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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion fue describir el nivel de calidad de vida de los y las estudiantes de Il
Ciclo de dos instituciones educativas del drea metropolitana, asociada al nivel de actividad fisica,

sobrepeso/obesidad y rendimiento académico.

Participaron un grupo de 300 estudiantes, escogidos por conveniencia, 150 con normopeso y 150 con
sobrepeso/obesidad, a los que se les aplicé dos cuestionarios: el SF-36 y el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ). Paralelamente se determind el indice de masa corporal y se registro el

rendimiento académico del ultimo trimestre.

Los resultados obtenidos mostraron en general una calidad de vida afectada, principalmente en las
dimensiones de salud general, vitalidad, dolor corporal y rol fisico, asociada a los niveles de inactividad y
sedentarismo, como por los niveles de sobrepeso/obesidad. De igual manera, el rendimiento académico
de los mismos también resulté afectado, mayoritariamente en estudiantes con sobrepeso/obesidad. Se
confirmo que el sexo es un determinante que incide en la calidad de vida, asociado a la disminucion de la

actividad fisica y los niveles de sobrepeso/obesidad, con mayor énfasis en las mujeres.

Se recomienda implementar mayor actividad fisica tanto dentro como fuera de las instituciones
publicas, para mejorar la calidad de vida. Asi mismo, realizar fuertes campafias sobre nutricion que

coadyuven a mejorar los niveles de calidad de vida de los y las adolescentes.

PALABRAS CLAVES: calidad de vida, sedentarismo, sobrepeso/obesidad, actividad fisica, rendimiento

académico, adolescencia.
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Capitulo |
INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS),el sobrepeso/ obesidad, la
actividad fisica y el rendimiento académico en estudiantes de secundaria, no es
un tema nuevo, la Organizacion Mundial de la Salud (1948) definia el estado de
salud: "no so6lo como la ausencia de enfermedad o dolencia, sino como un
estado completo de bienestar fisico, mental y social" (M6nes,2004, pag.72 ).
También Ventegodot, citado en Mones (2004), afirma que calidad de vida es

“tener una vida agradable o vivir una vida de calidad alta” (pag. 72).

El concepto de un estilo de vida saludable ha crecido en importancia durante la
tltima década. “La calidad de vida tiene que ver con la sensacién de bienestar
que puede ser experimentada por las personas y representa la suma de
sensaciones subjetivas y personales del sentirse bien. Es la expresion de un
completo bienestar relacionado con diferentes aspectos que acompafan la
vida: cultura, recreacion, salud, educacion, derechos, valores, creencias,

aspiraciones, ambiente, etc.” (Pérez, Blanco, Garcia y Suarez, 2008, pag. 2)

La calidad de vida, para poder evaluarse, debe reconocer en su concepto
multidimensional, la inclusion del estilo de vida, la vivienda, la satisfaccion en la
escuela, en el empleo, asi como la situacion econémica (Velarde y Avila, 2002,
b). De ahi que, a nivel costarricense, dicho tema, se haya convertido en un
importante aspecto a ser considerado; incluso el Ministerio de Educacion en su
mision institucional plantea promover el desarrollo y consolidacion de un
sistema educativo de excelencia que permita el acceso de toda la poblacion a
una educacion de calidad, centrada en el desarrollo integral de las personas y
en la promocién de una sociedad costarricense integrada por las oportunidades
y la equidad social (Garnier, 2007). De igual manera en importancia y
preocupacion los encargados de la salud publica argumentan que para
proteger y mejorar el nivel de salud de la poblacion, se debe apoyar a las

personas para que tengan la capacidad de adoptar estilos de vida saludables y



participar activamente en condiciones y requisitos para que esto se dé; es
decir, promocionar el cuidado de su salud, la de su familia y la de su
comunidad, y brindar las condiciones y requisitos para que esto se dé (Garcia,
2006).

De lo anterior se puede desprender lo importante de relacionar, la calidad de
vida con la actividad fisica, con la obesidad/sobrepeso y con el rendimiento

académico.

