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RESUMEN

Los habitos alimentarios son adquiridos a lo largo de la vida e influyen en
nuestra alimentacion. Llevar una dieta equilibrada, variada y suficiente
acompafiada de la préactica de ejercicio fisico es la formula perfecta para
estar sanos. El Objetivo de la investigacion fue determinar los habitos
alimentarios y actividad fisica en adolescentes con sobrepeso u obesidad
en la Institucion Educativa Alberto Casavilca Curaca de Pasaje Valle,
Parcona marzo 2019. El estudio es cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal, la poblaciébn estuvo compuesta por 89 adolescentes y la
muestra quedé conformada por 56 estudiantes de los cuales 38 tenian
sobrepeso y 18 obesos; estudiantes del ler a 5to grado de secundaria que
fueron tomados a través del muestreo no probabilistico intencional. Se
utilizé como técnica la encuesta y la entrevista. Resultados: Segun datos
generales de los adolescentes el 59% (33) es de sexo femenino, el 26%
(15) estan en primer grado y el 93% (52) es de la costa. Respecto a los
hébitos alimentarios en la dimensién tipos de alimentos son inadecuados
en 82% (46) y adecuados en 18% (10); en frecuencia de consumo son
inadecuados en 80% (45) y adecuados en 20% (11); segun lugares de
consumo son inadecuados en 77% (43) y adecuados en 23% (13)
obteniendo un consolidado global de inadecuados en 77% (43) y
adecuados en 23% (13). Referente a la segunda variable Actividad fisica
frecuencia es insuficiente en 77% (43) y suficiente en 23% (13), segun tipo
de actividades, la actividad fisica de los adolescentes es insuficiente en
82% (46) y suficiente en 18% (10), segun sedentarismo es insuficiente en
75% (42) y suficiente en 25% (14) con un consolidado global de insuficiente
en 77% (43) y suficiente en 23%(13) Conclusiones: Los habitos
alimentarios segun tipo de alimentos, frecuencia de consumo y lugares de
consumo son inadecuados Yy la actividad fisica segun frecuencia, tipo de
actividad y sedentarismo es insuficiente en los adolescentes con sobrepeso
u obesidad en la Institucion Educativa Alberto Casavilca Curaca de Pasaje
Valle, Parcona Marzo 2019.

Palabras clave: Higiene personal, estado nutricional, escolares.



ABSTRACT

Eating habits are acquired throughout life and influence our diet. Eating a
balanced, varied and sufficient diet accompanied by the practice of physical
exercise is the perfect formula to be healthy. The objective of the research
was to determine eating habits and physical activity in adolescents with
overweight or obesity in the Alberto Casavilca Curaca Educational
Institution of Pasaje Valle, Parcona March 2019. The study is quantitative,
descriptive and cross-sectional, the population was composed of 89
adolescents and the sample was made up of 56 students of which 38 were
overweight and 18 obese; 1st to 5th grade high school students who were
taken through intentional non-probabilistic sampling. The survey and
interview were used as a technique. Results: According to general data of
adolescents, 59% (33) are female, 26% (15) are in first grade and 93% (52)
are from the coast. Regarding food habits in the dimension types of food
are inadequate in 82% (46) and adequate in 18% (10); in frequency of
consumption they are inadequate in 80% (45) and adequate in 20% (11);
according to places of consumption, they are inadequate in 77% (43) and
adequate in 23% (13) obtaining a global consolidated of inadequate in 77%
(43) and adequate in 23% (13). Regarding the second variable Physical
activity frequency is insufficient in 77% (43) and sufficient in 23% (13),
according to type of activities, the physical activity of adolescents is
insufficient in 82% (46) and sufficient in 18% ( 10), according to sedentary
lifestyle it is insufficient in 75% (42) and sufficient in 25% (14) with a global
consolidated of insufficient in 77% (43) and sufficient in 23% (13)
Conclusions: Eating habits according to type of food , frequency of
consumption and places of consumption are inadequate and physical
activity according to frequency, type of activity and sedentary lifestyle is
insufficient in adolescents with overweight or obesity in the Alberto
Casavilca Curaca Educational Institution of Pasaje Valle, Parcona March
20109.

Keywords: Personal hygiene, nutritional status, school children.
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PRESENTACION
Por medio de las investigaciones realizadas existe evidencia cientifica que
la nutricion influye en la salud a lo largo de la vida, la misma que se
encuentra vinculada a los habitos alimentarios los cuales se ven afectados
por influencias como el seno familiar y las conductas vinculadas con el tipo
de alimentacién. La actividad fisica consiste en juegos, deportes
actividades recreativas, ejercicios en el contexto de la familia, escuela o las
actividades comunitarias y que posibilitan realizar intervenciones oportunas

en el primer nivel de atencion.

El estudio tiene como objetivo determinar los hébitos alimentarios y
actividad fisica en adolescentes con sobrepeso u obesidad en la Institucion
Educativa Alberto Casavilca Curaca de Pasaje Valle, Parcona Marzo 2019,
con la finalidad de contribuir al desarrollo fisico y social de los jévenes
dandoles la oportunidad de tener hébitos alimentarios adecuados y la
interaccién social con jovenes activos que pueden adoptar con facilidad
comportamientos saludables ademas de motivar a nuevas investigaciones

respecto a la problemética estudiada.

Esta investigacion se encuentra organizado en 5 capitulos: En el capitulo |
encontramos: “El problema, planteamiento del problema, formulacion del
problema, objetivo general, objetivos especificos, justificacion del problema
y el propésito de estudio. En el capitulo Il, marco teorico, antecedentes
bibliograficos, base tedrica, hipotesis, variables, definicion operacional de
términos. En el capitulo Ill, la metodologia de la investigacion: tipo de
estudio, area de estudio, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, disefio de recoleccion de datos, procesamiento y
analisis de datos. En el capitulo IV comprende: Analisis de los resultados.
En el capitulo V: Conclusiones y recomendaciones”. Finalizando con las
referencias bibliograficas, son las fuentes utilizadas de citas encontradas
en internet, revistar y periddicos, bibliografia manejada por libros

relacionados al tema y los anexos para complementar la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La “Organizacion Mundial de la Salud, (OMS) en el 2017 realiz6 un
analisis de la situacion nutricional de los adolescentes y encontré que
el 8% de niflos menores de 11 afios presentaron obesidad, en los
adolescentes un 11% con sobrepeso y un 14% de obesidad, y las
causas principales son el consumo de productos como los snacks y
las frituras, las investigaciones evidencian que existe una prevalencia
alta en cuanto al exceso de peso con tendencia epidemiolégica

creciente”. 1

En América Latina, “se calcula que 7% de los menores de 5 afios de
edad (3,8 millones) tienen sobrepeso u obesidad. En la poblacién
escolar (de 6 a 11 afos), las tasas varian desde 15% (Peru), hasta
34,4% (México), y en la poblacién adolescente (de 12 a 19 afios de
edad), de 17% (Colombia) a 35% (México)”. 2

Asimismo, “los estudios sobre obesidad en adolescentes en México
concluyen que uno de los factores principales son los estilos de vida
inadecuados y alimentarios de los padres, ya que los nifilos imitan los
estilos de sus padres, otro de los factores es el entorno como las

amistades o la publicidad de comida chatarra segun Arellano A”. 3

En Argentina, “el 23% de los adultos y el 81% de los adolescentes en
edad escolar no se mantienen suficientemente activos, comunico el
organismo sanitario. En él se hace un llamado a reducir en un 10% la
inactividad fisica con miras a 2025, lo que también contribuird a

alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible”. (ODS). 4

El “diario colombiano El Universo en el 2015 realizé una publicacion

en que un 80% de nifos tiene riesgo de padecer obesidad cuando sus
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padres son obesos, generalmente el 59% de nifios con padres obesos
desarrollan algun tipo de exceso en el peso, ademas el problema mas

grande es la negacion ante el problema”.®

En el Peru “segun Alvarez R., el porcentaje de obesidad infantil se ha
incrementado; segun cifras del Instituto Nacional de Salud la
prevalencia de sobrepeso para los nifios de 5 a 9 afios es de 15.5 por

ciento y para la poblacion de 10 a 19 afios es de 12.5 por ciento”. ©

Matos T. “En el afno 2015 en su investigacion realizada en Lima
obtiene como resultado que el 25.8% de los escolares estan con
sobrepeso y el 27.3% con obesidad, El 58.6% son considerados
sedentarios, no hay diferencia significativa en tanto al sexo, por ultimo,

un 58.6% de ellos fueron considerados sedentarios”. ’

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) “2015 dio a
conocer que las personas de 15 y mas afios de edad tienen en
promedio 26,2 de IMC, es decir, se trata de una poblacién con
sobrepeso; este indice es mas elevado en mujeres (26,8 de IMC) que
en varones (25,7 de IMC)”. &

En relacién al “nivel de actividad fisica en los adolescentes, el 59,0%
(272) de los participantes alcanzaron un nivel alto, el 25,8% (119) el
nivel moderado, mientras que 15,2% (70) un nivel bajo. Segun sexo,
los varones 60,4% (136) logra obtener nivel de actividad fisica alto.
Segun edad, la mayoria de los participantes tuvieron 16 afios y fueron
los que en mayor proporcion obtuvieron un nivel alto de actividad
fisica. Los participantes que residen en el distrito donde estudian

obtienen en mayor proporcion un nivel alto de actividad fisica”.®

“La obesidad y el sobrepeso es un problema creciente de salud en el
Perd que conlleva retos para el Sistema de Salud por las

15



consecuencias derivadas de ellas como son la diabetes mellitus, la
hipertension arterial, el sindrome metabdlico y el ovario poliquistico

entre otras patologias”.*?

