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RESUMEN

En el Ecuador, el sedentarismo y el sobrepeso entre los jévenes es una preocupacion creciente
por lo que el objetivo de la presente investigacion fue analizar el nivel de sedentarismo
mediante la aplicacion de la encuesta GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire) y su
relacion con el nivel de actividad fisica en los alumnos de décimo afio de educacion bésica
del paralelo “C” y “D” que asisten al Colegio Militar Eloy Alfaro en el periodo diciembre
2021. La metodologia utilizada fue cuantitativa, observacional de tipo descriptivo, la muestra
utilizada fue de 72 estudiantes entre 13 y 14 afios, como instrumentos empleados fueron:
indice de masa corporal y encuesta GPAQ. Se obtuvo que el 94.40% de la poblacion es no
sedentaria. Ademas, se obtuvo que la hipotesis planteada fue negativa, esta mencionaba que
aquellos alumnos con sobrepeso mantenian un nivel mas bajo de actividad fisica y se

consideraban sedentarios.
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ABSTRACT

In Ecuador, sedentary lifestyle and overweight among young people is a growing concern so
the objective of this research was to analyze the level of sedentary lifestyle through the
application of the GPAQ survey (Global Physical Activity Questionnaire) and its relationship
with the level of physical activity in tenth grade students of basic education of parallel "C"
and "D" attending the Eloy Alfaro Military College in the period December 2021. The
methodology used was quantitative, observational of descriptive type, the sample used was
72 students between 13 and 14 years old, the instruments used were: body mass index and
GPAQ survey. It was obtained that 94.40% of the population is not sedentary. In addition, it
was found that the hypothesis was negative, since it mentioned that overweight students

maintained a lower level of physical activity and were considered sedentary.

Keywords: physical activity, sedentary lifestyle, overweight, health, prevention.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce el sedentarismo como un
problema de salud publica y, por su grave impacto, es uno de los principales factores de
riesgo de mortalidad en el mundo; al menos el 60% de la poblacidn no realiza la actividad
fisica (AF) necesaria para los beneficios de salud (OMS, 2020).

El surgimiento de un estilo de vida sedentario puede estar relacionado con el estilo de
vida de la sociedad moderna, lo que significa una menor necesidad de ejercicio y actividad
fisica, comenzando en la nifiez, progresando en la adolescencia y alcanzando un nivel critico

en la edad adulta. (Moral Garcia, Redecillas Peir6, & Martinez Lépez, 2012)

El primer capitulo del presente estudio tiene apartados como: el planteamiento del
problema, que se enfoca en establecer las desventajas del sedentarismo especialmente en
adolescentes, estadisticas que muestran el creciente nivel de dicha problematica y como
puede afectar a largo plazo la salud de los individuos. A raiz de esto, se realizo el estudio
sobre los indices de sedentarismo para observar la relacion que existe con la actividad fisica
y con el IMC de los estudiantes. La metodologia del estudio fue de tipo descriptivo,
observacional y cuantitativo, con una poblacion total de 72 individuos seleccionados acuerdo
con los criterios de inclusion y exclusion. Como instrumentos de medicion, se utilizo el

cuestionario GPAQ y el indice de masa corporal (IMC).

El segundo capitulo aborda el marco tedrico, que define el sedentarismo como los
habitos y comportamientos que influyen en la salud del individuo y el desempefio de su vida
diaria, para eso se utilizé la encuesta GPAQ. También se indic6 epidemiologiay se establece
la importancia del ejercicio fisico para un buen estado de salud. De la misma manera, se
aborda los estilos de vida sedentarios y los riesgos que estos conllevan a la salud. Asi mismo
se encuentra informacién sobre actividad fisica y aptitud fisica la cual es el resultante del
nivel de actividad que realice y de los factores genéticos. Se menciona finalmente los tipos

de ejercicio fisico, y el nivel de actividad fisica adecuada para nifios y adolescentes.

En el tercer capitulo se expone los resultados obtenidos, estos fueron: que la mayor
parte de la poblacion de estudio es no sedentaria (94,4%). En cuanto al nivel de actividad

fisica se obtuvo que un 52.8% tienen un nivel “alto”, seguido del 41.7% con nivel “medio”;
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estos dos grupos no muestran comportamiento sedentario. El 5.6% de la poblacion de estudio

con nivel de actividad fisica “bajo” mantienen un comportamiento sedentario.

El propdsito de esta investigacion es obtener los indices de sedentarismo y la relacion
del peso juntos con el uso de Mets semanales de los estudiantes. Finalmente, se concluye que
la mayor parte de la poblacion no es sedentaria; sin embargo, al obtener datos del IMC (indice
de masa corporal) de los estudiantes, se obtuvo que aquellos alumnos con sobrepeso
mantenian un nivel moderado y alto de actividad fisica y no son considerados como

sedentarios. En este apartado se encuentra también la bibliografia y anexos del estudio.

CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El sedentarismo se ha convertido en una problematica de rapido crecimiento en Ecuador
ya que datos mostrados por el (INEC, 2021) a nivel nacional, 3.4 millones de nifios y jovenes
realizan actividad fisica insuficiente, los mismos que presentan una mediana de 180 minutos
al dia de comportamiento sedentario. Esto muestra que el 76% de personas de 5 a 17 afios, a
diciembre de 2021, no realizan una actividad fisica suficiente ya que dedican su tiempo a

diferentes actividades y comportamientos que dan paso al sedentarismo. (INEC, 2021)

Segun el estudio realizado por (Regina Guthold & Prof Fiona C Bull, 2019) llegaron a la
conclusion de que mas del 80% de losjovenesen edad escolar entodo el mundo,
especificamente, el 85% de las nifias y el 78% de los nifios, no cumplieron con la cantidad
minima recomendada de horas de actividad fisica diaria. Dandonos a entender que los
jévenes representan un grupo de riesgo por la falta de actividad fisica, donde el sedentarismo
se hace presente debido al uso irresponsable de las nuevas tecnologias como: la TV, el
internet, etc. (OMS, 2020)

Estadisticamente de acuerdo a la Encuesta Nacional de Examende Salud y
Nutricion 2010 en Ecuador, esta claro que dos (2) de cada diez (10) jovenes tienen sobrepeso



u obesidad, la prevalencia es de 26%, de este porcentaje, la mayor prevalencia puede apreciar
en el grupo de 12 a 14 afios (27%), frente a los de 15 a 19 afios (24.5%). Asi mismo este
estudio indica que el 34% de los adolescentes son inactivos, el 38.1% es irregularmente

activo y menos de tres de cada diez son activos. (Freire W. B., 2013).

En el 2018, ENSANUT indic6 que, en cuanto a actividad fisica, los nifios de 5 a 17 afios
realizan en promedio 2 dias a la semana de alguna actividad fisica durante al menos 60
minutos, y en cuanto al sedentarismo, la poblacion de 5 a 17 afios pasa 2 horas al dia
realizando actividades que exigen permanecer sentado. (Serrano, Pozo, Medina, Viteri, &
Lombeida, 2018)

Una reduccion en la practica de ejercicios entre los jovenes con edades comprendidas
entre 12 y 15 afios, ligado a una vida inactiva puede ser la causa de diversas enfermedades
cronicas, por tal razon el sedentarismo es preocupante en los adolescentes, puesto que este
grupo se halla en una etapa importante para la adquisicion de habitos de vida saludables
(Sanz, 2017).

El aislamiento social que el mundo se vio obligado a vivir a causa de la pandemia por
COVID 19 incrementé el sedentarismo que, de acuerdo a la OMS (2020), ocupa el cuarto
factor de riesgo de mortalidad. ya que las actividades de recreacion y deporte disminuyeron
(Oliveira, 2020). Con ello incremento el riesgo de enfermedades circulatorias, cardiacas,

vasculares, respiratorias, diabetes, cancer, hipertension y exceso de peso. (Cambizaca, 2022).

Tomando en cuenta que la adolescencia es el periodo de transicion entre la nifiez y la
vida adulta, caracterizado por cambios en el desarrollo fisico, emocional, sexual y social en
la que los individuos estan sujetos a la influencia de numerosos factores que interfieren
directamente en sus condiciones de vida y salud, como la practica regular de actividad fisica
(Del Ciampo, Louro, Del Ciampo, & Ferraz, 2019). Se ha realizado el presente estudio que
busca identificar los indices de sedentarismo en una poblacion de adolescentes entre 13y 14
afios de edad, asi como la relacién con el IMC y el nivel de actividad fisica, dado los datos
arrojados por varias investigaciones y encuestas que muestran las consecuencias de mantener

una vida sedentaria y con un bajo nivel de actividad fisica.



1.2 Justificacion

El sedentarismo es una de las principales causas de enfermedades cardiovasculares,
musculo esqueléticas, y uno de los principales causantes de la disminucién de la calidad de
vida. Esto debido a que se ven afectados varios aspectos de salud no solo fisica sino también
mental y psicoldgica, dando asi una limitante en la vida de las personas y a su vez mermando
la percepcidn individual de la calidad de vida en cada individuo. (Freire, Ramirez, &
Belmont, 2014)

El presente estudio se va a encargar de analizar el sedentarismo ya que, a nivel personal,
al padecer varias afecciones como articulares, afecciones en mi peso y problemas
relacionados al sedentarismo he vivido en persona los efectos adversos como limitacién en
mi capacidad de realizar actividades deportivas, limitaciones en mi trabajo, el momento de

realizar actividades recreativas y todo lo que involucre esfuerzo fisico.

De esta manera, uno de los motivos de esta investigacion es aportar a la base de datos
estadisticas de este tema poco conocido a nivel nacional de la misma forma, proporcionar
informacion con respecto a la evidencia de esta investigacion en estudiantes del Colegio
Militar Eloy Alfaro de la ciudad de Quito, la cual se ha evidenciado un incremento en los
casos de sedentarismo en los ultimos afios, convirtiéndose no solo en un problema personal

sino también en una problematica publica.

A nivel mundial, cerca del 27,5% de los adultos y el 81% de los adolescentes no
cumplen las recomendaciones mundiales de la OMS de 2010 sobre actividad fisica, y casi no
se ha registrado mejora alguna en los ltimos 10 afios (OMS, 2020). Durante la Gltima década,
el sedentarismo ha emergido como un importante factor de riesgo vinculado al desarrollo de
obesidad, diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), hipertension arterial, sindrome metabdlico,
enfermedades cardiovasculares (ECVs), cancer y mortalidad (Leiva, Martinez, & Montero,
2017).