Hoy por hoy, existe consenso respecto a los beneficios que la actividad fisica
tiene en la salud y la calidad de vida, constituyéndose ésta, como el factor
protector por excelencia. Se ha demostrado ampliamente su efecto en
promover, recuperar y mantener la salud. La evidencia mas reciente demuestra
los beneficios de la actividad fisica regular de intensidad moderada, cuando es
realizada en forma continua o acumulada completando un minimo de 30
minutos diarios (Jacoby, Bull, Neiman, 2003). Ademas, Corbin, Pangrazi, y
Welk, 1994, citado por Piéron (2003), recalcan que la participaciéon frecuente y
regular de actividades fisicas y deportivas, aunque sean muy diversas,
constituye un elemento clave que permite ejercer efectos beneficiosos sobre la
condicion fisica y la salud. Asimismo, Piéron (2003), menciona que aungue los
beneficios de la actividad fisica son positivos, existe una clara distincion de
género, sea cual sea la edad y el pais, las mujeres son mayoria en la categoria
de menor compromiso con una actividad deportiva y a la inversa, los varones

sSon MAas numerosos en participar con mas frecuencia de la actividad fisica.

Ese poco compromiso de realizar actividad deportiva, aunado a malos habitos
de salud, dietas basadas en grasas, azucar, y carbohidratos, asi como el
sedentarismo, es lo que ha causado problemas de obesidad alarmantes en la
poblacion mundial, por lo que los especialistas llaman la atencion para que las

personas cambien sus estilos de vida.

La obesidad en las y los adolescentes va mas alld de una simple condicion
fisica. Es un asunto emocional, intelectual y social. Segun el sociélogo Robert
Crosnoe, profesor e investigador de la Universidad de Texas en Austin, el
sobrepeso influye notoriamente en el estado emocional y la preparacion

académica de las jovencitas que lo padecen (Prieto, 2007). En este mismo
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sentido, Urbina en su articulo “Gorditos saludables” (Diario la Tercera, 13 -09 -
2006) expone los resultados de algunos estudios donde se relacionan el
sobrepeso y el rendimiento académico. En dicho reporte se argumenta que los
nifios y nifias con sobrepeso, en especial las nifias, presentan problemas
académicos y dificultades sociales con sus pares, incluso desde sus primeros
afos de educaciéon basica. También en el informe supra-referido, se identifica
en las adolescentes obesas, posibles efectos negativos en el rendimiento
académico de las mismas; entre algunos indicadores se reportan: desinterés
para seguir una carrera superior, problemas emocionales y psicologicos en

general, automedicacion y abuso de alcohol o drogas.

La incertidumbre que se vive hoy en gran parte del mundo y en Costa Rica es
alarmante, por lo que se busca crear conciencia acerca de la relacién entre
calidad de vida y salud, considerando en ese contexto, la obesidad /sobrepeso,
la actividad fisica y el rendimiento académico como variables importantes y
como elementos integrales de un proyecto de vida que favorezca el desarrollo

humano.

Sobre la base de lo expuesto en los parrafos anteriores, este estudio se

concentra en contestar los siguientes cuestionamientos:

a) ¢Como es la calidad de vida de los estudiantes de secundaria en dos

instituciones urbano marginales de la zona metropolitana?

b) ¢Qué relacion existe entre calidad de vida, nivel de actividad fisica,

obesidad /sobrepeso y rendimiento académico?

Justificacion

Con este estudio se pretende aportar informacién que permita brindarle a
nuestros proyectos educativos una vision mas integral. En primera instancia, se
contard con una revision conceptual actualizada que permita a las autoridades
educativas de las instituciones de secundaria, ampliar su perspectiva en
relacion con la formacién de los y las estudiantes, especialmente en la fase de

la adolescencia. Sin duda alguna, la introduccion del concepto calidad de vida



en la vision administrativo — académica de las instituciones de ensefianza
secundaria, representa todo un reto y equivale a replantear el estilo de
liderazgo administrativo e incluso metodolégico de la ensefianza a nivel de las

instituciones referidas.

Precisamente la inquietud expuesta en el parrafo anterior, ha hecho que se
inviertan grandes esfuerzos por conocer sobre la calidad de vida de las
personas y sobre la relacion entre ésta y la salud. En ese sentido, el analisis de
los componentes actividad fisica y sobrepeso/obesidad, también ha jugado un

papel fundamental en la comprensién de la calidad de vida de las personas.