Al respecto en “Arequipa en el aino 2017 menciona Quiroga G., que el
nivel de actividad fisica resultd ser baja representada por el 65.2%,
moderada 30.3% y vigoroso 4.5%. La Adiposidad Corporal, 64% tiene
un nivel de adiposidad aceptable (bajo), el 28% aceptable (alto) y un

8% no saludable (obesidad)”. 1*

Durante las practicas comunitarias en el Centro de Salud Pasaje La
Tinguifia se observa a los escolares subidos de peso, cuando salen al
recreo, consumen comida chatarras y frituras, y se evidencia que no

juegan y permanecian sentados lo cual motiva a realizar el estudio.

Formulaciéon Del Problema

¢, Como son los habitos alimentarios y actividad fisica en adolescentes
con sobrepeso u obesidad en la Institucion Educativa Alberto

Casavilca Curaca de Pasaje Valle, Parcona marzo 2019?

Objetivos

I.c.1. Objetivo General

Determinar los habitos alimentarios y actividad fisica en
adolescentes con sobrepeso u obesidad en la Institucion
Educativa Alberto Casavilca Curaca de Pasaje Valle, Parcona
marzo 2019.

I.c.2. Objetivos Especificos

OEZ1: Identificar los habitos alimentarios de los adolescentes,

segun sea:
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e Tipos de alimentos
e Frecuencia de consumo

e Lugares de consumo

OEZ2: Identificar la actividad fisica en los adolescentes, segun
sea:

e Frecuencia de actividades

e Tipo de actividad

e Sedentarismo

Justificacion

La investigacion se considera importante, en vista que los habitos
alimentarios inadecuados y la actividad fisica cuando no se realiza
constituye un problema de salud publica donde el profesional de
enfermeria debe realizar acciones de cambios a través de acciones
educativas y demostrativas. Los beneficiados seran los estudiantes
que tendran la oportunidad de mantener habitos alimentarios
saludables y actividad fisica lo cual se reflejara en los indicadores de
un buen estado de salud.

El impacto de la investigacion es importante pues esta dando énfasis
al aspecto preventivo promocional del profesional de enfermeria
donde la familia y la escuela articulados a través de acciones
educativas promueven en las futuras generaciones la oportunidad de
fortalecer su imagen personal a través de un optimo estilo de vida.
Por la probleméatica estudiada se quiere lograr que los estudiantes
mantengan un estilo de vida saludable que redunde en un maximo
potencial de bienestar. Ademas, metodolégicamente es de suma

importancia para futuras investigaciones relacionadas al tema.

17



Propdsito

Con la investigacion se pretende incrementar el interés para futuras
investigaciones relacionadas con el tema considerando a los
escolares como una unidad biopsicosocial.

Los resultados de la investigacion servirdn para poner en préctica
planes de intervencion en los casos identificados con alteraciones en
el estado nutricional y los habitos alimentarios inadecuados de los
escolares para que se realicen actividades propias de la labor de
enfermeria con la participacion de profesores, padres de familia y los
mismos escolares en actividades preventivo promocionales.

Se espera que los resultados obtenidos, permitan realizar
intervenciones de prevencion primaria y promocién de la salud, que
favorezcan los hébitos alimentarios saludables y la préactica de
actividad fisica en los estudiantes, ademas de motivar a nuevas
investigaciones respecto a la problematica estudiada, de tal manera
que la profesion de enfermeria continie empoderandose en el primer

nivel de atencion.

18



CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes Bibliograficos

Borjas M, Loaiza L, Vasquez R, Campoverde P, Arias K, et al. En el
2017 presentaron una investigacion cuantitativa, descriptiva vy
transversal, el cual tuvo como finalidad analizar la PREVALENCIA DE
OBESIDAD Y SOBREPESO EN JOVENES ESTUDIANTES DE
EDUCACION SECUNDARIA DE LA UNIDAD EDUCATIVA FICOA
DE GUAYAQUIL. ECUADOR. “La muestra estuvo conformada por 82
alumnos, a quienes se les aplic6 un cuestionario relacionado a la dieta
y la actividad fisica. Resultados: En los estudiantes se evidenci6
obesidad y sobrepeso un 17.1%, los estudiantes con obesidad y sobre
peso tuvieron un exceso en su dieta de embutidos, bollerias y dulces,
el 14% presentaron una dieta hipercaldrica, finalmente la actividad
fisica fue minima y menor a lo recomendado. Conclusiones: El nivel
de obesidad y sobrepeso fue minima, pero aun asi se evidencia

consumo de alimentos hipercaléricos”.*?

Barriguete J, Vega S, Radilla C, Barquera S, Hernandez L, et al. En el
2017 realizaron una investigacion descriptiva, analitica y transversal,
tuvo como finalidad identificar los HABITOS ALIMENTARIOS,
ACTIVIDAD FISICA Y ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES
ESCOLARIZADOS DE LA CIUDAD DE MEXICO Y DEL ESTADO
DE MICHOACAN. MEXICO. “La muestra estuvo conformada por 956
estudiantes mexicanos a quienes se les aplicd la encuesta Health
Behaviour in School-age children. Resultados: Los estudiantes de la
ciudad de México consumen diariamente bebidas azucaradas en un
94.2% vy los de Michoacan en un 91.44%; solo el 16.3% de ellos
consumen frutas en ciudad de México y un 14.3% en Michoacan. Con
respecto al consumo de verduras el 10.3% de los adolescentes de
ciudad de Meéxico lo consumen y el 16% de los adolescentes de

Michoacan. también, un gran porcentaje de los adolescentes
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presentan actividades sedentarias durante el dia. Conclusiones:
Existe una predisposicion al sobrepeso y obesidad por el
sedentarismo y consumo excesivo de sodas y disminucién en la

ingesta de vegetales”.3

Alfaro M, Vasquez M, Fierro A, Rodriguez L, Mufioz M, et al. En el
2016 realizaron una investigacion descriptiva y transversal, cuya
finalidad fue  evidenciar las CARACTERISTICAS DE
ALIMENTACION Y EJERCICIO FiSICO EN ADOLESCENTES
ESCOLARIZADOS DE VALLADOLID. ESPANA. “La muestra estuvo
conformada por 2412 estudiantes de 13 y 18 aflos a quienes se les
aplicé una encuesta. Resultados: El 79.2% desayunaban a diario, el
4% nunca desayunaban, el 45.2% consumian frutas a diario, el 31.9%
consumia verduras al menos dos veces a la semana, el 92.4%
presentaban consumos de legumbres, el 10.7% no consumian
pescados, el 10.5% consumian diariamente refrescos, el 7.2%
consumian a diario chucherias y el 4.5% consumen patatas fritas; el
62.4% manifestaban que su peso era normal, el 30.2% realizaba
alguna dieta, el 95.8% practicaba actividad fisica a diario y el 69.6%
realizaban actividad fisica en el colegio solamente. Conclusiones: Se
evidencié problemas en relacion a la ingesta de alimentos y la
actividad, por lo que se debe realizar campafas de sensibilizacion

sobre la importancia de una buena dieta y del ejercicio”.1*

Marca G. En el 2016 presentd una investigacion descriptiva y de
correlacion, cuya finalidad fue verificar la RELACION ENTRE LAS
CONDUCTAS OBESOGENICAS Y EL ESTADO NUTRICIONAL EN
ADOLESCENTES. PUNO. “La investigacion tuvo una muestra de 162
estudiantes de 4to y 5to grado de secundaria, para recolectar los
datos se utiliz6 una encuesta, se utilizd el cuestionario de habitos
alimentarios y el cuestionario internacional de actividad fisica.

Resultados: Un 62.3% presentaron héabitos medianamente
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adecuados y el 35.8% fueron adecuadas, un 68.5% presentaron
actividad fisica minima, un 15.4% fue activo, un 16% no tuvieron
actividad fisica, un 29% tenian sobrepeso y el 5.6% tenian obesidad.
Conclusiones: Se evidencid una relacion significativa en cuanto a la

actividad fisica y el sobrepeso y obesidad”.t®

Flores A. En el 2015 presentd una investigacion descriptiva,
correlacional y transversal, cuya finalidad fue verificar la RELACION
ENTRE LA ACTIVIDAD FISICA Y LA PREVALENCIA DE
SOBREPESO Y OBESIDAD EN ADOLESCENTES DE 12 A 18
ANOS DE LA CIUDAD DE JULIACA. PUNO. “El muestreo fue
probabilistico y se obtuvo un total de 1488 alumnos del lero al 5to
grado de secundaria. Resultados: Del total de estudiantes el 53.6%
presentd sobrepeso y el 20% presentd obesidad solo en el sexo
femenino, en cambio en el sexo masculino un 46.4% tuvo sobrepeso
y el 31% present6 obesidad, los adolescentes practicaban actividad
fisica al menos 3 veces a la semana. Conclusiones: No existio relacion

entre la actividad fisica y el sobrepeso u obesidad”.'®

Huarcaya J. En el 2015 presentd una investigacion descriptiva y
transversal, cuya finalidad fue verificar el ESTADO NUTRICIONAL Y
ACTIVIDAD FiSICA EN ADOLESCENTES DEL 4TO Y 5TO GRADO
DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VICTOR
MANUEL MAURTUA, PARCONA. ICA. “La investigacion conté con
un total de 75 estudiantes, por lo que se aplicé un cuestionario para
obtener informacién. Resultados: El 53% fueron mujeres, un 56%
tenian 16 afios, un 53% fueron de quinto grado, el 65% tenian un
estado nutricional normal, el 28% presenta obesidad, el 48% realiza
actividad moderada, el 28% tuvo actividad fisica ligera y el 24%
presentaron actividades de vigor. Conclusiones: Los adolescentes
tuvieron una nutricion dentro de lo normal y la actividad fisica que

presentaron fue de nivel moderado”.'’
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Il.b.