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo principal de mortalidad mundial, y
representa el 6% de la mortalidad mundial (Jung, Ji Hyun, & Hyeon, 2020). A pesar de que
el comportamiento sedentario presenta un riesgo comparable para la salud y contribuye a la

prevalencia de diversas enfermedades, la mayor parte de la educacion relacionada con la



actividad fisica en la practica clinica se centra en mejorar los niveles de actividad fisica, con

menos énfasis en reducir el comportamiento sedentario.

El estudio de la asociacion entre sedentarismo y la promocion de un estilo de vida
saludable unido a la actividad fisica es preciso por su importancia en la prevencion de
enfermedades coronarias, circulatorias, musculoesqueléticas, exceso de peso, obesidad,
diabetes, hipertension, entre otras, siendo importante su control, ademas, actuar
tempranamente en ésta etapa se pueden conseguir grandes beneficios para la salud
psicologica, mental y fisica, de igual forma, se evita que en desarrolle enfermedades en su
edad adulta (Leiva, Martinez, & Montero, 2017).

El sedentarismo infantil en el Ecuador segln la UNICEF es 1 de cada 3 nifios en edad
escolary 1 de cada 4 adolescentes ya registran sobrepeso y se dice que existen varios métodos
que se puede aplicar a los nifios con esta patologia. En este grupo etario, “uno de cada cuatro
adolescentes y uno de cada cinco infantes” destina de su tiempo de dos a cuatro horas a jugar
videojuegos o ver television, y cerca del 5% de los adolescentes y el 4% de los infantes

consigna mas de cuatro horas diaria a estas acciones (Freire, Ramirez, & Belmont, 2014).

Al realizar una investigacion del indice de sedentarismo en el pais, se puede promover
la creacién de proyectos, campafas y propuestas que motiven la prevencion de esta
problematica a temprana edad, y por ende reducir el indice de mortalidad por enfermedades

crénicas no trasmisibles

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

e Analizar el nivel de sedentarismo mediante la aplicacion de la encuesta GPAQ
(Global Physical Activity Questionnaire) y su relacion con el nivel de actividad fisica
en los alumnos de décimo afio de educacion basica del paralelo “C” y “D” que asisten

al Colegio Militar Eloy Alfaro en el periodo diciembre 2021.



1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de sedentarismo presente en los estudiantes por medio de una
encuesta con escalas de valoracion.

2. Obtener el IMC de los estudiantes y relacionarlo con el nivel de actividad fisica que
realizan.

3. Asociar el nivel de sedentarismo de los estudiantes con el nivel de actividad fisica

que realizan.
1.4. Metodologia
1.4.1. Tipo de estudio

El presente trabajo fue de tipo descriptivo, observacional de corte transversal.

Descriptivo debido a que ofrece informacion acerca del estado de salud comun,
comportamiento, actitudes y otras caracteristicas de este grupo en particular y demuestra
las asociaciones o relaciones entre las variables del entorno.

Observacional ya que fue de caracter estadistico, y se caracteriza porque la labor del
investigador se limita a la medicion de las variables que se tomaron en cuenta en el
estudio

Trasversal ya que se caracteriza por recopilar los datos en un momento concreto del
objeto de la investigacion. Permitiendo asi tener una idea mas profunda de la realidad
estudiada.

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se generd datos de las
diferentes variables y su relacién. Mediante la investigacion cuantitativa se obtuvo datos
estandarizados. Se empled una muestra pequefia con la finalidad de conseguir una

comprension mas profunda de la obesidad y sedentarismo en adolescentes.

1.4.2. Poblaciony muestra

En esta investigacion la poblacion fue de 72 nifios en el Colegio Militar Eloy Alfaro
de decimo de bésica ubicados en el Distrito Metropolitano de Quito durante el periodo
diciembre 2021. No hay muestra ya que nuestra poblacién uso el total de los participantes.
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1.4.3. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

- Estudiantes legalmente matriculados en el Colegio Militar Eloy Alfaro
- Estudiantes de 13-14 afios de edad

- Estudiantes que cuenten con consentimiento informado firmado por su representante.
Criterios de exclusion:

- Estudiantes mayores de 14 afios de edad
- Estudiantes que no tengan el consentimiento informado firmado por su

representante.

1.4.4 Fuentes técnicas e instrumentos
Fuentes primarias

- Estudiantes
Fuentes secundarias

- Como fuentes secundarias se utilizd ensayos, articulos cientificos y publicaciones

relacionadas con el tema a tratar
Instrumentos

Encuesta GPAQ, IMC, consentimiento informado y tablas de valores.

Los instrumentos que se utilizaron para realizar el estudio fueron:

e Encuesta GPAQ: la encuesta mide el nivel de sedentarismo en las personas mediante
el andlisis de las actividades que realizan en una semana normal como movilizacion

reposo, actividades recreativas y trabajo. Este se mide en Mets y su formula es:

1 MET = 1 Kcal/kg/hora



e IMC (indice de masa corporal): Este es un namero calculado a partir del peso y la
altura de una persona. Para la mayoria de las personas, el IMC es un indicador
confiable de obesidad para identificar categorias de peso que pueden provocar
problemas de salud. Este se calcula aplicando la formula universal.

IMC= PESO (KG)
ESTATURA 2(EN M)

e Consentimiento informado: Este es el proceso mediante el cual se proporciona
informacidn importante a los pacientes, como los posibles riesgos y beneficios de un
procedimiento o tratamiento médico, una prueba genética o un ensayo clinico. Los
pacientes también reciben cualquier informacion nueva que pueda afectar su decision
de continuar el tratamiento u estudio.

e Tablas de valores: Esuna representacion de datos que expresa la relacion entre

dos cantidades o dos situaciones utilizando pares ordenados.

1.4.5 Plan de recoleccion y analisis de informacion

La recoleccion de datos se realizé a través de la aplicacion de la encuesta GPAQ.
Las encuestas fueron contabilizadas y los datos obtenidos fueron analizados mediante el
programa SPSS para obtener los resultados. Ademas, usamos la prueba de correlacién de

Chi-cuadrado de Pearson.

La investigacién se dio en el Colegio Militar Eloy Alfaro ubicado en la avenida
Orellana, en este encontramos al grupo de estudiantes que nos permitieron realizar la
investigacion, ayudandonos del personal administrativo y militar de la institucion. Después
de haber aplicado la encuesta y el test continuamos con el analisis los resultados mediante el
indice de sedentarismo de la OMS y de esta forma poder obtener datos confiables sobre el

indice de sedentarismo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO E HIPOTESIS

2.1. Sedentarismo

Epidemiologia

Aproximadamente el 31 % de la poblacion mundial de >15 afios realiza una actividad
fisica insuficiente, y se sabe que contribuye a la muerte de aproximadamente 3,2 millones de
personas cada afio (Babey, Tan, Wolstein, & Diamant, 2015). En Ecuador, la tasa de
actividad fisica esta disminuyendo entre los adultos de >19 afios, independientemente del
tipo de actividad, incluido el ejercicio aerdbico, la caminata y el entrenamiento muscular. Por
lo tanto, en 2017, las tasas de ejercicio aerdbico, caminar y entrenamiento muscular en la
poblacion adulta fueron del 48,5 %, 39,0 % y 21,6 %, respectivamente, y la mayoria de la
poblacion realizaba inactividad fisica. Ademas de la inactividad fisica, el sedentarismo
también es un problema grave, y un nimero considerable de personas lo practican durante
periodos prolongados (Alcazar, Caceres, & Pincay, 2019). Por ejemplo, los estadounidenses
dedican el 55 % de su tiempo de vigilia (7,7 horas al dia) a comportamientos sedentarios,
mientras que los europeos dedican el 40 % de su tiempo libre (2,7 horas al dia) a ver la
television. Se han observado patrones similares en los ecuatorianos, de quienes se ha
informado que demuestran largos periodos de sedentarismo. Segun las estadisticas de salud
de 2018, los adultos de >19 afos pasan 8,3 horas de tiempo sedentario. Solo el 8,9 % de la
poblacion adulta se dedicaba a <4 horas de tiempo sedentario, mientras que el 20,6 % de los

adultos se dedicaba a >12 horas de tiempo sedentario (Katzmarzyk, Powell, & Jakicic, 2019).
Fisiologia del sedentarismo

El comportamiento sedentario se asocia con resultados nocivos para la salud, que
difieren de los que se pueden atribuir a la falta de actividad fisica de moderada a vigorosa.
Esto ha llevado al campo de la "fisiologia sedentaria”, que puede considerarse separada y

distinta de la fisiologia del ejercicio (Lopategui, 2016).

Actualmente se desconocen los mecanismos exactos de los diversos efectos adversos del

comportamiento sedentario en el cuerpo humano. Sin embargo, se han propuesto varias



hipétesis para la comprension global del impacto del comportamiento sedentario en el cuerpo

humano, que se describen a continuacion (Amigo-Vazquez, 2016).

Los estilos de vida sedentarios se asocian con disfunciones metabdlicas, como
triglicéridos plasmaticos elevados y colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y
sensibilidad reducida a la insulina. La lipoproteina lipasa (LPL) es una proteina que
interactta a nivel celular y se sabe que una concentracion baja de LPL disminuye el nivel de
colesterol HDL en plasma, al tiempo que afecta la prevalencia de HTA grave, dislipidemia
inducida por diabetes, trastornos metabolicos causados por el envejecimiento, trastornos
metabolicos sindrome y enfermedades de las arterias coronarias. Ademas, la actividad de
LPL se ve disminuida por la inactividad fisica. Ademas, la inactividad fisica inhibe la
actividad de la LPL en los musculos esqueléticos y sefiala rapidamente el deterioro del
metabolismo de los lipidos. En un experimento basado en un modelo de rata, la reduccion de
la actividad de la LPL en las ratas que caminaban de manera ligera fue solo alrededor del 10
% de la actividad de la LPL en las ratas que solo se colocaron en sus jaulas. El hecho de que
la actividad muscular LPL sea altamente sensible a la inactividad fisica y la actividad
contractil muscular de baja intensidad puede servir como evidencia que respalda la teoria de
que el comportamiento sedentario es un factor de riesgo para varios trastornos metabolicos
(Cigarroa, 2016).