La preocupacion por esta tematica se concretiza en la Biografia Médica
presentada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 1995), donde
se destacan 53 articulos en que se propone un enfoque integral de la
adolescencia, con estrategias que deben aplicarse para satisfacer las
necesidades biopsicosociales y micro ambientales de los jévenes durante la
adolescencia. En otros reportes realizados por la OPS (1986) y la UNICEF
(2006) citados por Camacho, Garcia, Poltronieri, Flores, Castro y Villalobos,
(2007) se destaca la existencia de condiciones que afectan de manera
particular la calidad de vida, entre ellas se subrayan la desnutricion, factor
asociado a gran cantidad de enfermedades cronico degenerativas durante la
edad adulta. En el caso concreto costarricense, en el Informe del Estado de la
Naciéon (2006), se reporta sobre la existencia de un 21,2 % de hogares en
condicion de pobreza y un 5,6 % en situacion de pobreza extrema, aspectos
intimamente relacionados con el factor calidad de vida y con el rendimiento

académico y desercién de muchos estudiantes a nivel de secundaria.

Otro de los factores relacionados con la calidad de vida de los adolescentes
tiene que ver con las variables antropomeétricas como la obesidad y sobrepeso.
De hecho, Prieto (2007), considera la obesidad como un problema de salud
publica que se asocia no solamente con una esperanza de vida menor, sino
que también, aumenta el riesgo de contraer una serie de enfermedades, tanto
del tipo fisico — funcional como emocionales y sociales. Congruente con lo
planteado por los autores supra citados y de acuerdo con Girona (2007), la

obesidad se ha convertido en una pandemia que se vincula con altos indices



de mortalidad, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y articulares
(Prieto, 2007).

En el caso particular de Costa Rica, se estima que el 60 % de la poblacion
maneja indices importantes de obesidad, lo cual se asocia con una mayor
mortalidad y con un aumento en cuanto a padecimientos de tipo crénico
degenerativos (L6pez, 2008). Vinculado a esta situacion, los niveles de
actividad fisica se han visto reducidos, en parte producto de los grandes
avances tecnoldgicos, en parte a consecuencia de falta de claridad en la
definicion de politicas relacionadas con la promocién de la salud, lo que ha
tenido consecuencias negativas importantes para la calidad de vida de las

personas (Prieto, 2007).

El panorama expuesto, obliga a emprender la realizacion de diagnosticos
integrales que permitan disefiar estrategias de intervencién efectivas que
coadyuven en la formacion de los jévenes costarricenses. Todo ello, sobre la
base de un proyecto educativo, en donde la calidad de vida de los estudiantes

ocupe un plano preponderante.

Objetivo general del estudio

El proposito fundamental de este estudio es conocer sobre la calidad de vida
de los estudiantes de secundaria en dos colegios urbano marginales de la
region metropolitana del pais y su relacion con niveles de sedentarismo,

indices de obesidad, sobrepeso, actividad fisica y rendimiento académico.
Objetivos especificos

1. Describir la calidad de vida de los y las estudiantes de secundaria segun
las categorias: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general,
vitalidad, funcién social, rol emocional, salud mental.

2. ldentificar los niveles de actividad fisica en jévenes colegiales con normo
peso y con sobrepeso y obesidad.

3. Analizar la relacién entre calidad de vida, normo peso y sobrepeso —
obesidad, sexo y rendimiento académico.



Capitulo II
MARCO CONCEPTUAL
La adolescencia como marco referencial

La adolescencia es una etapa muy importante en la vida de cualquier persona,
ocurre entre la nifiez y la edad adulta, se inicia por los cambios puberales y se
caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales,
muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones. No
solamente es un periodo de adaptacién a los cambios corporales, sino es una
fase donde se toman grandes determinaciones, dirigida hacia una mayor

independencia psicolégica y social (Diaz, Saavedra y Kain, 2000).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como* la
etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, en la que se distinguen dos fases,
la adolescencia temprana de 10 a 14 afios y la adolescencia tardia de 15 a 19
afios” (Pérez “ et al” , 2008).

Para Papalia y Wendkos citados por Bravo (2008), “la adolescencia es un
periodo de transicion en el desarrollo entre la nifiez y la edad adulta. Se
considera que comienza en la pubertad, con el proceso que lleva a la madurez

sexual, cuando una persona es capaz de reproducirse”, (pag.28).