Acosta M. En el afio 2015 realizé un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal con el objetivo de identificar el ESTADO NUTRICIONAL
Y HABITOS ALIMENTARIOS EN ADOLESCENTES DE
EDUCACION SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
PARTICULAR CARMELITA, ICA OCTUBRE 2015. “El estudio
estuvo conformado por un total de 456 estudiantes, para obtener los
datos se utilizé la ficha de recoleccion de datos. Resultados: Respecto
al estado nutricional segin I.M.C. del 100% (84), el 64.29% (54)
presenta un estado nutricional normal, el 20.24% (17) presenta
sobrepeso, el 8.33% (7) presenta obesidad y el 7.14% (6) presenta
bajo peso. En cuanto a los habitos alimentarios segun frecuencia de
consumo en el hogar y en la escuela, del 100% (84) el 55% (46)
presentd un consumo correcto, mientras que el 45% (38) presentd un
consumo incorrecto. Conclusiones: El estado nutricional en su

mayoria fue normal y los habitos alimenticios fueron correctos”.18

Los antecedentes empleados en la investigacion muestran la
realidad actual acerca de las variables de estudio, los cuales
indican que existen situaciones similares en los escolares
debido a los hé&bitos alimentarios inadecuados y la poca
actividad fisica, asi también los antecedentes que se presentan
tanto a nivel internacional, nacional y local, sirvieron como guia
metodoldgica en los diversos aspectos de la investigacion,

ademas de servir de apoyo para la discusion de los resultados.

Base tedrica

Habitos
Los “habitos son definidos como conductas o comportamientos que el
individuo realiza de forma repetitiva y mecéanica, en muchos casos por

costumbre y que pueden ser saludables o no saludables”. 1°
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Il.b.1.

Habitos Alimentarios

Son “las costumbres que se tiene con respecto a la ingesta de
alimentos, que pueden ser adecuados o no, los habitos se
adquieren desde la infancia, luego de la alimentacion
complementaria, es donde los padres cumplen un rol
fundamental para educar a sus hijos en cuanto a los alimentos
gue deber consumir y de la importancia que estos tienen en
su salud. Ademas, los habitos alimentarios adecuados
previenen las enfermedades y favorecen en el estado
nutricional adecuado, los adultos deben de mantener una
dieta adecuada, para evitar la obesidad, que es causante de

multiples enfermedades”. 2°

“Los habitos alimentarios al ser actitudes o comportamientos
conscientes y repetitivos son muy dificiles de cambiar, al tener
poder adquisitivo los adultos ingieren cualquier alimento que
esté a su alcance y que les parezca agradable, en muchos
casos estos alimentos no son sanos, estan llenos de grasa o
carbohidratos. Por otro lado, las responsabilidades
estudiantiles y la influencia de los compafieros hacen que en
muchos casos consuman alimentos fuera de casa, no

teniendo muchas opciones de alimentos sanos”. 2!

‘Para mantener una buena salud es necesario mantener
habitos alimentarios balanceados, consumiendo alimentos de
todo tipo, no se trata de comer para saciarse, se debe comer
o alimentarse para tener energia, y nutrientes necesarios para

mantener vigorosidad y una salud general adecuada”. %2

Importancia de los habitos alimentarios

“‘Los habitos alimentarios a pesar de pasar desapercibidos

son muy importantes para todo ser humano, la prevalencia de
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consumo de alimentos sanos, cantidad suficiente y frecuencia
de consumo adecuado en conjunto hacen que los habitos
sean saludables, se debe de tener en cuenta que el consumo
de alimentos sanos cuando no tienen un preparacion
adecuada pierden sus propiedades, la presencia excesiva de
aceites no saturados o la coccién excesiva hacen que los
alimentos pierdan los nutrientes necesarios para alimentarse,
ademas otro problema existente son los clasicos picoteos que
no son otra cosa que la ingesta de alimentos entre las
comidas principales, esto hace que el individuo no coma lo
necesario en los momentos adecuados, produciendo una

alteracion en el estado nutricional de las personas”. 22

Tipos De Alimentos

Los habitos alimentarios por ser comportamientos con
respecto a los alimentos que la persona consume, tienen
como eje el consumo de alimentos de diversos tipos,
pudiendo ser animal, vegetal o mineral, a continuacion, se

detallan:

a) “Féculas: Dentro de este grupo se encuentran alimentos
ricos en carbohidrato, en donde estan incluidos el pan, los
productos compuestos por harina, las papas, los fideos, el
arroz, los cereales, que son alimentos que aportan energia,
pero que su consumo excesivo es perjudicial ya que
aumenta el peso del individuo. Si bien es cierto la dieta en
el pais esta conformada casi siempre por estos productos,
es necesario que sean en cantidades adecuadas o como
acompafamientos, no como componente principal para

llenar a las personas”.
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b) “Verduras: Las hojas verdes o verduras son alimentos
muy importantes ya que brindan minerales, vitaminas y
fibra, necesarias para el fortalecimiento de los musculos y
tejidos, las verduras también son acompafiamientos como
platos de entrada, y deben de ser consumidas a diaria,
siempre buscando la variacion, pudiendo ser lechugas,

tomates, zanahorias, betarragas, etc.”.

c) Frutas: “Contienen agua, oligoelementos, vitaminas,
minerales y fibras, a la par con las verduras ocupan un sitio
importante en la piramide alimenticia, es por ello que se
recomienda el consumo como postre o entre las comidas,
es claro que debe ser regulado para evitar que el individuo
se llene y no consuma otros alimentos necesarios en la
dieta, se debe de tener cuidado con el consumo, evitando
consumir frutas con excesiva cantidad de azucares, como

la uva, el mango, etc.”.?*

d) Lacteos: “Son productos derivados de la leche, estando
presentes aqui los batidos, yogur, queso y la misma leche,
brindan calcio y proteinas, ademas de vitaminas, es
necesario su consumo para mejorar la absorcién del calcio
y que favorece al desarrollo y mantenimiento de los
huesos, es necesario regular el consumo en la edad adulta
ya que puede producir intolerancia a la lactosa o algun

problema digestivo”.

e) Carne: “Son necesarias en la dieta ya que brindan
proteinas, ademas de hierro, vitaminas y minerales, no se
debe abusar de ellas porgue algunos tipos como las carnes
rojas pueden elevar los valores de acido urico en el
organismo, existen diversos tipos de carnes como las de

aves, pescados que son ricas en omega 3, los huevos, en
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Il.b.2.

f)

9)

especial la yema en los nifios brinda colesterol bueno que

ayuda en el desarrollo”.

Grasas: “Son necesarias en la dieta ya que aportan acidos
grasos, minerales y vitaminas, pero el exceso de las grasas
es perjudicial pudiendo ocasionar ateromas, que se forman

en la venas y arterias al presentar consumo inadecuado”.

Otros alimentos ocasionales: “Son perjudiciales si no
existe un consumo adecuado, dentro de ellos se tiene los

dulces, golosinas, chocolates, snacks, frituras, etc.”. 2°

Frecuencia De Consumo

La frecuencia de consumo de los alimentos varia de acuerdo

a las edades o grupos etareos y son:

a)

b)

d)

“Lacteos: Deben ser consumidos de 2 a 3 veces a la
semana, siempre tener en cuenta la presentacion, en
algunos casos no se consume solo leche, también se

consume yogurt 0 queso.

Verduras: Deben ser consumidas de 2 a 3 raciones a la

semana, pudiendo ser crudas o cocidas”.

“Carne: Debe ser de 1 a 2 veces por semana, si es carne
roja debe ser de 1 vez por semana, las carnes blancas
como de pescado o pollo pueden ser de 1 a 3 veces por

semanas.
Carbohidratos: ElI consumo de arroz, pastas pueden ser

de 3 a 4 raciones semanalmente, la Unica excepcion es el

pan que puede consumirse diariamente.
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[1.b.3.

e) Frutas: El consumo de frutas puede ser de 4 a 5 raciones

semanales.

f) Agua: Debe de ser consumido diariamente de 2 a 2.5

litros.

g) Huevo: Consumir de 1 a 2 raciones semanales.

h) Menestras: Pueden ser brindadas de 3 a 5 veces

semanales”. 26

Lugares De Consumo

“Los adolescentes por el mismo estilo o ritmo de vida que
llevan, pasan muchas horas fuera de sus hogares y dentro de
los colegios, principalmente por sus responsabilidades
escolares, es por ello que en muchos casos no consumen sus
alimentos dentro del hogar, existen diversos lugares donde
pueden consumir sus alimentos, siendo los quioscos de los
colegios, en aquellos donde se venden alimentos con los
famosos menus, son mas econdmicos para ellos, pero en
muchas ocasiones los alimentos no son variados y solo lo
consumen para saciar su hambre, por otro lado los puestos
de comidas rapidas donde la venta de alimentos de
preparacion rapida como frituras, salchipapa, broaster son
otras opciones, es por ello que es fundamental determinar
donde se consumen los alimentos y las caracteristicas que
estos tienen. Por otro lado, las cafeterias que se encuentran
en las instituciones en donde estudian no brindan alimentos
balanceados sino buscan preparar alimentos a bajo costo, en

donde la prioridad es la cantidad mas no la calidad”. 2’
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Il.b.4.