La inactividad fisica reduce la densidad mineral ésea. En un estudio sobre hombres y mujeres
adultos sanos, 12 semanas de reposo en cama redujeron la densidad mineral de la columna
lumbar, el cuello femoral y el trocanter mayor entre un 1 % y un 4 %. El equilibrio entre la
reabsorcién d6sea y la deposicion 6sea media la relacion entre el comportamiento sedentario
y la reduccion de la densidad mineral dsea. Segun algunos estudios, el reposo en cama eleva
los marcadores de resorcion 6sea y no influye en los marcadores de formacion 6sea (Diaz,
Duran, Colabianchi, & Judd, 2019).

Algunos estudios han proporcionado evidencia limitada de que el comportamiento sedentario
tiene un impacto negativo en la salud vascular. Un estudio en mujeres sanas informé que 56
dias de reposo en cama con la cabeza hacia abajo disminuyd la vasodilatacion dependiente

del endotelio mientras aumentaba el dafo de las células endoteliales. Tales alteraciones en la
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funcién vascular se evitaron mediante el ejercicio aerdbico y el entrenamiento muscular
(Lopategui, 2016).

FISIOLOGIA DEL

SEDENTARISMO FISIOLOGIA DEL MOVIMIENTO HUMANO

Dormir Comportamiento Sedentario Alta Actividad Moderada Actividad Fisica Ejercicio Intenso

T

D —" —

Figura No. 1 Fisiologia del sedentarismo

Fuente: Lopategui (2016)

Definicion

El comportamiento sedentario se define como cualquier comportamiento de vigilia,
como sentarse o inclinarse, con un gasto de energia de 1,5 tareas metabolicas equivalentes
(MET) o menos. Esta definicion, propuesta por Sedentary Behavior Research Network en
2012, es actualmente la definicion de comportamiento sedentario mas utilizada. Algunos
ejemplos de comportamiento sedentario incluyen ver television, jugar videojuegos, usar una
computadora, sentarse en la escuela o en el trabajo y sentarse mientras viaja (Jung, Ji Hyun,
& Hyeon, 2020).

Por muchos afios, los individuos se vieron en la obligacion de emplear grandes
cantidades de energia para buscar alimentos y desenvolver sistemas soberanamente eficientes
para su creacion y acumulacion. Sin embargo, el progreso cientifico y tecnoldgico ha existido
desde mediados del siglo XIX. Y este progreso a echo que exista gran cantidad energia y esto
hace que los humanos ya no gastemos energia en actividades fisicas. (Marquez, Rodriguez,
& De Abajo, 2006).
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Figura No. 2 Comportamiento sedentario
Fuente: Lopategui (2016)

En consecuencia, la vida se ha tornado mas facilmente y por consiguiente mas
complicada para hallar el espacio y el interés suficiente para conservar una manera fisica
admisible. En paises desarrollados se conoce que méas de un 70 % de la poblacion no hace
actividad fisica suficiente como para proteger la salud y los datos de las ultimas Encuestas
Nacionales de Salud muestran que en torno al 80% de la poblacidn se halla en dicha situacion.
En el futuro se prevé que esta problematica, si no son tomadas medidas, sera ain mas
preocupante, y que el progreso de la tecnologia inalambrica puede disminuir ain mas la
préactica del ejercicio fisico. En la industria de las nuevas tecnologias el movimiento se
considera sindénimo de ineficacia y la reduccion del tiempo invertido en él es una de las claves

del aumento de la productividad; un modelo que, desafortunadamente, se esta transmitiendo
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a los paises en desarrollo. Controlar el peso corporal. (Méarquez, Rodriguez, & De Abajo,

2006)

| COMPORTAMIENTO SEDENTARIO |

Asociacién Detrimental Significativa: DOSIS-RESPUESTA

| CONSECUENCIAS PATOLOGICAS |

I Problemas Psloosodalesl I Enfermedades Cardiovasculares I

&,

T T
- Y

— vy
@lr @ I Lesiones Osteomusculares I

Figura No. 3 Efectos adversos
Fuente: Lopategui (2016)

Un estilo de vida sedentario aumenta la mortalidad por todas las causas y los riesgos
de enfermedades cardiovasculares (ECV), diabetes mellitus (DM), hipertension (HTA) y
canceres (mama, colon, colorrectal, endometrial y epitelial de ovario). Esto ha sido
documentado consistentemente en la literatura. No hay desacuerdo sobre el hecho de que los
tiempos prolongados de comportamiento sedentario total se asocian con malos resultados de
la enfermedad. Sin embargo, los patrones de tiempo sedentario pueden diferir incluso dentro
de la misma cantidad total de tiempo, y no se sabe mucho acerca de los patrones particulares

de tiempo sedentario prolongado que plantean riesgos mas importantes para la salud (por
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ejemplo, comportamiento sedentario continuo sin descanso o comportamiento sedentario

intermitente) (Patterson, McNamara, & Tainio, 2018).
2.1.1. Caracteristicas fisioldgicas

Actualmente se desconocen los mecanismos exactos de los diversos efectos adversos
del comportamiento sedentario en el cuerpo humano. Sin embargo, se han propuesto varias
hipdtesis para la comprension global del impacto del comportamiento sedentario en el cuerpo

humano, que se describen a continuacion.

Los estilos de vida sedentarios se asocian con disfunciones metabdlicas, como
triglicéridos plasmaticos elevados y colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y
sensibilidad reducida a la insulina (Diaz, Duran, Colabianchi, & Judd, 2019). La lipoproteina
lipasa (LPL) es una proteina que interactta a nivel celular y se sabe que una concentracién
baja de LPL disminuye el nivel de colesterol HDL en plasma, al tiempo que afecta la
prevalencia de HTA grave, dislipidemia inducida por diabetes, trastornos metabolicos
causados por el envejecimiento, trastornos metabdlicos sindrome y enfermedades de las
arterias coronarias. Ademas, la actividad de LPL se ve disminuida por la inactividad fisica.
Ademas, la inactividad fisica inhibe la actividad de la LPL en los muasculos esqueléticos y
sefiala rapidamente el deterioro del metabolismo de los lipidos. En un experimento basado
en un modelo de rata, la reduccién de la actividad de la LPL en las ratas que caminaban de
manera ligera fue solo alrededor del 10 % de la actividad de la LPL en las ratas que solo se
colocaron en sus jaulas. El hecho de que la actividad muscular LPL sea altamente sensible a
la inactividad fisica y la actividad contractil muscular de baja intensidad puede servir como
evidencia que respalda la teoria de que el comportamiento sedentario es un factor de riesgo

para varios trastornos metabolicos (Katzmarzyk, Powell, & Jakicic, 2019).
2.1.2. Estilos de vida sedentarios y riesgos para la salud
1. Sedentarismo, Mortalidad y Morbilidad (Enfermedades Cardiovasculares y Otras Causas)

Un estilo de vida sedentario esta fuertemente asociado con ECV, DM, céancer y
mortalidad prematura. El tiempo sedentario total diario y el tiempo de visualizacién de la

television se correlacionaron con un mayor riesgo de mortalidad por todas las causas (Jung,

14



Ji Hyun, & Hyeon, 2020). En un estudio que analizo las tasas de mortalidad de personas con
méas de 10 horas y menos de 5 horas de tiempo sentado al dia, el tiempo sentado se
correlaciono significativamente con la mortalidad por todas las causas. En un estudio que
examino la correlacion entre el tiempo frente a la televisiéon y la mortalidad por todas las
causas, las personas que vieron la television durante >6 horas al dia tenian un riesgo de
mortalidad por todas las causas dos veces mayor en comparacion con las personas que vieron
la television durante <2 horas al dia, mientras que las personas que miraban television durante
>4 horas al dia tenian un riesgo de mortalidad por todas las causas 1,5 veces mayor en
comparacion con las personas que veia la television durante <2 horas al dia (Fanning, Porter,
Awick, & Ehlers, 2017).

El tiempo sedentario (tiempo sentado, tiempo para ver television o pantallas, tiempo
libre mientras se estd sentado en un dia) se asocia de forma independiente con la mortalidad
por todas las causas, la incidencia o mortalidad por ECV, laincidencia o mortalidad de ciertos
canceres (mama, colon, colorrectal, endometrial y epitelial de ovario). cancer) y DM tipo 2.
En particular, el efecto adverso del tiempo sedentario fue més evidente entre las personas que
realizaban poca actividad fisica en comparacion con las que realizaban actividad fisica
frecuente. El riesgo relativo (RR) de mortalidad por todas las causas fue un 30 % maés alto
con actividad fisica alta en comparacion con actividad fisica baja (Diaz, Duran, Colabianchi,
& Judd, 2019).

2. Estilos de vida sedentarios y enfermedades metabdlicas

A) Diabetes mellitus El hecho de que la prevalencia de DM tipo 2 aumente con el
aumento del tiempo sedentario se ha documentado consistentemente en varios estudios (Jung,
Ji Hyun, & Hyeon, 2020).

En una evaluacion del riesgo de DM considerando tanto el tiempo sedentario como
la actividad fisica, el riesgo de DM aumenté con el aumento del tiempo sedentario diario y
el efecto no fue compensado por el nivel de actividad fisica. El riesgo de ECV también
aumento con el aumento del tiempo sedentario diario y aunque el nivel de actividad fisica
compensoé ligeramente este efecto, el tiempo sedentario ain aumenté significativamente el

riesgo. Esto demuestra que el nivel de actividad fisica no influye en el impacto del
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sedentarismo prolongado sobre el riesgo de ECV y DM (Fanning, Porter, Awick, & Ehlers,
2017).

Unos pocos mecanismos biolégicos pueden explicar el impacto del tiempo sedentario
diario total sobre el riesgo de ECV y DM. Se sabe que permanecer sentado durante mucho
tiempo afecta el contenido y la actividad de las proteinas transportadoras de glucosa
muscular. Un estudio en animales observo que la inactividad muscular prolongada reduce la
actividad de LPL, que regula la concentracion de lipidos en sangre y el metabolismo de
carbohidratos a través de vias celulares que difieren de la respuesta motora normal; sin
embargo, se requiere una verificacion adicional mediante estudios en humanos (Huang, et
al., 2020).