En este periodo se produce un rapido desarrollo fisico asi como profundos
cambios emocionales y hormonales que, aunque pueden ser excitantes, no
obstante, pueden resultar confusos e incobmodos tanto para el adolescente
como para sus padres. El adolescente empieza a descubrir su propio yo,
necesita afirmarse en contra de sus padres y de toda su infancia para
encontrarse a si mismo. Los conflictos en que se proyecta el adolescente
hacen de éste un personaje aparentemente contradictorio, impulsivo e
hipersensible. En lo social, atraviesa un complejo proceso antes de lograr una
plena insercidn, tras su constante e instintivo rechazo de las normas y valores

de conveniencia establecidos por los adultos (Pérez “et al”, 2008).



Para Bianchi y Brinnitzer citados por Bravo (2008), durante el periodo de la
adolescencia aparecen los caracteres sexuales secundarios, se produce el
crecimiento corporal del final de la edad evolutiva y se desarrolla la
personalidad. En todos estos cambios confluyen factores genéticos,
fisiologicos internos y externos. Surgen actitudes de independencia, de
curiosidad por el mundo externo y la busqueda de intereses fuera del hogar,
esto impulsa a los adolescentes a relacionarse con nuevos grupos, lo que les

ayuda a crecer y les da seguridad.

Se presentan, en esta etapa, factores hormonales que hacen que las personas
suelen ganar peso y talla, lo que se complementa con el riesgo de padecer de
sobrepeso, unido al sedentarismo y los malos héabitos alimenticios. Aunado a
ello, existen estudios de evaluacion del fenotipo en genética, donde se ha
encontrado que si ambos padres son obesos, sus hijos tienen un 65 a 80 % de
probabilidades de ser obesos (Aranceta, 2004).

Siegel 1998, citado por Bravo (2008), menciona que “la combinacion de
energia juvenil, las facultades bien desarrolladas, la madurez en la
coordinacién y los musculos fuertes no siempre son atributos alcanzados por
los adolescentes, esto debido a que, en gran medida influyen mucho los
estados de salud, el estilo de vida y las necesidades nutricionales”( pag. 29).

Se puede concluir diciendo que la adolescencia constituye un periodo critico
en el establecimiento tanto de la personalidad individual, como en el de los
estilos de vida, por los multiples cambios que implica, ya sea en los aspectos

fisico, de personalidad y comportamentales (Pieron, 2008).

Calidad de vida, sus dimensiones y laimportancia de la actividad fisica.

A pesar de que en las instituciones educativas en Costa Rica, se le da mayor
énfasis al desarrollo y formacién cognoscitiva de los y las adolescentes, el tema
relacionado con la calidad de vida de los jovenes es bastante preocupante,
principalmente por el deterioro de ésta en las ultimas décadas.



“La calidad de vida es dificil de definir, pues depende de la escala de valores
por la que cada individuo ha optado y de los recursos emocionales y
personales de cada uno, ademas esta sometida a determinantes econémicos,
sociales y culturales y se modifica, con el paso de los afos, para un mismo
individuo” (Esteve y Roca, 1996, pag. 458). Segun los autores del articulo:
Calidad de vida y dolor en atencién primaria (Lépez, Sanchez, Rodriguez, y
Véazquez, 2007), la calidad de vida esta intimamente relacionada con la salud,
como el valor asignado por las propias personas a su vida en algunos aspectos
fisicos, psiquicos y sociales, componentes de la salud, en los que influyen
experiencias, creencias, expectativas y percepciones de la persona. Es por
tanto una valoracion individual muy influenciada por la percepcion subjetiva de
cada individuo, por su entorno politico, social, econémico y cultural y es un

valor que se modifica en estados de enfermedad, deficiencia o accidente.

Como se puede observar, no es facil definir el término salud, ya que cada
persona tiene una percepcion y vivencia personal de ella, dependiendo de lo
que cada uno considera normal, del nivel socioecondmico, religion, forma de
vida y cultura, la cual aporta el patron que define la forma de estar o de ser
sano (Palacios, y Serratosa, 2000).