Actividad Fisica

‘Es fundamental para mantener el peso adecuado en los
adolescentes, es por ello que la eleccién del tipo de actividad
fisica o deporte, asi como la frecuencia de la préactica de
actividad, son esenciales para evitar el sedentarismo que es

un factor de riesgo para padecer obesidad”. 28

1. Beneficios de la actividad fisica

“‘Es beneficiosa en la salud de las personas, no tienen
diferencias en cuanto a la edad, sexo o raza, mas si se
debe de tener un régimen en cuanto a la intensidad de su
practica. La actividad fisica favorece en el mantenimiento
del peso, mantiene la tonicidad muscular, disminuye la
probabilidad de presentar enfermedades -cardiacas,
cancer, hipertension o diabetes, ademas mejora la
expansion y capacidad pulmonar. Ademés, mejora el

estado emocional y evita la depresion y ansiedad”. 2°

2. Frecuencia De Actividades Fisicas

‘Las actividades fisicas en el adolescente pueden ser
variadas y van desde actividades como caminar, hacer
yoga, ciclismo, etc., acciones de tipo laboral como las del
trabajo, actividades domésticas como la limpieza o cocina,
y finalmente los deportes, todas ellas tienen la finalidad de
mejorar la funcionabilidad del sistema cardiovascular,
muscular o 6seo, ademas de prevenir enfermedades o
transmisibles, los adolescentes deben de practicar
actividades fisicas aerObicas como las caminatas,
natacion, ciclismo, etc., como minimo 2 horas y media a la
semana, es decir de 20 a 30 minutos diarios, siempre y

cuando la actividad sea de leve intensidad, o 75 minutos
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semanales de actividad fisica vigorosa, también se pueden
combinar.

‘Para la practica de actividades se deben de plantear
recesos cada 10 minutos para evitar la fatiga. Si el individuo
tiene una condicion fisica 6ptima puede aumentar el tiempo
a 300 minutos o 5 horas a la semana o de 30 a 50 minutos

diarios”.30

. Tipos De Actividad Fisica

Los tipos de actividades se clasifican de diversas formas,

pero para el estudio se consideraran solo dos:

a) Actividades aerdbicas: “Son aquellas en las cuales se
buscan el beneficio -cardiorrespiratorio, se usan
constantemente los musculos y busca la resistencia de
la funcion cardiovascular, generalmente se utilizan los
musculos de las extremidades, actividades de este tipo
son la natacion, las caminatas, correr, baile y montar
bicicleta, se consideran como actividades de resistencia,
ya que pueden ser realizadas durante horas. La finalidad
de estas actividades es promover una mejor funcion del
corazon y de los pulmones, ayudan a su expansion y

mejor capacidad”.

b) “Actividades anaerdbicas: Este tipo de actividades no
es muy exigente, no se necesita de mucha resistencia,
es adecuada para obtener energia de los musculos,
pueden ser actividades de periodos cortos de tiempo, no
se corre riesgo de padecer fatigas o calambres, estas
actividades pueden ser flexiones en un mismo lugar,
sentadillas, abdominales, levantamiento de pesas, subir

o0 bajar escaleras, con estas actividades fortalecen los
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muasculos, ademas también se pueden realizar
caminatas, saltar cuerda, trotes para fortalecer los

huesos”.3!

4. Sedentarismo

“Se denomina asi a la ausencia de la movilidad, deviene
del latin sedere que significa estar sentado; se considera
como tal cuando el individuo no realiza actividades fisicas
durante sus quehaceres diarios. El sedentarismo aumento
por la presencia de la tecnologia, el cual por la presencia
de aparatos que pueden realizar actividades por el ser
humano, propicio que este disminuya las actividades, la
television y sus contenidos hacen que los individuos se
sienten a verlos durante horas, al igual que el uso de
lavadoras o dispositivos méviles, motivos por el cual los
individuos pasan horas y horas sentados, sin realizar
actividad alguna, en lugar de aprovechar sus horas libres
prefieren quedarse sentados viendo television o revisando
sus celulares, por otro lado el mantener a sus hijos
ocupados viendo series o dibujos en la televisibn o
celulares hacen que los cuidadores no realicen actividad.
Por otro lado, la responsabilidad de cuidar a sus hijos les
impide poder salir a realizar actividades fuera de casa, y
muchos de estos no lo hacen en casa por referir que es

aburrido”.32

5. Obesidad infantil

La obesidad infantil es una causa de los problemas que se
presenta en estos ultimos. En la actualidad es una de las
enfermedades crénicas dentro de la infancia este problema
va creciendo mundialmente tanto paises desarrollados y

subdesarrollados sobre todo en el medio urbano, méas aln
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sabiendo que los nifios obesos suelen ser obesos en la
adultez 'y por consiguiente sufrir enfermedades

cardiovasculares. 33

a) Obesidad y sobrepeso:

“Es definida como un exceso de grasa en el cuerpo y
gue aumenta la probabilidad de enfermarse. Los
problemas principales son los problemas cardiacos
como presion elevada, diabetes, etc. En otros casos se
denomina como patologia, donde el exceso de grasa se
puede suscitar por diversas causas, pudiendo ser
genéticas o individuales, o también por influencia del
medio ambiente y la mente. Por ende, el sobrepeso y
obesidad no solo se le atribuye a un consumo
aumentado de alimentos.

Para la OMS se considera cuando existe un valor de 30
a mas con respecto al indice de masa corporal, no tiene

distincidn entre la etnia, sexo o procedencia”. 3*

b) Tipos de obesidad:

“Segun la Organizacién Mundial de la Salud se clasifica

en:

e Normal: indice de masa corporal 18.5 — 24.9
Kg. /m?

e Sobrepeso: indice de masa corporal 25 - 29 Kg. /m?

e Obesidad grado 1: indice de masa corporal 30 - 34
Kg. /m?

e Obesidad grado 2: indice de masa corporal 35 — 39.9
Kg. /m?

e Obesidad grado 3: indice de masa corporal 40 — 49.9
Kg. /m?
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e Obesidad grado 4 u obesidad extrema: indice de
masa corporal >50Kg. /m?.” 35

c) Epidemiologia de la Obesidad:

“‘Reporta la Organizacion de las Naciones Unidas para
la agricultura y la alimentacién en Centro América un
58% presentan exceso de peso, en Chile significa un
63%, México 64% y las Bahamas un 69%, dentro de los
gue presentan niveles altos. El sexo que mas sufre del
impacto del aumento de peso son las mujeres, siendo
una proporcion de 10 valor porcentual en relacion de los

varones”. 36

6. Intervenciones de enfermeria en la prevenciéon de la
obesidad

“El profesional de enfermeria es un ente principal para
prevenir el exceso de peso en la poblacién, ya que tiene
una accion directa e influyente en la adaptacion de las
conductas de riesgo de la poblacion y volverlas conductas
favorables para la salud, las actividades estan centradas
en la comunidad, centros educativos y laborales, asi como
en las casas.

La accion fundamental es mejorar el autocuidado de las
personas sensibilizando a todos en cuanto a la mejora de
la actividad fisica, ademas del mejoramiento en la ingesta
de los alimentos”.

Las intervenciones de enfermeria son holisticas, ya que
abarcan todo el entorno de las personas que estan en
riesgo de padecer de obesidad, identificando factores de
riesgo como el sedentarismo y los habitos alimenticios

inadecuados. Las intervenciones que realiza son:
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e “Control y verificacion del estado nutricional a través del
indice de masa corporal.

e Realizar sesiones educativas sobre los habitos de
alimentacion saludables.

e Realizar sesiones educativas sobre los perjuicios que
ocasiona la obesidad en la salud.

e Brindar educacién educativa sobre tipos de dietas o
regimenes alimenticios que deben de tener los adultos.

e Fomentar la participacibn en actividades fisicas,
haciendo énfasis en los beneficios que ocasiona.

e Liderar la realizacion de actividades como aerobicas
caminatas.

e Coordinar actividades fisicas grupales.

e Realizar visitas domiciliarias para verificar la preparacion
de alimentos, de acuerdo a las cantidades y tipo
indicados.

e Coordinar actividades con nutricionistas para realizar
sesiones demostrativas sobre los tipos de alimentos que

deben consumir”. 1°

. Intervencion de enfermeria en la promocién de la
actividad fisica.

“En primer lugar, se debe tener presente a la educacion
como un concepto vital para el desarrollo de intervenciones
en salud, puntualmente en acciones encaminadas a la
promociéon de estilos de vida saludable, en este caso la
promocién de la actividad fisica.

Llevar a cabo un analisis general de cémo se encuentra el
estado de salud con el fin de motivar en la realizacion de

ejercicios”.
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“Establecer acciones que promueven de forma efectiva las
acciones de salud, para este caso focalizados en la
promocion de estilos de vida de salud con un enfoque
tematico o respaldados con los estamentos tematicos de la
autoeficacia, la cual se constituye en un respaldo tematico
y orientativo, toda vez que, mediante la motivacion, el
estimulo y el fomento en las personas, en el
establecimiento de conductas de salud adecuadas para la
actividad fisica”.