B) Hipertension: un estilo de vida sedentario afecta la presion arterial a traves de
varios mecanismos y, posteriormente, cambia la presion arterial al alterar el gasto cardiaco y
la resistencia vascular periférica total. Un tiempo sedentario prolongado reduce las demandas
metabdlicas y el flujo sanguineo sistémico, y al estimular el sistema nervioso simpatico,
disminuye la sensibilidad a la insulina y la funcion vascular al tiempo que aumenta el estrés
oxidativo y promueve la cascada inflamatoria de bajo grado. Un estudio inform6 una
asociacion directa entre el comportamiento sedentario y un alto riesgo de HTA. Entre los
comportamientos sedentarios, se ha informado que los comportamientos sedentarios no
interactivos (ver television, dormir) aumentan ain mas el riesgo de HTA en comparacion con
los comportamientos sedentarios interactivos (conducir, usar una computadora) (Huang, et
al., 2020).

C) Dislipidemia: los comportamientos sedentarios inducen una disfuncion metabdlica
caracterizada por niveles elevados de triglicéridos en sangre, niveles reducidos de colesterol
HDL vy sensibilidad disminuida a la insulina. Un estudio informé que los comportamientos
sedentarios aumentaron la tasa de dislipidemias recién diagnosticadas en mujeres y
aumentaron el riesgo de dislipidemia tanto en hombres como en mujeres (Fanning, Porter,
Awick, & Ehlers, 2017).

D) Obesidad: se sabe que el tiempo sedentario tiene correlaciones significativas con

la circunferencia de la cintura y las puntuaciones de riesgo metabodlico agrupadas
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independientemente de la MVVPA. La circunferencia de la cintura aumento6 en 3,1 cm con un
aumento del 10% en el tiempo sedentario. Los pacientes obesos tienden a moverse menos;
por lo tanto, el aumento de los niveles de actividad puede utilizarse como estrategia en el
tratamiento de la obesidad. Si bien este es un hecho ampliamente conocido, el mecanismo
subyacente sigue siendo desconocido. Un estudio de 2020 inform6 que el motivo del aumento
de peso es un tiempo sedentario prolongado. Segun un estudio sueco que compard un grupo
experimental que usé un chaleco pesado de 11 kg durante 8 horas al dia y el grupo de control
que uso un chaleco liviano de 1 kg durante 8 horas al dia, el grupo experimental tuvo una
pérdida de peso de 1.6 kg mientras que el grupo de control perdié 0,3 kg tres semanas
después. Un estudio en animales arrojo luz sobre un sistema de balance de energia conocido
como "gravitostato™ que mantiene un peso corporal constante. Esta regulacidn ocurre en parte
debido a una influencia sobre el apetito donde el sistema requiere una maquina de pesaje
personal para el correcto funcionamiento de esta regulacion. Este estudio sueco encontr6 que
los humanos también cuentan con una escala incorporada similar. La escala de un individuo
mide valores més bajos con la sedestacion prolongada, lo que explica por qué la sedestacion
se asocia con la obesidad y la mala salud. Un chaleco pesado puede aumentar la puntuacién
en esto, induciendo asi la pérdida de peso (Huang, et al., 2020).

3. Estilos de vida sedentarios y riesgo de cancer

El comportamiento sedentario también esta estrechamente relacionado con la
prevalencia del cancer. Segin un estudio que investigd la correlacion entre el
comportamiento sedentario y la prevalencia del cancer, el riesgo de cancer fue un 13 % mayor
en el grupo con el tiempo sedentario mas largo en comparacién con el grupo con el tiempo
sedentario mas corto, y otro estudio informé que el tiempo sedentario aumenté el riesgo

general de cancer en un 20% (Magnon, Vallet, & Auxiette, 2018).

La sedestacion prolongada aumenta los riesgos de cancer colorrectal, de endometrio,
de ovario y de prostata, y se ha informado que aumenta la mortalidad por céancer,
especialmente en las mujeres. Hubo una correlacién significativa entre la mortalidad por
cancer y las incidencias de cancer de mama, colorrectal, endometrial y epitelial de ovario.
Un mayor tiempo total sentado se correlaciond positivamente con el cancer de colon y el
cancer de endometrio. Ademas, el tiempo frente a la television también se correlaciond
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positivamente con el cancer de colon y el cancer de endometrio. El tiempo sentado en el
trabajo se correlaciono positivamente solo con el cancer de colon (Fanning, Porter, Awick,
& Ehlers, 2017).

El comportamiento sedentario conduce a disfunciones metabolicas como
hiperglucemia, hiperinsulinemia, resistencia a la insulina, perturbacién del eje del factor de
crecimiento similar a la insulina y cambios en los niveles de circulacion de las hormonas
sexuales. Los niveles alterados de circulacion de las hormonas sexuales pueden estar
relacionados con canceres relacionados con las hormonas, como los canceres de mama'y de
endometrio. Ademas, el comportamiento sedentario induce una inflamacion sistémica
crénica de bajo grado, y el tiempo sedentario se asocia con marcadores relacionados con la
inflamacion, como la proteina C reactiva, la interleucina 6 y la relacion leptina: adiponectina.
La inflamacion cronica puede desencadenar el crecimiento del cancer. La adiposidad también
puede mediar en la relacion entre el comportamiento sedentario y el cancer, y la obesidad es

un factor de riesgo para varios tipos de cancer (Murata, 2018).
4. Estilos de vida sedentarios y osteoporosis

Se sabe que el comportamiento sedentario muestra una asociacién negativa con la
densidad mineral dsea del fémur total y todas las subregiones de la cadera,
independientemente de la MVPA, y la densidad mineral 6sea (g/cm2) del fémur total tuvo
una marcada correlacién negativa con el comportamiento sedentario. tiempo en mujeres
adultas. La densidad mineral dsea se correlacioné con la duracion y no con la frecuencia del
comportamiento sedentario. En los hombres, el comportamiento sedentario no se
correlacion6 marcadamente con la densidad mineral 6sea de la cadera y la columna (Chastin,
Mandrichenko, Helbostadt, & Skelton, 2014).

5. Estilos de vida sedentarios y enfermedades musculoesqueléticas

Un tiempo sedentario prolongado se correlaciond con el dolor crénico de rodilla. En
un andlisis de la correlacién entre el dolor cronico de rodilla y el tiempo sedentario diario
total (<5, 5-7, 8-10, >10 horas), los resultados afirmaron que la incidencia de dolor crénico

de rodilla fue mayor en individuos con mayor tiempo sedentario. En particular, un tiempo
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sedentario >10 horas al dia se correlacion6 notablemente con el dolor crénico de rodilla. Las
personas que realizaban una mayor actividad fisica tenian menos dolor crénico de rodilla,
pero las mujeres con mas de 10 horas de tiempo sedentario mientras realizaban una mayor
actividad fisica tenian muchas probabilidades de experimentar dolor crénico en la rodilla. El
estudio recomienda a las personas acortar sus tiempos de sedentarismo a <10 horas al dia
(Lee S., Son, Yeo, & Ha, 2019).

6. Estilos de vida sedentarios y otras enfermedades

A) Depresion: los comportamientos sedentarios mentalmente pasivos, como ver
television, sentarse, escuchar masica y hablar sentado, se correlacionaron positivamente con
los riesgos de depresion. Por el contrario, los comportamientos sedentarios mentalmente
activos, como leer libros o periddicos, conducir, asistir a una reunion o tejer o coser, no se
correlacionaron marcadamente con el riesgo de depresion (Huang, et al., 2020). El uso de
una computadora, que es un comportamiento sedentario mentalmente activo, no se
correlaciono con el riesgo de depresion en un estudio, pero se correlaciond positivamente
con el riesgo de depresidn en otro estudio, por lo que su correlacion con la depresion sigue
siendo controvertida. EI mecanismo que subyace a la correlacion entre el comportamiento
sedentario y la depresion puede implicar lo siguiente: los comportamientos sedentarios
pueden aumentar el riesgo de depresion al bloguear la comunicacién directa y disminuir las
interacciones sociales, o al reducir el tiempo disponible para participar en actividades fisicas

que ayudan a prevenir y tratar la depresion (Fanning, Porter, Awick, & Ehlers, 2017).

B) Funciodn cognitiva: la relacion entre el comportamiento sedentario y la funcion
cognitiva es incierta. Una revisiéon sistematica encontr6 marcadas alteraciones de la
cognicion. Sin embargo, el Unico estudio a largo plazo incluido en esa revisidn sistematica
sugirid que un estilo de vida menos sedentario y un trabajo menos sedentario tienen
beneficios relacionados con la funcién cognitiva (Magnon, Vallet, & Auxiette, 2018). Se cree
que reemplazar el tiempo sedentario con actividad fisica puede ayudar a mejorar la funcion
cognitiva. En un ensayo clinico aleatorizado que analizé los cambios cognitivos tras 30
minutos de sedentarismo con otras actividades durante 6 meses en adultos mayores con poca

actividad fisica, sustituir el tiempo sedentario por MVPA y el suefio mejord
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significativamente las funciones cognitivas, y sustituirlo por LIPA no conducir a cambios

estadisticamente significativos (Fanning, Porter, Awick, & Ehlers, 2017).
2.2. Actividad fisica

La evidencia cientifica indica que el fisico regular la actividad, el ejercicio y la forma
fisica son determinantes clave de salud. Dosis adecuada de actividad fisica regular, la
participacion en los deportes proporciona a hombres y mujeres de todas edades, incluidas las
personas con discapacidad, con problemas fisicos y beneficios para la salud mental, asi como
con las relaciones sociales. El ejercicio es un medio barato y potente para prevenir
enfermedades, mejora el bienestar y la salud, también promueve la integracion y la social
Interaccion. Esta definicion incluye todo tipo de actividad: hogar y quehaceres al aire libre,
los trabajos realizados fuera del hogar caminar, andar en bicicleta, ir de compras, deportes,
Ejercicios intencionales y otras actividades de la vida diaria. A su vez, el ejercicio es vigoroso
actividad, planificada y estructurada, disefiada especificamente para mejorar el estado fisico

y la salud.