Por su parte, la actividad fisica, segun la define Ortega y Rivero 1985, citado
por Meneses y Monge (1999), es una accion que involucra la masa muscular y
produce una consiguiente elevacién en el metabolismo energético. Segun la
define Sanchez, 1998, citado por Gonzalez y Fernandez (2004), “es cualquier
movimiento corporal producido por los musculos y que requiere gasto
energético, ejemplo de ello, son todas las acciones motoras que se realizan a
diario como el quehacer doméstico, el trabajo en la oficina, caminar, correr y en

resumen cualquier movimiento que efectle una persona” (pag. 63).

Salinas, Bello y otros, (2005), la describen como un movimiento ritmico que
eleva la frecuencia cardiaca por encima de los niveles de reposo e implica el
uso coordinado de varios grupos musculares. Asi mismo, Pieron (2008), la
define como cualquier movimiento corporal producido por la contraccion de los

musculos esqueléticos que implica un gasto de energia sustancialmente



superior al gasto energético de descanso. Sus principales caracteristicas son la

intensidad, la duracion, la frecuencia y el contexto de su préctica.

Es asi que desde tiempos inmemoriales, el ser humano ha vinculado la practica
del la actividad fisica al buen estado corporal y la salud (Rodriguez, 1999 citado
en Galvaez, 2004). Los grandes avances en materia de investigaciéon que se
han producido a lo largo del siglo XX, corroboran los efectos fisiol6gicos
beneficiosos de una practica de actividad fisica adecuada, regular y
sistematizada (Bouchard y cols, 1990; Shephard, 1995; American College of
Sports Medicine, 1998 citado en Galvaez, 2004).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que cada afio dos
millones de muertes son atribuibles a la inactividad fisica, lo que indica que un
estilo de vida inactivo ejerce un elevado efecto negativo sobre la salud

individual o sobre una poblacién en concreto (Pieron, 2008).

La calidad de vida, esta determinada por varias dimensiones, donde la
actividad fisica tiene un papel importante en ellas. Dos de esas dimensiones
se refiere a los problemas fisicos o rol fisico que trata de como la falta de
salud interfiere con el trabajo y las actividades diarias, disminuyendo el
rendimiento o limitando las actividades, otra dimension que tiene un papel
importante en la calidad de vida es la funcion fisica, que se refiere al grado
en que la falta de salud limita las actividades fisicas de la vida diaria, como el
cuidado personal, caminar, subir escaleras, coger o transportar cargas, Yy
realizar esfuerzos moderados e intensos. Es asi que, la actividad fisica
desarrollada en forma periédica, coherente y estructurada tiene repercusiones
positivas sobre el organismo. En la actualidad, las actividades fisicas mas
populares son caminar, nadar, correr y practicar deportes como el fatbol, o el
ciclismo. Entre las motivaciones mas comunes para realizar ejercicio fisico se
mencionan la diversion y el hecho de estar en forma, caso contrario, la falta de
tiempo y la pereza son las principales razones aducidas para no practicar
ejercicio durante el tiempo libre (Garcia, 2006). EIl nivel minimo de actividad
fisica recomendada es de 30 minutos al dia, actividad equivalente a la marcha
a un paso constante al menos 5 dias por semana, estas actividades pueden ser

caminar, subir escaleras, correr (Pieron, 2008). También Biddle, Sallis y Cauvill,



1998, citados en Pieron (2008), hacen dos recomendaciones para realizar
actividad fisica, la primera es que todos los jovenes entre 15 y 18 afios
deberian participar en una actividad de intensidad moderada, al menos una
hora cada dia, entendiéndose como actividad moderada cualquier actividad
que les dé una sensacion de calor y que cause una respiracion ligeramente
mas rapida que la normal, como por ejemplo marcha rapida, nadar, bailar,
hacer bicicleta. La otra recomendacion es que deben efectuar actividades de
fuerza muscular, flexibilidad, al menos dos veces por semana, por ejemplo la

gimnasia, los aerdbicos, baloncesto.

