15,30612245 | m Normal
14 11 | 1,39 25 0,58 13 12,93928886 | f Desnutricion




15 10 14 29 0,59 15 14,79591837 | m bajo peso

16 10 1,3 34 0,66 15 20,1183432 f sobrepeso

17 11 | 1,48 44 0,7 16 20,08765522 | f normal

18 10 15 46 0,72 15 20,44444444 | m sobre peso
151 | 24,11 | 488 11,02 266,2642224

En el anterior cuadro se puede evidenciar los resultados obtenidos en la evaluacion

del IMC, en los nifios, encontrando como principal hallazgo una poblacién con un alto

porcentaje de desnutricion y bajo peso, siendo una problematica evidente que llevo a

continuar con la aplicacion de la intervencidn por medio de la actividad fisica sistematica.

Tabla 2. Andlisis del IMC

VARIABLES EDAD | TALLA(m) |PESO(kg) | CINTURA(m) IMC
Media 8,39 1,34 27,11 0,61 14,79

Error tipico 2,15 3,40 3,16 4,53 3,54
Mediana 8,50 1,33 26,50 0,62 14,21

Moda 7,00 1,33 19,00 0,62 14,54
Desviacion estandar 1,75 0,09 8,55 0,06 3,06
Varianza de la muestra 3,08 0,01 73,05 0,00 9,37
Curtosis -0,92 -0,36 0,41 -0,52 -0,49
Coeficiente de asimetria | -0,16 0,05 0,87 0,26 0,73
Rango 6,00 0,32 31,00 0,20 6,23
Minimo 5,00 1,18 15,00 0,52 10,77
Maximo 11,00 1,50 46,00 0,72 17,00

Interpretacion de Variable:

* La edad promedio de los estudiantes es de 8, 39 afios + 1,75

* La estatura promedio de los estudiantes es de 1,34 centimetros + 0,09

* El peso promedio de los nifios es de 27,11 kilogramos * 8,55

* La circunferencia promedio en cintura es de 0,61 centimetros + 0,06,
* EI IMC promedio en los estudiantes fue de 14,79 + 3,06




42.1.2 POSTEST
Tabla 3. Datos de estudiantes. Postest.

plantilla de datos estudiantes
postest
sujeto | edad | talla | masa (KG) | Diametro | Diametro IMC Sexo Patrones
cintura mufieca crecimiento
1 6 1,18 21 0,53 13 cm 15,08187302 | f normal
2 7 1,24 18 0,56 14 cm 11,70655567 | m | desnutricion
3 8 1,29 30 0,62 15cm 18,02776275 | m sobrepeso
4 7 1,21 30 0,6 14 cm 20,49040366 | f sobrepeso
5 9 1,34 26 0,59 14 cm 14,47983961 | f normal
6 8 1,33 31 0,67 14 cm 17,52501555 | m normal
7 8 1,33 28 0,61 14 cm 15,8290463 | m sobrepeso
8 8 1,29 26 0,57 14 cm 15,62406105 | m normal
9 9 1,33 30 0,36 14 cm 16,95969246 | m normal
10 10 | 1,42 39 0,74 16 cm 19,34140052 | m sobrepeso
11 10 14 37 0,67 15cm 18,87755102 | f sobrepeso
12 10 | 1,28 24 0,59 16 cm 14,6484375 | m normal
13 11 1,4 38 0,69 16 cm 19,3877551 f normal
14 12 | 1,39 26 0,59 14 cm 13,45686041 | f desnutricion
15 11 1,4 30 0,63 15cm 15,30612245 | m normal
16 11 1,4 36 0,69 16 cm 18,36734694 | f normal
17 11 | 1,48 44 0,68 15cm 20,08765522 | f normal
18 10 1,5 47 0,73 15cm 20,88888889 | m obesidad
166 | 24,21 561 11,12 306,0862681 sobrepeso

En el anterior cuadro se puede evidenciar los resultados obtenidos en la evaluacién del IMC,

en los nifios, luego de las intervencién de actividad fisica sistematica, encontrando como

principal hallazgo una poblacion dividida siendo 10 los sujetos los cuales se encuentran en




estado normal segun la curva del crecimiento, del mismo modo, 6 de los sujetos se encuentran
en sobre peso y solo dos en desnutricion, lo anterior manifiesta que la mayoria de los nifios

luego de la intervencidn realizada, obtuvieron cambios notables en su IMC.