Se recomienda efectuar al menos 30 minutos de actividad fisica diaria con intensidad
moderada, especialmente para reducir enfermedades circulatorias, cardiacas, respiratorias y
en general la mortalidad. Por otro lado, se desconoce la cantidad de actividad necesaria para
prevenir un aumento de peso perjudicial, pero puede ser mucho méas prolongado de lo
indicado. Para prevenir el aumento de peso después de una pérdida significativa de peso, se
recomienda unanimemente hacer de 45 a 60 minutos de ejercicio fisico de intensidad

moderada la mayoria (si no todos) los dias de la semana. (Li, F. C. A., 2010)

Los beneficios de la practica regular de actividad fisica durante la adolescencia son
importantes para el proceso biolégico de crecimiento y desarrollo, precisamente porque
estimulan la socializacion, apoyan la autoestima y el autoconocimiento corporal, permiten
potenciar las funciones cardiovasculares, metabdlicas y musculoesqueléticas, y controlar de
la adiposidad corporal. Ademas, contribuyen a reducir el riesgo de adquirir enfermedades
crénico-degenerativas como el sindrome metabdlico, la diabetes tipo 2, algunos tipos de

cancer y enfermedades emocionales (Peykari, Eftekhari, Tehrani, & Afzali, 2015).
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La préctica de actividad fisica como comportamiento humano esté influenciada por
diferentes factores personales (motivacion, actitud e interés), asi como sociales (apoyo
familiar y de pares) y ambientales (topografia, clima, ubicacion geografica). Desde un punto
de vista social, la influencia de los padres, amigos, familiares y profesores puede ser directa,
por medio de modelos de comportamiento, y/o indirecta por medio del apoyo a programas e
iniciativas de la sociedad en su conjunto. Hoy en dia, se puede ver que un estilo de vida
sedentario y la reduccién de las actividades fisicas son muy frecuentes en las sociedades
occidentales modernas. El progreso tecnolégico, la limitacion de las actividades fuera del
hogar y el desarrollo econémico han modificado los habitos alimentarios y la cantidad de
ejercicio practicado por las personas. Cabe destacar que los comportamientos relacionados
con la actividad fisica que se establecen en la adolescencia se mantendran en la edad adulta,
estabilizando habitos més saludables y un mejor estilo de vida (Pearson, Braithwaite, &
Biddle, 2015).

La actividad fisica mejora la aptitud cardiorrespiratoria y fortalece el aparato
locomotor. Ayudando a mantener la composicion corporal adecuada, tanto en nifios como en
adolescentes. La practica de actividad fisica también parece reducir la peroxidacion lipidica
y mejorar el sistema de defensa antioxidante, lo que resulta en el mantenimiento de la

homeostasis.
2.2.1. Aptitud fisica

La aptitud fisica resulta principalmente de niveles de actividad fisica, aunque también
depende de Factores genéticos. El efecto de los factores genéticos es notable. El ejercicio es
un determinante significativo de la salud mental y fisica. Fisico regular La actividad ejerce
efectos beneficiosos sobre la aparicion y progresion de una serie de enfermedades cronicas,
el bienestar y ha efecto positivo en las comunidades y sociedades. Desafortunadamente, mas
del 60% de los adultos en todo el mundo no alcanzan los niveles recomendados de actividad
fisica. Este articulo presenta la prevalencia, los riesgos para la salud y la economia costos de
la inactividad fisica. También informa los beneficios sustanciales para la salud fisica y
psicoldgica de la actividad fisica. Palabras clave: inactividad fisica - costos - ejercicio fisico

regular beneficios especialmente en deportes competitivos, como levantamiento de pesas o
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carrera de distancia. La inactividad fisica se define como un estado de ningun aumento

marcado en el gasto de energia por encima del reposo nivel.

La inactividad fisica ha sido sefialada como uno de los principales problemas de salud
publica del siglo XXI y la OMS estima que alrededor de 2 millones de muertes en todo el
mundo pueden atribuirse actualmente al comportamiento sedentario. A pesar del
conocimiento cientifico acumulado sobre los beneficios de un estilo de vida activo para la
salud, estudios en adolescentes de diferentes paises han demostrado una alta prevalencia de
sedentarismo. Durante la adolescencia, el tiempo de actividad fisica se reduce en alrededor
de un 7% anual con el correspondiente aumento de los periodos de sedentarismo,
principalmente en el rango de edad de 12 a 15 afios. Si bien se deben considerar factores
individuales que influyen en su practica, hoy en dia la television, la computadora y los
videojuegos como forma de ocio, la preocupacion de los padres por la seguridad de sus hijos
y el desinterés por parte de las escuelas en promover este tipo de actividades son reconocidos
como "enemigos"” de la actividad fisica, contribuyendo a la prevalencia de altos niveles de
sedentarismo (Babey, Tan, Wolstein, & Diamant, 2015).

2.2.2. Tipos de ejercicio fisico

Tabla 1 Tipos de ejercicio fisico

Ejercicio aerobio Se lo conoce como dinamico o isotonico, este consta de
movimientos repetitivos en grupos grandes de musculos con
una leve resistencia, esto produce un cambio en la longitud del

musculo.

Ejercicio moderado Este ejercicio es cuando mantenemos un ritmo constante
evitando cambiar de intensidad de manera abrupta. Con este
ejercicio lo que logramos es prevenir enfermedades

cardiovasculares y otras de indole metabolico.

22



Ejercicio intenso Este se hace en un ritmo continuo ene | cual nuestra intensidad
va ir decayendo de forma abrupta. Este tipo ejercicio se usa

mucho mas en deportistas continuos o de elite.

Elaborado por: (Ortega,2022)

2.2.4. Nivel de actividad fisica recomendada para nifios y adolescentes

Acorde a la OMS, este periodo involucra individuos desde 5 a los 17 afios. Para nifios
y jovenes, se recomienda intentar incluirlos en A.F. para favorecer su desarrollo natural. Al
respecto, innumerables encuestas han demostrado que esta préctica de al menos 60 minutos
de ejercicio moderado o vigoroso por dia ayuda al grupo a tener una condicion de vida
saludable. Los beneficios incluyen: buenas condiciones cardiorrespiratorias, desarrollo de
masa muscular, especialmente antes y durante la pubertad; e intervencion en el aumento del
contenido 6seo de la misma forma. Estos ejercicios deben ser realizados en contexto familiar,
escolar y la comunidad; jugando juegos, deportes, tareas, actividades recreativas, deportivas

0 ejercicio regular, que enfatice la aptitud aerdbica. (Pérez, 2014)
2.3. Visualizacion de television y publicidad de alimentos poco saludables

Actualmente, la industria alimentaria utiliza diferentes canales (internet, juguetes,
juegos, patrocinio y material escolar) para publicitar sus alimentos y bebidas a los nifios y
sus padres. Sin embargo, en los nifios, los anuncios de televisién son el instrumento de
marketing mas eficaz y mas utilizado. Desafortunadamente, las empresas de alimentos han
utilizado tradicionalmente los complementos de television para promover el consumo de

productos de gran densidad cal6rica y muy apetitosos.
2.4. Habitos alimentarios y conductas sedentarias

Se han informado varios estudios que los nifios que pasaban mas tiempo viendo la
television eran méas propensos a consumir dulces y bebidas, y menos propensos a consumir
frutas y verduras diariamente. Ademas, los adolescentes tenian méas probabilidades de
consumir energia. alimentos densos y productos de bebida mientras ve la televisién. Ademas,

la cantidad de bebidas y bocadillos endulzados con azlcar aumentd significativamente
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cuando los adolescentes pasaron mas tiempo en varios comportamientos sedentarios como

ver television, jugar juegos de computadora y usar Internet.

Pérdida
de peso

Aporte energético

™+ Ganancia
de peso

Gasto energético

Balance

2.5. Hipdtesis

Figura No. 4 Aporte energético

Fuente: Marquez et al., (2006)

En el Colegio Militar Eloy Alfaro los estudiantes cuyo IMC indica sobrepeso

presentan sedentarismo, es decir una actividad fisica menor o igual a 600Mets semanales y

un nivel bajo de actividad fisica.

2.6. Operacionalizacion de variables

Tabla 2 Variables independientes y dependientes

Variables Definicion Definicion Escala Indicadores Dimension
conceptual operacional
VARIABLES DEPENDIENTES
IMC (indice de | Es un indicador | Categorizacion: Cuantitativa | Peso  (kg) /| Bajo peso
masa corporal) | confiable de la|IMC es menos de | continua estatura (m)
gordura empleado | 18.5 insuficiente. Normal
para identificar las | IMC es entre 18.5y
categorias de peso | 24.9, peso normal o Sobrepeso

saludable.
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que pueden acarrear

problemas de salud.

IMC esentre 25.0y
29.9, sobrepeso.
IMC es 300 o

superior, obesidad.

Obesidad Estado fisico de la | 1. obesidad tipol Cuantitativa | Peso (kg) Tipos de
persona cuando | 2. obesidad tipo2 obesidad
tiene exceso de | 3. obesidad tipo3
grasa corporal

Sedentarismo | Es la poca agitacion | No generar un gasto | Cuantitativa | METS(Kcal/min | Sedentario

0 movimiento en

términos de gasto

energético de al

menos 600 METS:

)

No sedentario

energetico. min por semana en
una combinacion de
actividades
vigorosas 0
moderadas.
Variables Definicion Definicion Escala Indicadores Dimension
conceptual operacional
VARIABLES INDEPENDIENTES
Tiempo de | Tiempo que | Tiempo que | Cuantitativa | Horas por | Tiempo de
ejercicio fisico | transcurre  desde | transcurre para semana ejercicio que
que realiza que inicia a hacer | completar una realiza

ejercicio fisico
hasta terminar su

rutina.

rutina de ejercicios

normal.

Donde se
contabilizan los
METS que es la
cantidad de
ejercicio que
realiza.
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Género Roles, Género masculino | Cualitativa | Orientacion Masculino
caracteristicas  y | Género femenino sexual Femenino
oportunidades soci
almente definidos
apropiados para
hombres, mujeres,
nifos, nifas vy
personas con
identidades no
binarias.