Otra de las dimensiones de la calidad de vida es el dolor corporal que se
refiere cOmo éste interfiere en el trabajo habitual tanto en la casa como fuera
de ésta. El dolor es uno de los limitantes para tener una buena calidad de
vida, pues, es “un problema médico de primer orden, constituyendo uno de los
motivos mas frecuentes en las consultas de Atencion Primaria. No existe
ningun tipo de duda de que es inherente a la vida, el dolor afecta a la mayoria
de la poblacién en varios momentos a lo largo de su vida, alterando en mayor o
menor grado su vida personal, social o profesional’. El dolor en general, es un
fenomeno complejo y multideterminado, resultado de la interaccion entre
factores fisioldgicos, psicologicos y socio-culturales (Lopez, “et al”, 2007, Art.
472).

El dolor es una experiencia perceptiva en la que influye de forma determinante,
los factores de la atencion, emocionales, del comportamiento y cognitivos que
ejercen su influencia a través de distintas estructuras diencefélicas y
telencefélicas. Las personas que consultan por procesos dolorosos tienen su
calidad de vida mas deteriorada que las que consultan por otro tipo de
procesos, incluso puede decirse que el dolor cronico menoscaba la calidad de

vida de una manera mas amplia que el agudo (Lépez “et al”, 2007).

La salud general que es la valoracion personal de la salud que incluye la salud
actual, las perspectivas de salud en el futuro, la resistencia a enfermar, es otra
de las dimensiones de la calidad de vida. La actividad fisica toma un papel
determinante en que la persona posea una Optima salud general, pues existe

una concepcion generalizada de la relacion directa entre la practica de la
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actividad fisica y los efectos beneficiosos que proporciona para la salud y de
hecho sobre la calidad de vida. Desde diversos sectores como la medicina, la
Educacion Fisica, la fisioterapia, la psicologia, etc., se destaca el papel
esencial, que el correcto ejercicio fisico posee desde el punto de vista
preventivo en la mayoria de las alteraciones que se producen con frecuencia
en la sociedad sedentaria y altamente mecanizada en la que vivimos. Los
medios de comunicacion se han encargado de explotar este valor en alza como
producto de consumo y, de esta forma, todos los sectores sociales estan
informados sobre la necesidad de incluir el ejercicio fisico como habito para
conseguir una vida sana y una Optima calidad de vida (Costa y Lopez, 1986
citado en Gélvaez, 2004).

Dicho de otra manera, la actividad fisica est4 asociada a importantes efectos
preventivos sobre la salud, y por ende a la adquisicion de estilos de vida no
sedentarios. El ejercicio regular, puede contribuir a la adquisicién de buenos
hébitos. Entre otros objetivos de la actividad fisica durante la adolescencia, se
pueden citar: el crecimiento y desarrollo Optimo (6seo, articular,
neuromuscular), el equilibrio psicologico, maduracion afectiva, socializacion e
integracion, reduccién de los factores de riesgo cardiovascular, establecimiento
del esquema corporal y la coordinacibn motriz general, desarrollo de
habilidades necesarias para la adquisicion de un estilo de vida fisicamente

activo durante la etapa adulta (Sanchez, 1996)

La actividad fisica contribuye a la prevencidbn y manejo de una serie de
enfermedades, entre las que se destacan las enfermedades cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo II (DM 1I), obesidad, hipertension arterial (HTA) y
depresion entre otras. El efecto de la actividad fisica y la dieta en la
disminucién de la obesidad es concluyente, asi como su asociacion con la

mortalidad.

Los efectos de la actividad fisica sobre la salud humana pueden enumerarse

en los siguientes puntos:
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e Diversos estudios han demostrado que las personas que realizan una
actividad fisica regular tienen una mortalidad global menor que las
personas sedentarias.

¢ Investigaciones han dado como resultado que el ejercicio aunque se
realice de forma moderada, puede retardar los efectos del

envejecimiento.

e Los efectos de la actividad fisica sobre la salud se relacionan con la
prevencion primaria, pues pueden evitar la aparicion de la hipertension,
la cardiopatia coronaria, la osteoporosis e incluso algun tipo de

enfermedad cancerosa.

e Mejora el funcionamiento cardiaco y respiratorio, mayor fuerza muscular,
huesos mas compactos, capacidad de reaccion mas rapida y menor

tendencia a la depresion.

e En la prevencion terciaria, tiene una importante incidencia en el
tratamiento, la recuperacion y la prevencién de recaidas en ciertas
patologias, como la cardiopatia coronaria, la hipertension, la diabetes

mellitus, la osteoporosis y la depresion (Sanchez, 1996).