“Desarrollo de sesiones de caminata, montar bicicleta,
saltar lazos, realizar sesiones aer6bicas dirigidas u
orientadas de tal manera que la persona sepa qué tipo de
ejercicio puede o desea realizar, esto basado en la
motivacion o el conjunto de actividades que le llame la
accion de promocion de estilos de vida saludable”.
“‘Restablecer o mantener los factores protectores de salud,
gue para este caso se deben encaminar en mantener un
indice de masa corporal favorable y garantizar un nivel de
actividad fisica igual o mayor a 150 minutos a la semana,
teniendo en cuenta las recomendaciones generales
establecidas”.

Es “fundamental tener en cuenta, que con esta intervencion
de enfermeria se busca la promocion de estilos de vida
saludable, donde las personas se sientan comprometidas
con su estado de salud, autocuidado, estimuladas por las
redes sociales de manera favorable, en el sentido de
continuar con las sesiones de ejercicio, adoptando y
aplicando los aspectos desplegados en el componente
educativo como es el fomento de estilos de vida saludable

y la promocion de la actividad fisica”. 37
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8. TEORIAS DE ENFERMERIA

Martha Rogers: Modelo de los procesos vitales.

“Esta centrado en la interaccion que tiene el individuo con
el entorno a la hora de realizar sus actividades o conductas
gue tengan que ver con su salud, los individuos dirigen sus
comportamientos a través de patrones o habitos, los cuales
realizan de forma mecanica, en muchas ocasiones estos
son perjudiciales para su salud, dentro del modelo la
enfermera realiza actividades en todo momento para
modificar habitos no saludables.

La alimentacion y el ejercicio son considerados dentro de
los procesos vitales, es por ello que Rogers hace énfasis
en la correccion o cambio de las conductas inadecuadas
gque realiza la persona, siempre con la ayuda del
profesional de enfermeria”.

Dorothy Johnson: Modelo de sistemas conductuales.
“Los habitos son considerados como conductas adaptadas
a los quehaceres diarios, esto implica los 7 aspectos que
detalla sus modelos; la dependencia, alimentacion,
actividad, sexualidad, realizacion, afiliacion y eliminacion,
es aqui donde la funcibn de enfermeria se hace
determinante, tienen caracteristicas como las estructurales
en donde se encentra la decisién o predisposicién para
realizar ciertas actividades a pesar de ser inadecuadas
para la salud.

Y otro aspecto es la funcional donde el individuo presenta
negacion o proteccién ante las influencias negativas o que
producen dafio, es por ello que se debe identificar cuales
son esas influencias y contrarrestarlas, a través de
actividades de prevencion, educacion y demostracion.

El profesional de enfermeria es el ente regulador de las

conductas, y se encarga de mejorar o buscar un cambio en

35



las conductas de riesgo, evitando asi el sedentarismo y la

obesidad”. 38

Il.c. Hipotesis:

Il.c.1.

Il.c.2.

Hipotesis Global:

Los habitos alimentarios son inadecuados y la actividad fisica
es insuficiente en adolescentes con sobrepeso u obesidad en
la Institucién Educativa Alberto Casavilca Curaca de Pasaje
Valle, Parcona marzo 2019.

Hipotesis Derivadas:

HD1: Los habitos alimentarios segun tipo de alimentos,
frecuencia de consumo y lugares de consumo son
inadecuados en los adolescentes con sobrepeso u obesidad
en la I.E. Alberto Casavilca Curaca de Pasaje Valle Parcona
marzo 2019.

HD2: La actividad fisica segun frecuencia, tipo de actividad y
sedentarismo es insuficiente en los adolescentes con
sobrepeso u obesidad en la I.E. Alberto Casavilca Curaca de

Pasaje Valle Parcona marzo 2019.

Il.d. Variables:

V. 1 Habitos alimentarios
V.2 Actividad fisica

[l.e. Definicion operacional de términos:

e Habitos: Son aguellas conductas o comportamientos que el

individuo realiza de forma mondétona y mecanica, siendo adaptadas

de otras personas o transmitidas de generacion en generacion.
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Habitos alimentarios: Son las conductas o costumbres que los
individuos tienen con respecto a la alimentacion, tipos de alimentos,
frecuencia de consumo o lugar donde se alimentan.

Actividad fisica: Son todas aquellas actividades que requieren de
esfuerzo fisico, pudiendo ser leve, moderado o intenso, estan
divididos en actividades aerdbicas y anaerObicas y que son
necesarias para evitar el sedentarismo y la obesidad.

Obesidad: La obesidad es un trastorno cuya caracteristica es el
aumento de los niveles de tejido adiposo en el cuerpo, evidenciado
por un peso aumentado, el cual es perjudicial para la salud de la
persona.

Sobrepeso: Es una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud.

Adolescencia: Es el periodo de crecimiento y desarrollo humano
gue se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre

los 10 y 19 afios.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

[ll.a. Tipo de Estudio:

ll.b.

Ill.c.

La investigacion es de tipo descriptiva, pues solo se describen las
variables de estudio como se presentan en la realidad objetiva,
transversal porque los datos fueron obtenidos en un determinado
momento haciendo un corte en el tiempo y cuantitativa pues los
resultados se presentan haciendo uso de la estadistica descriptiva a
través de tablas de frecuencias y porcentajes.

Area de Estudio:

El estudio se realiz6 en la Institucion Educativa Alberto Casavilca
Curaca, el cual se encuentra ubicado en el Pasaje Los Préceres s/n
en Pasaje Valle, del distrito de Parcona, es una institucion de
educacién secundaria, cuenta con un total de 5 salones, desde lero
al 5to grado, el horario de atencion es de turno tarde, siendo la

poblacion mixta.

Poblacién y Muestra:

La poblacion estuvo compuesta por 89 adolescentes y se descartaron
33 encuestas porgue al realizar la somatometria tenian diagnostico
nutricional normal. La muestra final quedé conformada por 56
estudiantes de los cuales 38 tenian sobrepeso y 18 obesos;
estudiantes del ler a 5to grado de secundaria que fueron tomados a
través del muestreo no probabilistico intencional a conveniencia de la

investigadora.
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.d.

ll.e.

Criterios de inclusion:

e Estudiantes de lero, 2do, 3er, 4to y 5to de secundaria.

e Estudiantes que deseen participar voluntariamente de la
investigacion y cuenten con la autorizacién de sus padres.

e Estudiantes que luego de la somatometria tengan sobrepeso u

obesidad.

Criterios de exclusion:

e Estudiantes de lero, 2do, 3ero y 4to grado de primaria que no se
encontraban presentes el dia de la recoleccion de datos.

e Estudiantes que sus padres o apoderados no dan la autorizacion
de participar en el estudio.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccidn de Datos:

Los medios de recoleccion de la informacion fueron a través de la
técnica de la encuesta con su instrumento el cuestionario, para
determinar los habitos alimentarios, también se utilizd la entrevista
para determinar el estado nutricional a través de la somatometria.
Para la segunda variable Actividad fisica se utilizd la encuesta con su
instrumento el cuestionario. Ambos instrumentos han sido validados
a través del juicio de expertos dando como resultado 0.286 lo que
demuestra su validez, asi también ambos instrumentos fueron viables
en cuanto a su facilidad de obtener, cuantificar, analizar e interpretar

los datos.

Disefio de Recoleccién de Datos:

Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos del
estudio; se presentd una solicitud dirigida a la Direccién de la
institucion educativa para que autorice la recoleccion de datos. Una
vez obtenido el permiso, previo saludo a los nifios cuando se les visitd

en sus aulas; se explicé el motivo de la investigacion y se solicitd su
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participacion en el estudio y la autorizacion de sus padres; asi mismo
la duracion de la aplicacion del instrumento fue de aproximadamente
25 minutos.
Los adolescentes que participaran en el estudio de investigacion
seran informados de los objetivos de la investigacion, se respetaran
los principios éticos morales tales como la no maleficencia, la
beneficencia, la autonomia y el respeto, para la cual se realizar4 un
consentimiento informado, cumpliendo las normas éticas y la
confiabilidad de los datos.

El estudio tiene un caracter de anonimato y el uso de los datos

recolectados seran para uso exclusivo para el estudio.

Se tendr& en cuenta los siguientes principios éticos:

a) La no maleficencia: “Se utilizé un cuestionario que no caus6 dano
a los adolescentes. El resultado de este estudio servira para la
elaboracién de estrategias para mejorar o mantener los habitos
alimentarios y actividad fisica hacia el logro de una mejor calidad
de vida.

b) La autonomia: La investigadora aplicO un cuestionario previo
consentimiento informado, explicando los objetivos del mismo,
respetando la participacion voluntaria.

c) Principio de beneficencia: El beneficio de este estudio sera la
aplicacién del instrumento que evidencia resultados, luego estos se
analizaron y se elaboraron estrategias para mantener o mejorar los
habitos alimentarios y beneficios de la actividad fisica”.

d) Principio de justicia: La investigadora el dia de la aplicacion del
instrumento no tuvo preferencias por nadie. Se les brindd la
informacion que requerian. No se manipularon los datos ni los
resultados.

En todo momento se respetd la autonomia en las decisiones
basicas de los “adolescentes a través del consentimiento libre e
informado porque no puede ser impuesto en contra de su voluntad,

justicia porque se realizo sin discriminaciones de ninguna indole

40



respetando sus derechos y su dignidad, beneficencia, porque
incluye el objetivo del bien contando con el consentimiento
informado; no maleficencia manteniendo el respeto a la integridad
del estudiante y la confidencialidad pues” se mantuvo en estricta
reserva las respuestas que dieron en el cuestionario.