Tabla 4. Datos de IMC. Postest.

VARIABLES EDAD | TALLA | PESO CINTURA | IMC
Media 9,22 1,35 31,17 0,62 17,00
Error tipico 2,46 2,78 3,91 4,91 5,09
Mediana 9,50 1,34 30,00 0,62 17,24
Moda 8,00 1,40 30,00 0,59 17,78
Desviacion estandar 1,70 0,09 7,69 0,09 2,62
Varianza de la muestra | 2,89 0,01 59,09 0,01 6,88
Curtosis -0,94 -0,41 -0,17 3,51 -0,80
Coeficiente de asimetria | -0,23 -0,14 0,44 -1,35 -0,26
Rango 6,00 0,32 29,00 0,38 9,18
Minimo 6,00 1,18 18,00 0,36 11,71
Méaximo 12,00 1,50 47,00 0,74 20,89

4.2.1.3 Interpretacion de Variable:
* La edad promedio de los estudiantes es de 9 afios + 1,70

* La estatura promedio de los estudiantes es de 1,35 centimetros + 0,09
* El peso promedio de los nifios es de 31,17 kilogramos + 7,69

* La circunferencia promedio en cintura es de 0,62 centimetros + 0,09,
* El IMC promedio en los estudiantes fue de 17,00 + 2,62

Figura 29, IMC para la edad, nifios
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RESULTADOS DE ANOVA

Analysis of Variance Table for IMC

Source DF SS MS F P
PRUEBA 1 44,222 44,2225 5,45 0,0257
Error 34 276,107 8,1208

Total 35 320,330

Grand Mean 15,897
CcVv 17,93

EL P-VALOR INDICA QUE HAY DIFERENCIAS EN EL PRESTES Y POSTEST

PRUEBAS DE COMPARACIONES MULTIPLES

Tukey HSD All-Pairwise Comparisons Test of IMC for PRUEBA

PRUEBA Mean Homogeneous Groups
POSTEST 17,006 A
PRETES 14,789 B

Alpha 0,05 Standard Error for Comparison

Critical Q Value 2,870 Critical Value for Comparison
All 2 means are significantly different from one another.

Figura 31. Valores promedio, pretest vs postest
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Tabla 5. Andlisis conjunto con sujetos

Analysis of Variance Table for IMC

Source DF SS MS F P

SUJETOS 17 223,655 13,1562 4,26 0,0023

PRUEBA 1 44,222 44,2225 14,33  0,0015

Error 17 52,453 3,0854

Total 35 320,330

Grand Mean 15,897

Ccv 11,05

4.2.1.5 COMPARACIONES MULTIPLES

Tukey HSD All-Pairwise Comparisons Test of IMC for PRUEBA

PRUEBA Mean Homogeneous Groups
POSTEST 17,006 A
PRETES 14,789 B

Alpha 0,05 Standard Error for Comparison 0,5855
Critical Q Value 2,985 Critical Value for Comparison 1,2359
All 2 means are significantly different from one another.




Tukey HSD All-Pairwise Comparisons Test of IMC for SUJETOS

SUJETOS Mean Homogeneous Groups

18 20,650 A

17 20,100 AB

16 19,250 ABC

10 18,350 ABCD

13 17,350 ABCD

4 16,750 ABCD

11 16,600 ABCD

9 16,400 ABCD

7 16,100 ABCD

6 15,800 ABCD

15 15,050 ABCD

3 15,000 ABCD

12 14,000 ABCD

8 13,500 BCD

5 13,400 BCD

14 13,200 BCD

1 12950 CD

2 11,700 D

Alpha 0,05 Standard Error for Comparison 1,7565
Critical Q Value 5,735 Critical Value for Comparison 7,1227

There are 4 groups (A, B, etc.) in which the means
are not significantly different from one another.