Tres dimensiones més que afectan la calidad de vida son: la vitalidad, que
tienen que ver como el cansancio y el agotamiento interfiere en la vida diaria;
la salud mental que se refiere al grado de salud mental general, incluyendo
depresion, ansiedad, control de la conducta y bienestar general y el rol
emocional que es el grado en que los problemas emocionales interfieren en el
trabajo u otras actividades diarias, incluyendo reduccion en el tiempo dedicado
a esas actividades, rendimiento menor que el deseado y disminucion del
esmero en el trabajo. El estado de salud, de vitalidad fisica, mental y espiritual
es en realidad el emergente del funcionamiento en equilibrio armoénico y
dinamico de todos los componentes que constituyen la persona. Ese equilibrio
saludable es mantenido principalmente mediante informacién transportada por
el sistema nervioso. Recuperar ese equilibrio se traduce rapidamente en

sensacion de bienestar y buen animo, en la restitucion de las capacidades
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mentales, fisicas y espirituales y como consecuencia natural en un excelente
aspecto exterior. Factores internos y externos pueden afectar a los sistemas
naturales de auto-organizacion y llevar a la pérdida de vitalidad. Los
traumatismos, las cirugias, las infecciones y procesos inflamatorios, las
emociones fuertes, las pérdidas afectivas, la alimentacion defectuosa, el
descanso escaso, los toxicos -incluidos los medicamentos-, el trabajo excesivo
y estresante, los dolores persistentes, las enfermedades crénicas, son los
factores mas comunmente involucrados (Koval, 2008). Se puede decir, que el
ejercicio fisico regular permite desde el punto de vista psicolédgico, afrontar la
vida con mayor entusiasmo y optimismo, ayuda para una mayor vitalidad, a la
vez gue socialmente es un medio de integracién en distintos grupos humanos,
ademas, mejora la imagen personal, ayuda a liberar tensiones y mejora el
manejo del estrés, ayuda a combatir y mejorar los sintomas de la ansiedad y la
depresion (Palacios y Serratosa, 2000). Produce efectos beneficiosos
mentales y psicologicos sobre el rendimiento académico, el nivel de confianza
en uno mismo, la sensacién de bienestar, la eficacia en el trabajo, la
satisfaccion y la capacidad intelectual, entre otras, mejorando la calidad de vida
(Salinas “et al”, 2005).

La dltima de las dimensiones que afectan la calidad de vida es el rol social que
se refiere al grado en el que los problemas de salud fisica o emocional
interfieren en la vida social habitual y como hemos visto anteriormente, la
actividad fisica juega un papel importante en el desarrollo y mejoramiento del
rol social, pues proporciona un crecimiento fisico normal, el desarrollo motor y
mejora el rendimiento escolar. Tanto el juego como la actividad fisica
constituyen una parte fundamental del proceso de desarrollo y socializacion de
los infantes y adolescentes, (Sanchez, 1996). Es claro que los adolescentes
ejecutan practicas y conductas que generan estilos de vida, los cuales van a
ser determinados por sus reacciones habituales y por las pautas de conducta
qgue ha desarrollado durante sus procesos de socializacion. Estas pautas se
aprenden en la relacion con los padres, comparieros, amigos y hermanos, o por

la influencia de la escuela, medios de comunicacion, etc. (Mufioz, 2008).

Como vemos, los educadores fisicos tienen en sus manos una herramienta

muy eficaz en el mantenimiento de la salud que en la mayoria de paises no es
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reconocida como es debido. Es importante comenzar la actividad fisica a una
edad temprana, ya que de ella dependera una serie de habitos que se
mantendran en la etapa adulta. Desafortunadamente, la mayoria de los nifios
realizan menor actividad fisica de la deseada. La television asi como el uso de
computadoras y juegos electronicos entre otros factores, provocan que la
poblacion en la etapa de la nifiez y la adolescencia sea cada vez menos activa.
Es por esta razon que resulta imprescindible fomentar la practica del ejercicio
en el ambito escolar, de forma que los nifios adquieran habitos correctos desde

ese momento de la vida (Manual de Educacion Fisica, sin afo).