Concluida la recoleccibn de datos se les agradecido por su

participacion.

lll.f. Procesamiento y Analisis de Resultados:

Una vez recolectada la informacion, se procedio al procesamiento de
los datos en forma manual y electrénica, se us6 los programas
informéticos Excel y Microsoft Word, codificando los resultados tanto
para los datos generales y ambas variables de estudio. Realizando
una tabla matriz para luego obtener las tablas de frecuencia y
porcentajes, y construir los graficos correspondientes.

El andlisis de los datos se hizo de acuerdo a los objetivos estipulados
en el estudio mediante la estadistica descriptiva, disefidandose tablas
y gréficos de frecuencia y medidas de resumen para la presentacion
de resultados.

La valoracion que se le asigné a la variable habitos alimentarios y sus
respectivas dimensiones fueron con los siguientes puntajes:

Tipos de alimentos:

Adecuados (11-14 pts.)

Inadecuados (7-10 pts.)

Frecuencia de consumo:

Adecuados (13-16 pts.)

Inadecuados (8-12 pts.)

Lugares de consumo:

Adecuados (4 pts.)

Inadecuados (2-3 pts.)

Global:
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Adecuados (26-34 pts.)

Inadecuados (17-25 pts.)

Para la segunda variable actividad fisica se realiz6 la estadistica de la
media aritmética con los siguientes valores finales:
Frecuencia:

Suficiente (5-6 pts.)

Insuficiente (3-4 pts.)

Tipos de actividades:

Suficiente (4 pts.)

Insuficiente (2-3 pts.)

Sedentarismo:

Suficiente (5-6 pts.)

Insuficiente (3-4 pts.)

Global:

Suficiente (13-16 pts.)

Insuficiente (8-12 pts.)
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados:
TABLA 1
DATOS GENERALES DE LOS ADOLESCENTES CON SOBREPESO Y

OBESIDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ALBERTO
CASAVILCA CURACA, PASAJE VALLE PARCONA

MARZO 2019
DATOS GENERALES Fr %
SEXO
Masculino 23 41
Femenino 33 59
GRADO
Primero 15 27
Segundo 12 21
Tercero 11 20
Cuarto 5 9
Quinto 13 23
PROCEDENCIA
Costa 52 93
Sierra 3 5
Selva 1 2
TOTAL 56 100

Segun datos generales de los adolescentes el 59% (33) corresponden
al sexo femenino, el 26% (15) estan en primer grado y finalmente el

93% (52) provienen de la costa.
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GRAFICO 1

HABITOS ALIMENTARIOS SEGUN TIPOS DE ALIMENTOS EN
ADOLESCENTES CON SOBREPESO U OBESIDAD
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ALBERTO
CASAVILCA CURACA, PASAJE
VALLE PARCONA
MARZO 2019
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Los habitos alimentarios segun tipos de alimentos de los adolescentes
son inadecuados en 82% (46) y adecuados en 18% (10) segun

resultados.
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GRAFICO 2

HABITOS ALIMENTARIOS SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO EN
ADOLESCENTES CON SOBREPESO U OBESIDAD DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA ALBERTO CASAVILCA
CURACA, PASAJE VALLE PARCONA
MARZO 2019

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
ADECUADOS INADECUADOS

Los habitos alimentarios segun frecuencia de consumo son

inadecuados en 80% (45) y adecuados en 20% (11) segun resultados.
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GRAFICO 3

HABITOS ALIMENTARIOS SEGUN LUGAR DE CONSUMO EN
ADOLESCENTES CON SOBREPESO U OBESIDAD
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ALBERTO
CASAVILCA CURACA, PASAJE
VALLE PARCONA
MARZO 2019
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Los habitos alimentarios de los adolescentes segun lugares de consumo
son inadecuados en 77% (43) y adecuados en 23% (13) segun resultados.
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GRAFICO 4

HABITOS ALIMENTARIOS GLOBAL EN ADOLESCENTES CON
SOBREPESO U OBESIDAD DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA ALBERTO CASAVILCA CURACA,
PASAJE VALLE PARCONA
MARZO 2019

= ADECUADOS = INADECUADOS

Los habitos alimentarios de los adolescentes segun consolidado
global son inadecuados en 77% (43) y adecuados en 23% (13) segun

resultados.
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GRAFICO 5

ACTIVIDAD FiSICA SEGUN FRECUENCIA EN ADOLESCENTES
CON SOBREPESO U OBESIDAD DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA ALBERTO CASAVILCA CURACA,
PASAJE VALLE PARCONA
MARZO 2019
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La actividad fisica de los adolescentes segun frecuencia es

insuficiente en 77% (43) y suficiente en 23% (13) segun resultados.
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GRAFICO 6

ACTIVIDAD FiSICA SEGUN TIPO DE ACTIVIDADES EN
ADOLESCENTES CON SOBREPESO U OBESIDAD DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA ALBERTO
CASAVILCA CURACA, PASAJE
VALLE PARCONA
MARZO 2019
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Segun tipo de actividades, la actividad fisica de los adolescentes es

insuficiente en 82% (46) y suficiente en 18% (10) segun resultados.
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GRAFICO 7

ACTIVIDAD FiSICA, SEDENTARISMO EN ADOLESCENTES CON
SOBREPESO U OBESIDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
ALBERTO CASAVILCA CURACA, PASAJE
VALLE PARCONA
MARZO 2019
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La actividad fisica de los adolescentes segun sedentarismo es
insuficiente en 75% (42) y suficiente en 25% (14) segun resultados
obtenidos.
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GRAFICO 8

ACTIVIDAD FiSICA GLOBAL EN ADOLESCENTES CON SOBREPESO
U OBESIDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ALBERTO
CASAVILCA CURACA, PASAJE VALLE PARCONA
MARZO 2019

= SUFICIENTE = INSUFICIENTE

Segun consolidado global la actividad fisica de los adolescentes es

insuficiente en 77% (43) y suficiente en 23% (13) segun resultados.



IV.b. Discusion:

Tabla 1: Segun datos generales de los adolescentes, el 59%
corresponden al sexo femenino, el 27% estan en primer grado y el
93% son de la costa, resultados similares con los “hallados por
Huarcaya J. ¢ en cuanto al sexo donde el 53% fueron mujeres y un
56% tenian 16 afos”.

Los resultados reflejan que la poblacién en estudio esta en la etapa
de la adolescencia y el final del crecimiento y desarrollo fisico y
psicosocial, es la etapa mas sana de la vida desde el punto de vista
fisico, pero el adolescente estd expuesto a muchos riesgos y
diferentes problemas de salud. Como profesionales de la salud
debemos tener en cuenta las posibles variaciones dentro de la
normalidad estimulando los factores protectores y evitando los

factores de riesgo para la salud.

Grafico 1: Los habitos alimentarios segun tipos de alimentos de los
adolescentes son inadecuados en 82% y adecuados en 18%, los
resultados son similares a los hallados por “Borjas M, Loaiza L,
Vasquez R, Campoverde P, Arias K, 1 et al. En el cual los estudiantes
tuvieron un exceso en su dieta de embutidos, bollerias y dulces, el
14% presentaron una dieta hipercal6rica, Barriguete J, Vega S,
Radilla C, Barquera S, Hernandez L, et al. > Los estudiantes
consumen diariamente bebidas azucaradas en un 94.2%".

Segun los resultados se aprecia que los escolares no estan
manteniendo buenos alimentos alimentarios lo cual es fundamental
para que una persona este sana y como consecuencia una sociedad
sana; aqui entra a tallar Enfermeria respecto a la educacion
nutricional y creacion de habitos que se puedan mantener tanto dentro
como fuera del ambito familiar porque acompafara al individuo

durante toda su vida.
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Gréfico 2: Los habitos alimentarios segun frecuencia de consumo son
inadecuados en 80% y adecuados en 20%, resultados que son
parecidos con “Barriguete J, Vega S, Radilla C, Barquera S,
Hernandez L, et al. *2en un 91.44%; solo el 16.3% de ellos consumen
frutas, con respecto al consumo de verduras el 10.3% lo consumen:
Alfaro M, Vasquez M, Fierro A, Rodriguez L, Mufioz M, et al.® El
79.2% desayunaban a diario, el 4% nunca desayunaban, el 45.2%
consumian frutas a diario, el 31.9% consumia verduras al menos dos
veces a la semana, el 92.4% presentaban consumos de legumbres,
el 10.7% no consumian pescados, el 10.5% consumian diariamente
refrescos, el 7.2% consumian a diario chucherias y el 4.5% consumen
patatas fritas.”

Los resultados encontrados son desfavorables para los estudiantes,
esto hace pensar que hay falencias respecto a la educacion formal
que se debe brindar haciendo hincapié en una alimentacién saludable
y que tomen conciencia que debido a una mala alimentacion hay
escolares con sobrepeso y/o obesidad ocasionando que bajen sus
defensas y disminuya su rendimiento escolar, también problemas de

adaptacion y baja tolerancia al ejercicio.

Grafico 3: Los habitos alimentarios de los adolescentes segun
lugares de consumo son inadecuados en 77% y adecuados en 23%
segun resultados, hallazgos opuestos con “Acosta M.’ En cuanto a
los hébitos alimentarios segun frecuencia de consumo en el hogar y
en la escuela, el 55% presentd un consumo correcto, mientras que el
45% presentd un consumo incorrecto”.