Figura 32. Promedio IMC sujetos vs prueba
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DISCUSION

Como primer hallazgo se encuentra el andlisis de las 5 dimensiones evaluadas como
Bienestar Fisico, la cual explora los niveles de actividad fisica, energia y estado fisico;
permitio observar que los sujetos participantes del estudio presentan porcentajes por encima
del 50% de satisfaccion y aceptacion lo que permite suponer que los procesos de Actividad
Fisica Sistematica se pueden implementar en la clase de educacion fisica, logrando la
prevencion de la desnutricion, obesidad y sobrepeso en la poblacion infantil disminuyendo

el IMC en los sujetos. Seguidamente encontramos el Bienestar Psicoldgico, donde se



obtienen resultados heterogéneos, donde mas de la mitad de los nifios informan que se han
sentido, contentos en su vida diaria, mientras que lo demés informan que solo algunas veces.
En lo que respectaa Relacion con los padres y Autonomia, se encuentra respuestas divididas,
manifestando que si han tenido tiempo para ellos, “disfrutar” y que los padres poseen
suficiente tiempo para compartir, pero en casos contrarios manifiestan que tiene poco tiempo
y que los padres no comparten con ellos. Por otra parte, se encuentra el Apoyo social y pares,
con resultados notables en la integracion con los nifios, el dialogo, el juego que interactian
en algunas oportunidades los nifios y, finalmente que el ambiente escolar es éptimo, a pesar
de no poseer suficiente material deportivo, deseando utilizar mas espacio en la realizacion de

juegos, dinamicas que los hacen felices dia a dia.

El segundo hallazgo se da luego de la intervencion, al comparar los resultados obtenidos con
ostros estudios, es ahi donde aparece Arciniega, E. y Col, (2017), quienes establecieron él
% de IMC, informando que este se encuentra en un rango elevado siendo preocupante con
alrededor 18 y 10 % entre nifios y nifias de 8 a 9 afos, teniendo similitud con la actual
investigacion donde se han encontrado porcentajes elevados entre 14 y 17 %, en edades de
los 6 a los 12 afios, siendo un dato bastante alarmante debido al aumento de obesidad y el
sobrepeso, lo que directamente puede estar llevando aparecer enfermedades no transmisibles
en los sujetos. Asi mismo, aparece Martinez, E, y cols (2018). Quienes analizar el IMC, en
nifios escolares, por medio de la actividad fisica, encontrando disminucién del IMC, en los
sujetos intervenidos. GE1 habia disminuido el IMC respecto al GC a los dos y tres meses de
intervencion (-1.65 kg/m2; p=.037, d de Cohen=.786; y -2.02 kg/m2, p=.006, d de
Cohen=.895, respectivamente). Con diferencias significantes con la actual investigacion
donde se obtuvo un aumento desde 14,79 a un 17,00 %, todos analizados con la tabla de
crecimiento y desarrollo del ministerio de salud del afio (2016).

Seguidamente aparece Hall, J, y cols (2017). Con su programa de actividad fisica, quienes
lograron una reduccion significativa en el porcentaje de grasa corporal (A% =-2.4, p =0.022)
y un aumento significativo en el VO2 max (A% = 11.3, p <0.001). Asi mismo Espinosa, C,
y cols (2018). Con su trabajo de actividad fisica mejoraron notablemente el porcentaje graso.
De la misma manera Lopez, M. y cols (2011) con su intervencion sobre la condicion fisica y

calidad de vida en escolares, encontrando diferencias significativas entre mujeres y hombres,



en la disminucion del porcentaje de IMC. y Laguna, M. y col (2011), quienes investigaron
en colegios publicos el IMC en poblaciones escolares infantiles, donde encontraron
resultados que a pesar del alto sobre peso y obesidad en los nifios, ellos les gustaba realizar
actividad fisica, ya sea, entre semana o los fines de semana. Los anteriores trabajos tienen
semejanzas con los resultados traidos en este proyecto donde se evalud la calidad de vida, la
condicidn fisica y se intervino en busca de disminuir el porcentaje graso en escolares, pero,
luego de la intervencion més de la mitad del grupo se estabilizo y los demés tuvieron un

aumento en el porcentaje.