Edad del nifio | Periodo de tiempo | Se toma en cuenta | Cuantitativa | Distribucion de | 13 afios
desde el nacimiento | desde el dia de edades por | 14 afos
hasta la actualidad, | nacimiento del nifio grupos
se expresa en horas, | a la actualidad se
dias, meses o afios. | mide en afios.

Escolaridad Nivel de estudios | Se mide desde el | Cuantitativa | Cantidad de afios | Afios de estudio
formal que tiene | dia que el infante aprobados hasta

una persona.

entro a el sistema

el afio en curso

educativo hasta la actual
actualidad.
Pasatiempos Actividad con la | Actividades  que | Cualitativa | Actividades videojuegos,

cual el nifo se
distrae de  sus
obligaciones.

realiza fuera de sus
obligaciones  que
podria influir en los

niveles de obesidad

recreativas

deportes,
etc.

artes,

2.7. Plan de trabajo

Elaborado por: (Ortega,2022)

Para la realizar esta investigacion se hizo un estudio de campo para determinar que

colegio era adecuado para realizar dicha recoleccion de datos, también se observé si era

accesible por la distancia y los recursos que tenia. Como prioridad se hizo el tema para que
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esté definido de la forma correcta y poder hacer que los objetivos sean realizables,

planteamiento de problema, marco tedrico y metodologia y como consiguiente analizar la
muestra.

CAPITULO IIl: RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. RESULTADOS

Grafico No. 1 Recuento del genero

Receunto del genero

-

= genero masculino = genero femenino

En el recuento del grafico 1 podemos observar que de los 72 participantes 70,80% (51) son
del género masculino mientras el 29,20%(21) son del género femenino.

Grafico No. 2 Recuento de la edad

Recuento de la edad

= edad 13 afios = edad 14 aios

En el recuento del grafico 2 podemos apreciar que de los 72 participantes 49 de ellos tenian

14 afios, mientras 23 de ellos tenian 13 afios de edad respectivamente.
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Tabla 3 Correlacidn de las horas de ejercicio semanal y nivel de actividad fisica

Correlaciones

Horas de Nivel de
ejercicio Actividad
semanal Fisica
Rho de Spearman Horas de ejercicio semanal Coeficiente de correlacion 1,000 -,619™
Sig. (bilateral) ,000
N 72 72
Nivel de Actividad Fisica Coeficiente de correlacion -,619™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 72 72

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

Correlaciéon de Chi cuadrado de Pearson

Elaborado por: (Ortega,2022)

Horas de ejercicio semanal vy
Nivel de Actividad Fisica

Nivel de Actividad Fisica

Elaborado por: (Ortega,2022)

Con la prueba de correlacion de Chi-cuadrado de Pearson, se cred una relacion

significativa estadisticamente entre las horas de ejercicio semanal y el nivel de actividad

fisica (p=0.000). Es una relacién directamente proporcional ya que a mas horas de ejercicio

mas nivel de actividad fisica tenemos.

Tabla 4 Tabla cruzada del género y nivel de actividad fisica

Tabla cruzada Género*Nivel de Actividad Fisica

Género Nivel de Actividad Fisica

Total

Masculino

Alto

Moderado

Bajo

% dentro de Género

56,90%

37,30%

5,90% 100,00%
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% del total 40,30% 26,40% 4,20% 70,80%

Femenino % dentro de Género 42,90% 52,40% 4,80% 100,00%

% del total 12,50% 15,30% 1,40% 29,20%
Total % dentro de Género 52,80% 41,70% 5,60% 100,00%
% del total 52,80% 41,70% 5,60% 100,00%

Elaborado por: (Ortega,2022)

Gréfico No. 3 Género y nivel de actividad

Tabla cruzada Género*Nivel de Actividad Fisica

56,90%
60,00% 52,80%

52,40%

50,00% 907 70%

37,30
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

5,90% 8095,60%

Alto Moderado Bajo

0,00%

B Género Masculino M Género Femenino M Género Total

Fuente: (Alcézar,2019)

Elaborado por: (Ortega,2022)

Al analizar el género con el nivel de actividad fisica en la tabla 4 grafico 3 se obtuvo que en
el género masculino el 56,90% tiene un nivel alto de actividad fisica; en cuanto al género
femenino la mayor parte, el 52,40% tiene un moderado nivel de actividad fisica. Y dentro del
total de la poblacion, la mayor parte 52,80% realiza actividad fisica en un alto nivel.
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Tabla 5 Tabla cruzada del géneroy IMC

Tabla cruzada Género*IMC

Género IMC Total
Bajo peso Normal Sobrepeso
Masculino % dentro de Género 19,60% 68,60% 11,80% 100,00%
% del total 13,90% 48,60% 8,30% 70,80%
Femenino % dentro de Género 4,80% 76,20% 19,00% 100,00%
% del total 1,40% 22,20% 5,60% 29,20%
Total % dentro de Género 15,30% 70,80% 13,90% 100,00%
% del total 15,30% 70,80% 13,90% 100,00%

Elaborado por: (Ortega,2022)

Gréfico No. 4 Géneroy IMC

Tabla cruzada Género*IMC

76,20%
80,00% 68.60 80%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 19,60%
20,00%
10,00%
0,00%

19,00%

11,80 90%

Bajo peso Normal Sobrepeso

B Género Masculino B Género Femenino M Género TOTAL

Elaborado por: (Ortega,2022)
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En cuanto a la relacion de IMC con el género en la tabla 5 grafico 4, se pudo observar
que el 19,60% de los hombres mantiene bajo peso; 68,60% peso normal y un 11,8%
sobrepeso. En el género femenino se obtuvo que el 4,8% tiene bajo peso, un 76,20% peso
normal y un 19% con sobrepeso. Dentro del total se obtuvo que la mayor parte de la poblacion
mantiene un peso normal (70,8%) y solo el 13,9% tiene sobrepeso, dejando un 15,3% de

estudiantes con bajo peso.

Tabla 6 Tabla cruzada del Nivel de actividad fisicay IMC

Tabla cruzada Nivel de Actividad Fisica*IMC

Nivel de IMC
Actividad Fisica Bajo Normal Sobrepes Total
Alto peso o

% dentro de Nivel de 18,40 71,10% 10,50% 100,00

Actividad Fisica % %

% del total 9,70% 37,50% 5,60% 52,80%
Moderad
0 % dentro de Nivele 13,30 66,70% 20,00% 100,00

Actividad Fisica % %

% del total 5,60% 27,80% 8,30% 41,70%
Bajo

% dentro de Nivel de 0,00% 100,00 0,00% 100,00
Actividad Fisica % %
% del total 0,00% 5,60% 0,00% 5,60%

Total

% dentro de Nivel De 15,30 70,80% 13,90% 100,00

Actividad Fisica % %
% del total 15,30 70,80% 13,90% 100,00
% %

31



Elaborado por: (Ortega,2022)

Gréfico No. 5 Nivel de actividad fisicay IMC

Nivel de Actividad Fisica e IMC

100,00%

100,00%
80,00% 71,10% 66.70% 70,80%
60,00%
40,00% oo
0 0,
20,00% a0, 13,30 1 1> 30y 00%
, ()
0,00 0%

0,00%

Alto MODERADO BAJO TOTAL

NivelDe Actividad Fisica

B IMC Bajo peso B IMC Normal mIMC Sobrepeso

Elaborado por: (Ortega,2022)

De acuerdo a la tabla 6 grafico 5, al analizar el nivel de actividad fisica con el IMC,
se obtuvo que el 52,8% de estudiantes mantienen un nivel alto de actividad fisica, dentro del
cual, el 18,4% tiene bajo peso; el 71,10% peso normal y el 10,50% sobrepeso. Los estudiantes
que mantiene actividad fisica en un nivel moderado corresponden al 41,7% de la poblacién
en estudio. De este porcentaje, el 13,30% mantiene un bajo peso, el 66,7% un peso normal y
el 20% sobrepeso. En cuanto a los estudiantes con un bajo nivel de actividad fisica, se obtuvo

que corresponde al 5,6% del total, dentro del cual el 100% tiene un IMC normal.

Tabla 7 Tabla cruzada del Nivel de actividad fisica y Mets semanales

Tabla cruzada Nivel de Actividad Fisica*Mets semanales

Mets semanales

Sedentario Total
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No

sedentario
Nivel de Alto % dentro de Nivel de 0,00% 100,00%  100,00%
Actividad Fisica Actividad Fisica
% del total 0,00% 52,80% 52,80%
Moderado % dentro de Nivel de 0,00% 100,00%  100,00%
Actividad Fisica
% del total 0,00% 41,70% 41,70%
Bajo % dentro de Nivel de 100,00%  0,00% 100,00%
Actividad Fisica
% del total 5,60% 0,00% 5,60%
Total
% dentro de Nivel de 5,60% 94,40% 100,00%
Actividad Fisica
% del total 5,60% 94,40% 100,00%
Gréfico No. 6 Nivel de actividad fisica y Mets semanales
Nivel de Actividad Fisica y Mets semanales
100,00% -
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% 0,005 0,005 % 5,609
0,00%
Alto Moderado Bajo Total
B MetsSemanales Sedentario B MetsSemanales No sedentario
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De acuerdo con la tabla 7 grafico 6 podemos observar que en los niveles de actividad
fisica: Alto que representa un 52.8% y Medio que representa un 41.70% de la poblacion
estudiada muestra que ninguno de los individuos que se encuentran en cada seccidn
respectivamente son sedentarios, mientras que, en el nivel Bajo de actividad fisica, el cual
representa el 5,6% todos los individuos que se encuentran en esta categoria son sedentarios.
Dejando en evidencia que el 94,4% de los estudiantes no son sedentarios mientras que el

5,6% si padecen de sedentarismo.