Estos resultados hacen pensar que los alumnos estan consumiendo
alimentos no saludables debido a que en la mayoria de centros
educativos se ofrece productos con alto contenido de azucares,
grasas y sodio, asi como también de gran variedad de bebidas
carbonatadas, expenden alimentos acompafadas de papas fritas con

abundante sal, y si siguen consumiendo este tipo de alimentacion les
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traerd problemas futuros como obesidad, dislipidemias, diabetes,
hipertension arterial, etc. Hay que tener en cuenta que estos
problemas se originan en la niflez y la adolescencia y puede ser
revertida haciendo grandes esfuerzos en promocion de la salud y
prevencion de enfermedades teniendo en cuenta que deteriora la

calidad de vida de las personas.

Gréafico 4: Los habitos alimentarios de los adolescentes segun
consolidado global son inadecuados en 77% y adecuados en 23%
resultados que tienen similitud con los obtenidos por “Marca G.* Un
62.3% presentaron hébitos medianamente adecuados y el 35.8%
fueron adecuadas”.

Actualmente, los habitos alimentarios son Vvitales para el
mantenimiento adecuado de la salud, un consumo adecuado de
alimentos y que proporcionen los nutrientes necesarios es vital porque
ayuda al crecimiento y desarrollo de los escolares a fin de llegar a ser
adultos sanos. Hay que tener en cuenta también la influencia del
ambito familiar para que se logre buenos habitos de alimentacién
porque desde temprana edad se proporciona determinados tipos de

alimentos, horarios.

Gréfico 5: La actividad fisica de los adolescentes segun frecuencia
es insuficiente en 77% y suficiente en 23%, los resultados hallados
son diferentes a los de “Alfaro M, Vasquez M, Fierro A, Rodriguez L,
Mufioz M, et al.2® el 95.8% practicaba actividad fisica a diario; Flores
A.1%|os adolescentes practicaban actividad fisica al menos 3 veces a
la semana”.

La actividad fisica insuficiente no crea una base solida en torno a la
importancia del mantenimiento de un buen estado de salud por lo que
se deben realizar intervenciones sugeridas al fomento de una
adecuada motivacion hacia la actividad deportiva que debe ser clave

en forma diaria, por lo que se debe fomentar el interés en los
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estudiantes para que realicen actividad deportiva en base a un buen

estilo de vida.

Gréafico 6: Segun tipo de actividades, la actividad fisica de los
adolescentes es insuficiente en 82% y suficiente en 18%, resultados
que se pueden comparar con los de “Huarcaya J. ¢ el 48% realiza
actividad moderada, el 28% tuvo actividad fisica ligera y el 24%
presentaron actividades de vigor”.

La actividad fisica insuficiente es perjudicial para la salud de los
joévenes y eso supone un peligro para su salud actual y futura por lo
gue es necesario que se adopten medidas normativas urgentes para
aumentar su actividad fisica promoviendo la participacion de un estilo
de vida fisicamente activo lo cual repercutiria en una mejora de la
capacidad cardiorrespiratoria y muscular, la salud O6sea vy

cardiometabdlica con efectos positivos sobre el peso.

Gréfico 7: La actividad fisica de los adolescentes segun sedentarismo
es insuficiente en 75% vy suficiente en 25%; resultados similares con
“Borjas M, Loaiza L, Vasquez R, Campoverde P, Arias K, 11 et al., la
actividad fisica fue minima y menor a lo recomendado, Barriguete J,
Vega S, Radilla C, Barquera S, Hernandez L, et al. 12 un gran
porcentaje de los adolescentes presentan actividades sedentarias
durante el dia”.

Cada vez se hacen menos actividades y se realizan mas actividades
sedentarias como ver muchas horas television, navegar diariamente
en internet, por ello es preciso que se debe potenciar todas las formas
de actividad fisica por ejemplo mediante una educacion fisica que
imparta conocimientos y mayores oportunidades para practicar
deportes, juegos activos y actividades recreativas, ademas de un
entorno seguro para que los jévenes puedan caminar o0 montar en

bicicleta de manera auténoma.

55



Gréafico 8: Segun consolidado global, la actividad fisica de los
adolescentes es insuficiente en 77% y suficiente en 23%; resultados
parecidos con “Borjas M, Loaiza L, Vasquez R, Campoverde P, Arias
K, 1! et al., la actividad fisica fue minima y menor a lo recomendado,
Marca G. ** un 68.5% presentaron actividad fisica minima, un 15.4%

fue activo, un 16% no tuvieron actividad fisica”.

Estos datos corroboran que la mayoria de adolescentes que asisten
a la escuela no realizan actividad fisica y muestran una tendencia
hacia la adquisicion de estilos de vida sedentarios y poco saludables,
por tal motivo como profesionales de Enfermeria se debe fomentar los
estilos de vida saludable con especial énfasis en la promocion de la

actividad fisica relacionada con la salud.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

1. Los habitos alimentarios segun tipo de alimentos, frecuencia de
consumo y lugares de consumo son inadecuados en los
adolescentes con sobrepeso u obesidad aceptandose la hipoétesis

derivada 1 de la investigacion.

2. La actividad fisica segun frecuencia, tipo de actividad y
sedentarismo es insuficiente en los adolescentes con sobrepeso
u obesidad por lo que se acepta la hipétesis 2 del trabajo de

investigacion.
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V.b. Recomendaciones:

1. A las Autoridades sanitarias de la jurisdiccion para que realicen
coordinaciones con los directivos de la Institucion Educativa para
que coordinen las estrategias a seguir debido a que los habitos
alimentarios son inadecuados en todas sus dimensiones, y se
pueda articular a través del equipo multidisciplinario en que se
incluyan sesiones educativas, demostrativas sobre la importancia
del consumo de los tipos de alimentos, su frecuencia asi como
actividades que incluyan inspecciones a los quioscos de los
alrededores de la institucion educativa para que se erradique la
venta de alimentos chatarra y en su lugar se ofrezca alimentos

saludables a los estudiantes.

2. Aldirector de la institucion Educativa Alberto Casavilca Curaca de
Pasaje Valle para que promocione la actividad fisica en los
adolescentes y puedan llevar una vida activa porque los jovenes
tienen derecho a jugar y disponer de oportunidades para ejercer
su derecho a la salud fisica, mental y al bienestar en pro de la
salud de los jovenes de esta generacion y las que vendran en el

futuro.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1 DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
> Féculas
Son las actitudes o > Verduras
. _ . » Frutas
Comportamlentos que |OS T|pos de a"mento > Lécteos
Son las costumbres o|adolescentes con > Carne
actitudes que las|sobrepeso u obesos tienen > Grasas
personas tienen con |con respecto a sus habitos > Otros alimentos
respecto a su|a la hora de comer, los e LActeos
alimentacion, el tipo de |tipos de alimentos que Frecuencia dele Verduras
alimentos que | consumen, la frecuenciay|  consumo e Carnes.
Habitos consumen y la | cantidad con quela * Carbohidratos
. . ) e Frutas
alimentarios |frecuencia con lo que lo |consumeny el lugar donde . Agua
hacen. lo consumen, los valores e Huevos

finales seran adecuados e

inadecuados.

Lugares de consumo

% En el hogar

% Fuera del hogar
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VARIABLE 2 | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Son aquellas % Actividades fisicas como

Actividad fisica

Es toda actividad
que tenga que ver
con la movilizacion
de los musculos o
huesos y que
favorecen al
funcionamiento del
corazén y los

pulmones

actividades en donde
los adolescentes con
sobrepeso u obesos
pueden desempefiar

actividades de tipo
aerobico y
anaerdbico, como
caminatas, correr,
trotar, montar en
bicicleta, etc., los

calores finales seran
sufriente e

insuficiente

e Frecuencia

e Tipo de actividad

e Sedentarismo

X/
L %4

X/
L %4

DS

DS

barrer a diario.

Actividades como
caminar 20 a 30 minutos
diariamente
Actividades como
natacion, ciclismo, etc.,
diariamente

Actividades aerdbicas
Actividades anaerébicas

Horas frente al televisor
Horas frente al celular o
Tablet.

Horas al

dia que

duerme.




ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS CUESTIONARIO

Introduccién

Hola:

Solicito tu colaboracion respondiendo a las preguntas que a continuacion
se indica. La informacién que brindaras sera totalmente confidencial y
anonima.

DATOS GENERALES

1. Sexo
a) Masculino
b) Femenino

2. Grado
a) lero
b) 2do
c) 3ero
d) 4to
e) 5to

3. Procedencia
a) Costa
b) Sierra
c) Selva

Estado Nutricional

NE PESO TALLA IMC DX. NUTRICIONAL

INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO

Lee detenidamente cada uno de los items que se le presentan a

continuacion margue con un (X) la respuesta que consideres correcta.
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NO

ITEMS

SI

NO

TIPOS DE ALIMENTOS

1 | Consumes papas, arroz, fideos, pan

2 | Consumes verduras o legumbres

3 | Consumes frutas

4 | Consumes leche o sus derivados (yogur, queso, etc.)

5 | Consumes carnes (pollo, pescado, etc.)

6 | Evitas el consumo de grasas como mantequilla o
aceites.

7 | Consumes alimentos saludables evitando snacks,

chocolates golosinas, etc.

FRECUENCIA DE CONSUMO

8

Consumes lacteos de 3 a 4 veces por semana.