Otros de los autores importantes es Moncada, E. y cols (2013), luego de los objetivos
alcanzado en su proyecto investigativo en escolares, en primaria lograron brindar cartillas
metodoldgicas a las distintas escuelas con el objetivo de mejorar la condicion fisica, la
recreacion, la calidad de vida, por medio de la actividad fisica, algo semejante a estos
resultados donde se entregara a cada institucién un plan de intervencion de actividad fisica
sistematica, con el fin de intervenir, ser aplicados y ser incluidos en los planes de clases de
las distintas instituciones escolares. De la misma manera, aparece Fajardo, E. y col (2012)
quienes encontraron en su investigacion un aumento notable en la obesidad en escolares,
debido al aumento de sedentarismo, bajo utilizacion de actividad fisica y la mala
alimentacion en poblacion de nifios escolares en la ciudad de Bogota, teniendo resultados
que demuestran que el 22.4% de ese grupo de estudiantes presentaron sobrepeso y 15,3%
obesidad. Se observé una relacion directa entre el indice de masa corporal y el porcentaje de
grasa hallado a partir de la impedancia bioeléctrica y los pliegues cutaneos: a medida que
aumenta el indice de masa corporal, aumenta el porcentaje de grasa corporal. Seguidamente
la presencia de sobrepeso y obesidad esta asociada con las medidas de la circunferencia de
la cintura (p=0.022) y el porcentaje de grasa determinado por el método de impedancia
bioeléctrica (p=0.001). Todo lo anterior tiene igualdad con los resultados encontrados en la
actual investigacion donde EI IMC promedio en los estudiantes fue de 17,00 + 2,62. Asi
mismo la circunferencia promedio en cintura es de 0,62 centimetros + 0,09, como también,
el peso promedio de los nifios es de 31,17 kilogramos + 7,69, y la estatura promedio de los
estudiantes es de 1,35 centimetros + 0,09 en conjunto con la edad promedio de los estudiantes

es de 9 afios £ 1,70. Todo lo anterior es directamente proporcional al aumento o disminucion



del porcentaje de IMC en nifios, y se puede corroborar, analizar y calcular por medio de la
tabla de crecimiento de ministerio de salud del afios (2016). Lo que quiere decir que al
aumentar, la edad, la masa, la talla, la cintura por ende, existira un aumento en la relacion de
la tabla del crecimiento. Finalmente aparece Cruz, B. y col (2012) quienes encontraron en
su trabajo, que los nifios con sobrepeso obtuvieron peores valores en CVRS e IPAQ-A que
sus pares con normopeso y que El IMC afecta negativamente a la CVRS a los nifios asmaticos
en edad escolar. Lo anterior exterioriza que no solo se esta trabajando la actividad fisica
sistematica en nifios “normales”, sino, que hoy se viene trabajando en nifios escolares con
algun tipo de patologias con el fin de disminuir el IMC, y su obesidad y sobre peso, lo cual
en nuestro trabajo se pudo evidenciar en los resultados anteriormente plasmados donde
aumento el IMC, En nifios escolares hasta un 17 %.

CONCLUSIONES

e El control del IMC, en los nifios prepuberes de la escuela Maveda es directamente
proporcional a la participacion en actividades fisicas sistematica en los nifios de la
escuela Maveda.

e EIl cuestionario Kidscreen permitié observar las Dimensiones que influyen en el
desarrollo del nifio como indicador del grado de aceptacion de la Actividad Fisica

Sistematica, como determinante de calidad de vida relacionada con la salud



Se entregd a la escuela participante del proyecto, y a las escuelas rurales cercanas
una Guia de Actividad Fisica Sistematica para ser incluida en la programacion y
planificacion de la Clase de Educacion Fisica para ser ejecutada y obtener los
beneficios que esta demanda.

La procedencias de obesidad y sobrepeso en la poblacion escolar participante de este
estudio se atribuyen a la escasa participacion en actividades fisica sistematica. Lo que

directamente influye en el aumento del IMC entre el 14,79 a un 17,00 %

La comparacion de nuestros resultados con otros estudios nos permite observar la
necesidad de promover programas de Actividad Fisica desde la edad escolar como

mecanismo de promocidn y prevencion.
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