Tabla 8 Tabla cruzada Género y Mets semanales

Tabla cruzada Género*Mets semanales

Género Mets semanales
Masculino Sedentario No Total
sedentario
% dentro de 5,90% 94,10% 100,00%
Género
% del total 4,20% 66,70% 70,80%
Femenino
% dentro de 4,80% 95,20% 100,00%
Género
% del total 1,40% 27,80% 29,20%
Total % dentro de 5,60% 94,40% 100,00%
Género
% del total 5,60% 94,40% 100,00%
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Gréfico No. 7 Género y Mets semanales

Tabla cruzada Género y Mets semanales

94,10% 95,20%

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00% 5,90%

4,80%

0,00%
Masculino Femenino

B Sedentario M No sedentario

94,40%

Total

En cuanto a la relacion de Mets con el Género en la tabla 8, se pudo observar que el

94,10% de los hombres no son sedentarios y 5.90% son sedentarios. En el género femenino

se obtuvo que el 95,20% no son sedentarias y un 4,80% son sedentarias. Dentro del total se

obtuvo que la mayor parte de la poblacion mantiene un uso regular de Mets (94,40%) y solo

el 5,60% no utiliza la cantidad de Mets necesarios y como consecuencia se considera

sedentario.

Tabla 9 Tabla cruzada IMC y Mets semanales

Tabla cruzada IMC*Mets semanales

IMC  Mets semanales

Bajo peso Sedentario No sedentario Total
% dentro de IMC 0,00% 100,00% 100,00%
% del total 0,00% 15,30% 15,30%
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Normal

% dentro de IMC 7,80% 92,20% 100,00%
% del total 5,60% 65,30% 70,80%
Sobrepeso
% dentro de IMC 0,00% 100,00% 100,00%
% del total 0,00% 13,90% 13,90%
Total
% dentro de IMC 5,60% 94,40% 100,00%
% del total 5,60% 94,40% 100,00%

Grafico No. 8 IMC y Mets semanales

IMC y Mets semanales

100,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%
0,009

0,00%

100,00%

92,20% 94,40%

Bajo peso Normal Sobrepeso Total

B Sedentario M No sedentario

Segun los resultados obtenidos en la tabla 9 podemos observar que los estudiantes
gue se encuentran con bajo peso y con sobrepeso no tienen sedentarismo, mientras que
encontramos que los estudiantes con un peso normal el 92,20% no son sedentarios, mientras
que el 7,80% si padecen de sedentarismo, esto quiere decir que un 5,60% de la poblacion

total padece de sedentarismo, mientras que el 94,40% no lo padece.
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3.2. DISCUSION

En los resultados obtenidos en la presente investigacion, existe una relacion
estadisticamente significativa entre las horas de ejercicio semanal y el nivel de actividad
fisica. lgualmente, la correlacion de Pearson es de 0,000 en horas de actividad fisica, y de
0,000 en las horas de ejercicio semanal. En sencillas palabras, es una relacion directamente
proporcional donde, mientras méas horas de ejercicio se realice el nivel de actividad fisica

sube.

Estudios anteriores han observado que un estilo de vida sedentario prolongado
conduce a malos resultados de salud independientemente de la actividad fisica. Un estilo de
vida sedentario se correlacion6 de forma independiente con la mortalidad y no fue
compensado por la actividad fisica. ElI tiempo transcurrido frente a una pantalla se
correlaciono6 positivamente con la presencia de sindrome metabolico, independientemente
del nivel de actividad fisica (OR, 3,30; IC 95%, 2,04-5,34) (Ekelund, Steene-Johannessen,
Brown, & Fagerland, 2016).

Al analizar el nivel de actividad fisica y el género de los nifios, se evidencia que el
52,80% de la poblacion posee un nivel alto de actividad fisica, dentro del cual el 56.90%
corresponde al género masculino y el 42.90% al género femenino. El 41,70% de la poblacion
tiene un nivel de actividad fisica moderado, dentro del cual el37.30% corresponde al género
masculino y el 52.40% corresponde al género femenino. Por Gltimo, el 5,60% de la poblacion
indica un nivel bajo de actividad fisica, de este 5.90% corresponde al género masculino y el
4.80% al género femenino. Esto coincide de cierta forma con estudios realizados por Morales
y Ramos (2016) ejecutado en Per( con adolescentes, en el que analizaron los niveles de
actividad fisica mediante el cuestionario IPAQ, que recopil6é datos sobre los niveles de AF
en adolescentes, el 59,0% (272) de los participantes alcanzé un nivel "alto", el 25,8%
(119) estuvo en un nivel "moderado” y El 15,2% (70) fueron considerados "bajo™. Por

género, el 60,4% (136) de los hombres lograron alcanzar un nivel alto de AF.
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En cuanto al nivel de actividad fisica con el IMC, se obtuvo que el 52,8% de
estudiantes mantienen un nivel alto de actividad fisica, dentro del cual, el 18,4% tiene bajo
peso; el 71,10% peso normal y el 10,50% sobrepeso. Los estudiantes que mantiene actividad
fisica en un nivel moderado corresponden al 41,7% de la poblacion en estudio. De este
porcentaje, el 13,30% mantiene un bajo peso, el 66,7% un peso normal y el 20% sobrepeso.
En cuanto a los estudiantes con un bajo nivel de actividad fisica, se obtuvo que corresponde
al 5,6% del total, dentro del cual el 100% tiene un IMC normal. De acuerdo con los
resultados, llegamos a la conclusion que los estudiantes con una percepcion normal de su
IMC son los que menos practican actividad fisica. Difiriendo asi con los resultados de
(Tapia-Serrano, 2020) los que realizaron una investigacion con adolescentes en la cual
relacionaron IMC vy actividad fisica, el estudio afirma que los resultados del
modelo mostraron asociaciones tanto significativas (p <0,05) como negativas entre los
niveles auto informados de AF y el IMC de los participantes, lo que sugiere que los niveles
mas altos de AF estan asociados con niveles mas bajos de IMC. Después de controlar por
edad y sexo, el nivel de AF de los participantes se asocio significativamente con el IMC
percibido (B =-0,014; t =-1,92, p = <0,05).

Pudimos observar también, que de los estudiantes que se encuentran con bajo peso,
el 100% no son sedentarios. Del mismo modo los estudiantes con sobrepeso que son el
13.90% en su totalidad no tienen sedentarismo, mientras que los estudiantes con un peso
normal de los cuales el 65.30% no son sedentarios mientras que el 5,60% si presentan
sedentarismo. Mostrandonos de esta manera que las personas que tienen sobre peso no
necesariamente son sedentarias y las personas que se encuentran en un peso normal tienen
sedentarismo. El presente estudio arrojé que las personas con peso normal son sedentarias
mas no las personas con sobre peso como dice la investigacion de (Pilar Lavielle-Sotomayor,
2014) la cual nos indica que el andlisis de la asociacion entre la actividad fisica y
el sedentarismo y el IMC no revel6 una asociacion significativa entre estos
comportamientos de riesgo y los diferentes niveles de IMC, aunque el grupo de obesos tenia

una mayor proporcion de sujetos que no realizaban actividad fisica.
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Al hablar de la relacién entre nivel de sedentarismo y género, podemos mencionar que el
94,10% de los hombres no son sedentarios y 5.90% son sedentarios. En el género femenino
se obtuvo que el 95,20% no son sedentarias y un 4,80% son sedentarias. Dentro del total se
obtuvo que la mayor parte de la poblacion mantiene un uso regular de Mets (94,40%) y solo
el 5,60% no utiliza la cantidad de Mets necesarios y como consecuencia tiene sedentarismo,
ensefiandonos que existe una mayor cantidad de estudiantes de género masculino que
padecen sedentarismo, esto difiere con el estudio de (Pilar Lavielle-Sotomayor, 2014) ya en
el que la inactividad fisica se relacion0 principalmente con el género; una mayor proporcion
de mujeres que de hombres eran inactivas (75,3% vs. 54,6%, respectivamente, p=0,000).
La misma relacion se encontro para el comportamiento sedentario; las mujeres volvieron a

ser sedentarias (56,8% de mujeres vs. 45,4% de hombres, p=0,000).

CONCLUSIONES

Después de aplicar la encuesta GPAQ que consistio en 16 preguntas que permitieron
determinar el nivel de actividad fisica que realizan los estudiantes, asi como los
METS(Kcal/min) semanales, tomando en cuenta que, si una persona realiza menos de
600METS a la semana, se considera sedentario; y mayor a 601 METS semanales se considera
una persona no sedentaria; se concluye que el 94,4% de la poblacién en estudio es no
sedentaria, mientras que un 5,6% es sedentaria. La academia militar Eloy Alfaro dentro de
su malla curricular presenta varias actividades fisicas y programas deportivos para los
estudiantes, esta informacidn se vio reflejada en las encuestas, por lo que la mayor parte de

la poblacion de estudio es no sedentaria.

El indice de masa corporal de los estudiantes se obtuvo a través de la formula (IMC=
Peso (Kg)/ Altura? (M)), con estos resultados se obtuvo el porcentaje de los estudiantes con
sobrepeso es de 10,50%, el 18,4% tiene bajo peso y el 71,10% peso normal. Al relacionar
esta variable con el nivel de actividad fisica se obtuvo que: que el 52,8% de estudiantes
mantienen un nivel alto de actividad fisica, dentro del cual, el 18,4% tiene bajo peso; el
71,10% peso normal y el 10,50% sobrepeso. Los estudiantes que realizan actividad fisica

moderada corresponden al 41,7% de la poblacion del estudio. De este porcentaje, el 13,30%
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mantiene un bajo peso, el 66,7% un peso normal y el 20% sobrepeso. En cuanto a los
estudiantes con un bajo nivel de actividad fisica, se obtuvo que corresponde al 5,6% del total
de la poblacion del estudio, dentro del cual el 100% tiene un IMC normal. Cabe recalcar que

el presente estudio se lo realiz6 después del confinamiento por COVID-19.

Al relacionar las variables de Mets e IMC nos dio como resultado que los estudiantes
que se encuentran con bajo peso; el 100% de ellos no son sedentarios. Del mismo modo los
estudiantes con sobrepeso en su totalidad que representan el 100% no tienen sedentarismo,
mientras que los estudiantes con un peso normal de los cuales el 65.30% no son sedentarios
mientras que el 5,60% si presentan sedentarismo, esto quiere decir que el 94.40% de la

poblacion total no padece de sedentarismo, mientras que solo el 5.60% si.

El nivel de actividad fisica se obtuvo a través de la aplicacion de la formula (IMET=
(1kcal/kg/hora)) con lo cual los resultados arrojaron que los estudiantes que mantienen un
nivel de actividad fisica alto (52.8%) y aquellos que mantienen nivel de actividad fisica
medio (41.70%) no presentan un comportamiento sedentario ya que los Mets semanales
superan los 600. Por otro lado, quienes tienen un bajo nivel de actividad fisica (5.6%)
mantienen un comportamiento sedentario realizando menos de 600 Mets semanales. Se
evidencia que el 94,4% de los estudiantes no son sedentarios mientras que el 5,6% si padecen

de sedentarismo.