9

Consumes verduras diariamente.

10

Consumes carnes (pollo, res,) de 2 a 3 veces a la

semana

11

Consumes pan, fideos, arroz o harinas solo 3 a 4

veces por semana

12

Consumes frutas de 4 a 5 raciones por dia.

13

Consumes de 2 a 2.5 litros de agua diariamente.

14

Consumes huevo solo de 3 a 4 veces por semana

15

Consumes menestras de 2 a 3 veces por semana

LUGARES DE CONSUMO

16

Frecuentemente consumes tus alimentos en tu hogar

17

Frecuentemente consumes alimentos fuera del hogar

(como restaurantes, kioscos, etc.)

70




ACTIVIDADES FISICAS

N° ITEMS Sl | NO
FRECUENCIA

1 | Realizas actividades fisicas a diario en tu hogar como
barrer, limpiar

2 | Realizas actividades fisicas como caminar de 20 a 30
minutos diarios

3 | Realizas actividades fisicas como natacion, ciclismo o
correr de 60 a 75 minutos diarios.

TIPOS DE ACTIVIDADES

4 | Realizas actividades como bailar, trotar, saltos
aerobicos o pasear en bicicleta por mas de 60 minutos.

5 | Realizas actividades de vigor como levantar pesas,
sentadillas, abdominales o subir y bajar escaleras.

SEDENTARISMO

6 | Pasas menos de 1 hora al dia viendo television
Pasas menos de 1 hora al dia revisando el celular

8 | Duermes mas de 8 horas diarias
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ANEXO 3

VALIDEZ DE INSTRUMENTO A TRAVES DE LA PRUEBA BINOMIAL
JUEZ DE EXPERTOS

JUCES
ITEMS P
1 2 3 4 5
1 1 1 0 1 1 0.388
2 1 1 1 1 0 0.388
3 1 1 1 1 1 0.031
4 1 1 0 1 1 0.388
5 1 1 1 1 1 0.031
6 1 1 0 1 1 0.388
7 1 1 1 1 0 0.388

Se ha considerado:

0: Si la respuesta es negativa
1: Si la respuesta es positiva
P=2 P/ 2 ITEMS

P=2.002/7

P=0.286

El grado de concordancia es significativo, el instrumento es valido, por
ser p <0.05.
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DEL ALFA DE
CRONBACH PARA LA VARIABLE HABITOS ALIMENTARIOS

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplico el célculo del
Coeficiente Alfa de Cronbach, que se lleva a cabo mediante la varianza de
los items y la varianza del puntaje total, considerando la siguiente férmula.

K |, 25

K'_] 1"..

1

Dénde:
Si2 La suma de la varianza de cada item.
St?: La varianza del total

K: el nUmero de items.

Usando el software estadistico Excel, se obtuvo los siguientes resultados

Estadisticos de fiabilidad:

17 (1 6.30 >
17 — 1 18.20

(1.06) (1- 0.34)

(1.06) (0.66)

Alfa de Cronbach: 0.69

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo

tanto, el instrumento es confiable.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO A TRAVES DEL ALFA DE
CRONBACH PARA LA VARIABLE ACTIVIDAD FISICA

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé el célculo del
Coeficiente Alfa de Cronbach, que se lleva a cabo mediante la varianza de

los items y la varianza del puntaje total, considerando la siguiente férmula.

a = — 1—28;

K
K-1 S,

Dénde:
Si2 La suma de la varianza de cada item.
St?: La varianza del total

K: el nUmero de items.

Usando el software estadistico Excel, se obtuvo los siguientes resultados
Estadisticos de fiabilidad:

8 1 10.10
8—-1 ( 21.60)

(1.14) (1- 0.46)

(1.14) (0.54)

Alfa de Cronbach: 0.61

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo

tanto, el instrumento es confiable.
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ANEXO 5

TABLA DE CODIGOS DE RESPUESTAS

DATOS GENERALES
SEXO

Masculino

Femenino

GRADO

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto

PROCEDENCIA
Costa
Sierra

Selva

ITEMS

N

aa b~ W N

TABLA DE CODIGO DE VARIABLES

HABITOS ALIMENTARIOS (1- 17 ITEMS)

Sl NO
2 1
ACTIVIDAD FISICA (1- 8 ITEMS)

Sl NO
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ANEXO 6

TABLA MATRIZ DE LA PRIMERA VARIABLE

HABITOS ALIMENTARIOS
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19
17
19
30
28
30
21

19
17
19
32

28
23

19
17
19
27
30
28
31

26
28
28
17
19

14
13
14
10

15
13
10

13
14
13
15
13
13
13

20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
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26
17
19
20
17
23
21

17
17
17
17
17

14

10
10

45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
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ANEXO 7

TABLA MATRIZ DE LA SEGUNDA VARIABLE
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ANEXO 8
TABLAS DE FRECUENCIAS
TABLA 2

HABITOS ALIMENTARIOS SEGUN TIPO DE ALIMENTOS EN
ADOLESCENTES CON SOBREPESO U OBESIDAD DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA ALBERTO CASAVILCA
CURACA, PASAJE VALLE PARCONA

MARZO 2019
TIPO DE ALIMENTOS Fr %
ADECUADOS (11-14 pts.) 10 18
INADECUADOS (7-10 pts.) 46 82
TOTAL 56 100
TABLA 3

HABITOS ALIMENTARIOS SEGUN FRECUENCIA DE CONSUMO EN
ADOLESCENTES CON SOBREPESO U OBESIDAD DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA ALBERTO CASAVILCA
CURACA, PASAJE VALLE PARCONA

MARZO 2019
FRECUENCIA DE CONSUMO Fr %
ADECUADOS (13-16 pts.) 11 20
INADECUADOS (8-12 pts.) 45 80

TOTAL 56 100
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TABLA 4

HABITOS ALIMENTARIOS SEGUN LUGARES DE CONSUMO EN
ADOLESCENTES CON SOBREPESO U OBESIDAD DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA ALBERTO CASAVILCA
CURACA, PASAJE VALLE PARCONA

MARZO 2019
LUGARES DE CONSUMO Fr %
ADECUADOS (4 pts.) 13 23
INADECUADOS (2-3 pts.) 43 77
TOTAL 56 100
TABLA 5

HABITOS ALIMENTARIOS GLOBAL EN ADOLESCENTES CON
SOBREPESO U OBESIDAD DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA ALBERTO CASAVILCA CURACA,

PASAJE VALLEPARCONA

MARZO 2019
GLOBAL Fr %
ADECUADOS (26-34 pts.) 13 23
INADECUADOS (17-25 pts.) 43 77

TOTAL 56 100
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TABLA 6

ACTIVIDAD FiSICA SEGUN FRECUENCIA EN ADOLESCENTES
CON SOBREPESO U OBESIDAD DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA ALBERTO CASAVILCA CURACA,
PASAJE VALLE PARCONA

MARZO 2019

FRECUENCIA Fr %

SUFICIENTE (5-6 pts.) 13 23

INSUFICIENTE (3-4 pts.) 43 77

TOTAL 56 100
TABLA 7

ACTIVIDAD FiSICA SEGUN TIPO DE ACTIVIDADES EN LOS
ADOLESCENTES CON SOBREPESO U OBESIDAD DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA ALBERTO CASAVILCA
CURACA, PASAJE VALLE PARCONA

MARZO 2019

TIPO DE ACTIVIDADES Fr %
SUFICIENTE (4 pts.) 10 18
INSUFICIENTE (2-3 pts.) 46 82

TOTAL 56 100
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TABLA 8

ACTIVIDAD FiSICA SEGUN SEDENTARISMO EN ADOLESCENTES
CON SOBREPESO U OBESIDAD DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA ALBERTO CASAVILCA CURACA,

PASAJE VALLE PARCONA

MARZO 2019

SEDENTARISMO Fr %

SUFICIENTE (5-6 pts.) 14 25

INSUFICIENTE (3-4 pts.) 42 75

TOTAL 56 100
TABLA 9

ACTIVIDAD FiSICA GLOBAL EN ADOLESCENTE CON SOBREPESO
U OBESIDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ALBERTO
CASAVILCA CURACA, PASAJE VALLE PARCONA

MARZO 2019

GLOBAL Fr %
SUFICIENTE (13-16 pts.) 13 23
INSUFICIENTE (8-12 pts.) 43 77

TOTAL 56 100
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ANEXO 9

AUTORIZACION DEL PADRE DE FAMILIA

Yo, Identificada

con DNI N° Certifico mi aceptacion para autorizar la

participacion de mi menor en la investigacion titulada: “Habitos alimentarios
y actividad fisica en adolescentes con sobrepeso u obesidad de la
institucion educativa Alberto Casavilca Curaca, Pasaje Valle Parcona

marzo 2019.

Tengo conocimiento que en cualquier momento, el padre o madre del
estudiante tiene derecho a retirar a su hijo de la investigacion, con el
compromiso de informar oportunamente a los investigadores. Ademas, los
resultados de esta investigacion van a ser publicados sin violar el derecho
a la intimidad y la dignidad humana, preservando en todo momento la
confidencialidad de la informacién relacionada con la privacidad. Los costos
de la investigacion corren a cargo del investigador.

Finalmente me hago responsable de seguir todas las indicaciones que me
formulen los investigadores en el transcurso de los procedimientos a
realizar, y acepto la participacion del menor en la investigaciéon de una

forma voluntaria.

PADRE/MADRE DE FAMILIA
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