En conclusién, podemos observar que la hipotesis planteada fue negativa ya que la poblacion
que presentd sobrepeso, no necesariamente mantiene un nivel de actividad fisica bajo, al
contrario, dentro de la poblacién que realiza actividad fisica en nivel alto, el 10,5% tiene
sobrepeso, asi mismo dentro de la poblacién con un nivel moderado de actividad fisica, el
20% tiene sobrepeso. En cuanto al indice de sedentarismo, el 100% de la poblacion con
sobrepeso se calificO como no sedentarias.
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RECOMENDACIONES

e Para estudios futuros se recomienda aumentar la poblacion de estudio y con
eso obtener valores mas significativos.

e EIl afadir mas variables al estudio aportaria con informacion como por
ejemplo el tipo de actividades que consumen mas tiempo en la rutina diaria
de los adolescentes y que se considera comportamiento sedentario.

e Mejorar los instrumentos de evaluacién de la actividad fisica y de esta madera
medir de manera mas objetivas cada una de las capacidades fisicas.

e Comparar los datos obtenidos entre instituciones educativas, para de esta
manera observar que tipos de variables influyen en el nivel de sedentarismo y

enriquecer el estudio.
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ANEXOS

Anexo No. 1 Carta de autorizacion

Pontificia Universidad FACULTAD DI ENFERNERIA
Catolica del Ecuador

CERTIFICADO

SECRETARIA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA.- Quito, 10 de agosto de 2022.- En mi calidad
de Secretaria Abogada y una vez revisados los archivos respectivos CERTIFICO que el sefior
ANDRES SEBASTIAN ORTEGA ANCHATIPAN con C.C. No. 171903937-0, culminé con el ciclo
de estudios el 17 de junio 2022, aprobando las materias del pensum obligatorias, y practicas
pre profesionales previo ala obtencion del titulo de Licenciado en Terapia Fisica.

Cabe indicar que el sefior estudiante se encuentra en proceso de aprobacién del idioma
extranjero, requisito indispensable para la graduacion.

Es todo cuanto puedo certificar segun los archivos que se encuentran a mi cargo.

_ 38/
e

Facultad de Enfermeria

Quito _

Jmav

Direccion: Avenida 12 de Octubre 1076y Vicente Ramon Roca
Cadigo postal: 170325 Feléfono: (393-23 209 1700 Ext. 1610

Quito - Ecuador / www puce.eduee
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Anexo No. 2 Actividad fisica

LINEAMIENTOS DE
ANALISIS Y CALCULOS

La actividad fisica (o la inactividad)

(1) para estimar la actividad
fisica mediana usando

(2) clasificar un porcentaje como
«inactivo» o «Insuficientemente activa»

los MET-minutos por semana
o el tiempo emplt:::i‘o en estableciendo un punto de corte para
Actividad fisica. una actividad fisica.

Para calcular el gasto energético global de una persona
utilizando los datos del GPAQ

Moderado: 4 MET

Ciclismo y Vigoroso: 8 MET

caminata
4 MET
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Anexo No. 2 Recomendaciones de la OMS

1-No cumplir con las recomendaciones
de la OMS sobre la actividad fisica para la salud

NO CUMPLIR LAS RECOMENDACIONES DE LA OMS SOBRE LA ACTIVIDAD FISICA

ECUACION: Total actividad fisica MET-minutos/semana.

(= la suma de los minutos totales de MET
de la actividad computada).

No se presentan recomendaciones
* si: La actividad fisica total MET
minutos por semana semanales es < 600
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Anexo No. 3 Consentimiento informado

B PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

? % FACULTAD DE ENFERMERIA
1 £ TERAPIA FiSICA
& § CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION EDUCATIVA{ He@ 0 t!;!.&m Eloy A]f{cd:ECHA: 08 - 04- W02

Yo:.IQQSJK.Q\....DQ....\SJ....19.06..., representante del nifio/a Sebm"im.i\...&&e.u.em..... con niimero
de cédula: |1 Q8 SO060

1.- Por medio del presente documento, informo que mi representado ha accedido a participar de la
encuesta GPAQ. Aclarando, que, de ser el caso, cualquier otra intervencion a parte de diagnéstico serd

solicitada o autorizada nuevamente por escrito su ejecucién.

2.- Para todos los fines legales pertinentes declaro que de igual manera manifiesto y autorizo que mi
representado y mi persona hemos proporcionado informacién por medio de las respuestas de

cuestionarios aplicados.

3.- Consiento que la informacion de mi representado que se encuentra en la recoleccién de datos y los
cuestionarios pueda ser utilizadas para fines educativos, investigativos o para publicaciones cientificas,

siempre y cuando se maneje la respectiva codificacién para mantener el anonimato.
4.- Finalmente declaro que el texto anterior, me ha sido explicado detalladamente en su contenido.

Para constancia libre y voluntariamente firmo.

e, ROLAY SO
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Anexo No. 4 Encuesta GPAQ

Cuestionario Mundial

sobre Actividad Fisica
(GPAQ)

Departamento de Enfermedades cronicas y Promocion de 1a Salud
Vigilancia y Prevencion basada en la poblacién

Organizacién Mundial de la Salud

20 Avenue Appia, 1211 Ginebra 27, Suiza

Para mds informacion: www.who.int/chp/steps

= 74

gf@)\‘a Organizacion
E®Y Mundial de la Salud
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Actividad fisica

A continuacion voy a preguntare por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad fisica. Le ruego que intente contestar a las
preguntas aunque no e considere una persona activa,

Piense primero en e tiempo que pasa en &l trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de
cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo finserte otros ejemplos si es necesario]. En estas preguntas, las “actividades fisicas
Intensas" se refieren a aquéllas que implican un esfuerzo fisico importante y que causan una gran aceleracién de la respiracion o del ritmo
cardiaco, Por ofra parte, las "actividades fisicas de intensidad moderada® son aquéllas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan
una figera aceleracién de la respiracion o def ritmo cardlaco.

Pregunta l Respuesta | Cédigo

En el trabajo

48 ¢Exige su frabajo una actividad fisica Intensa que implica una

aceleracion Importante de la respiracion o del ritmo cardiaco, @ 1
como [levantar pesos, cavar o trabajos de construccion]
durante al menos 10 minutos congecutivos? P1

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2SI No, Sattara P4
IMAGENES)

50 En una semana tipica, ,cudntos dias realiza usted
acfividades fisicas intensas en su frabajo? Moot s Lg“l P2

51 En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas ., %o
intensas, ¢ cuénto tempo suela dedicar a esas actvidades? Horas : mintos. > - —— (:_i)

52 i Exige su frabajo una actividad de intensidad
moderada que implica una ligera aceleracion de la respiracion @ 1
o del ritmo cardiaco, coma caminar deptisa fo transportar
pesos figeros) durants &l menos 10 minutos P4
consecutivos? X
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 i No SakeraF7

IMAGENES)

53 En una semana tipica, ; cuantos dias realiza usted

1
actividades de intensidad moderada en su trabajo? Némero de dias P5

54 En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas de
intensidad moderada, ¢ cuénto tiempo suele dedicar a esas "Horas * minutos '—-li' 3 LQ.LQ_I (:_sb)
actividades? hrs mins

Para desplazarse

En las siguientes preguntas, dejaremos de fado las actividades fisicas en el trabajo, de las que ya hemos tratado.
Ahora me gustarta saber como se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, cémo va al trabajo, de compras, al mercado, al lugar de culto
[insertar otros ejemplos si es necesario]

55 | ¢Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 minutos @ 1
fivos en sus desplezamientos? P7
No 2 Si No, SataraP 10

56 En una semana tipica, ¢ cuantos dies camina o va en bicicleta . 5

al menos 10 minutos consecutivos en sus desplazamientos? Numero de dias P8
57 En un dia tipico, ¢ cuénto iempo pasa caminando o yendo en 5 EY-1d P9

bicicleta para desplazarse? Hores  minutog  —— 1 =1 ()

hrs ming

En el tlempo libre

Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y para desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me
gustaria tratar de deportes, fitness u otras actividades fisicas que practica en su tiempo libre [inserte ofros ejemplos si llega el caso}.

58 LEn su tiempo libre, practica usted deportes/fitness intensos
que implican una acsleracion importante de la respiracion o @ 1
del ritmo cardiaco como [correr, jugar &l fatbof] durante al

menos 10 minutos consecutivos? P10
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 8/ No, SattaraP13
IMAGENES) :
59 | En una semana tipica, chmlzs dlas pgﬁg& usted Nimero d digs [} P11
60 En uno de e50s dias en los que practica deportesfitness
intensos, 4 cuénto iempo suele dedicar a esas actividades? Fioras:mifios ‘—-'mz-l : M (:1;,’)
mmns
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SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica (en el tiempo libre) sigue.

Pregunta Respuesta Codigo
61 ¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad de
intensidad moderada que implica una ligera aceleracion @ t

de la respiracion o del ritmo cardiaco, come caminar
deprisa, [ir en bicicleta, nadar, jugar al volleyball] P13
durante al menos 10 minutos consecutivos? No 2 SiNo SaltaraPi6
( INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS
DE IMAGENES)

62 En una semana tipica, ¢ cuéntos dias practica usted Ndmero de dias IB_I
actividades fisicas de intensidad moderada en su tiempo
fibre?

P4

63 £n uno de esos dias en los que practica actividades -
fisicas de intensidad moderada, ; cuénto tiempo suele Horas minutos |19 1. 13101 P15

dedicar a esas actividades? hrs mins (@)

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los desplazamientos o con sus
amigos. Se incluye el iempo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobs o en tren, jugando a las cartas
o viendo la television], pero no se incluye ef tiempo pasado durmiendo,

INSERTAR EJEMPLOS] (UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES)
64 ¢ Cuéndo tiempo suele pasar sentado o recostado en un e boo
dia tpico? Horas : minutos 10 il (’::)
hrs mins

Woden, haddade 22"’
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