Es importante mejorar la calidad de vida para prevenir enfermedades,
inculcando e impulsando en la poblacién una serie de habitos de vida
saludables; en la que la préactica regular del ejercicio fisico, destaca entre ellos,

por su importancia, efecto y rentabilidad ( Diaz “et al”, 2000).

Calidad de vida, actividad fisica y sedentarismo

Se ha reconocido que la actividad fisica tiene un efecto positivo en la salud de
individuos y poblaciones. Desde el siglo XVI, Bernardino Ramazzini observo
que los sastres, quienes permanecian mas tiempo sentados, enfermaban con
mas frecuencia que los mensajeros. Sin embargo, fue hasta la primera mitad
del siglo XX, cuando un grupo de cardidlogos de Boston prescribié a los

pacientes ejercicio moderado como parte del tratamiento (Diaz “et al”, 2000).

En los ultimos 50 afios ha emergido un estilo de vida en la sociedad moderna,
libre de actividad fisica y carente de gasto caldrico, llamado sedentarismo y
cuyas consecuencias son: una clara disminucion en la calidad de vida, un
aumento cada vez mayor de las enfermedades crénicas, e incremento de las
enfermedades cardiovasculares, principal causa de muerte en la mujer (Pinto,
2004).

En el pasado, el empleo de la fuerza en el trabajo era habitual, pero hoy ha
cambiado la situacion. La mayoria de la sociedad es sedentaria vy la

tecnologia sustituye muchos de los trabajos en los que se empleaba la fuerza,
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en la actualidad los sectores mas avanzados utilizan una tecnologia que

requiere soélo un 1% de esfuerzo fisico (Araceta, 2004).

En las dltimas décadas, el estilo de vida sedentario se ha afianzado cada vez
con mayor firmeza en gran parte de la poblacion, dandose como producto de
ésta inactividad en general, un aumento de peso corporal en todos los grupos

gue conforman la sociedad.

Muchos estudios epidemioldgicos indican claramente las relaciones que
existian entre la actividad fisica y la salud (Pieron, 2008). La actividad fisica
regular juega un papel preventivo excepcional en una serie de enfermedades.
Al contrario, es aun mas cierto que la inactividad fisica se asocia
estrechamente con estas mismas enfermedades. Se sabe que la inactividad
fisica se acompafa muy frecuentemente de obesidad, lo que refuerza mas adn

la relacién con los problemas de salud (Piéron, 2008).

Armstrong y Welsman, citados por Galvaez (2004), han sefialado lo
preocupante que resultan los bajos niveles de actividad fisica habitual en
jovenes y adultos de Inglaterra. La Organizacion Mundial de la Salud considera
que cada afio dos millones de muertes son atribuibles a la inactividad fisica.
Datos que son especialmente alarmante si se considera que, en numerosos
paises, del 60% al 85% de los adultos no son suficientemente activos para
tener un beneficio para su salud. En los Estados Unidos, en un afo, la
inactividad fisica contribuye a la muerte de cerca de 400.000 personas (el 17%

del total de las muertes), muertes que podrian evitarse (OMS, 2002).

La OMS argumenta que las enfermedades no contagiosas causaran la muerte
de méas del 70% de la carga global de enfermedades (OMS, 2002). Las
enfermedades no contagiosas son las que las personas contratan después de
un determinado plazo de tiempo por la manera de alimentarse y de vivir
(Pieron, 2003).

Para Pinto (2004), la practica del ejercicio disminuye con la edad, en especial
durante la adolescencia, y este descenso continla en la edad adulta. En
paises desarrollados y en vias de desarrollo los estudios han demostrado que

las mujeres adolescentes son menos activas que los varones, a pesar de ser
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conocido que la practica de actividades fisicas y deportivas esta ligada a la

mejora del estado de salud, el bienestar y la calidad de vida.

Por su parte, Gonzéalez y Otero citados por Bravo (2008), sefialan que “si bien,
los nifios y los jovenes son mas activos fisicamente que las personas adultas,
Su participacion en actividades fisicas y deportivas se reduce paulatinamente
durante la infancia, y en la adolescencia se presenta tasas de sedentarismo

realmente alarmantes” (pag. 6).

Sallis, Armstrong y Van Machelen, y Mendoza citados en Bravo (2008), sefalan
que “entre la poblacion adolescente las tasas de sedentarismo crece
progresivamente a medida que avanza la edad, tanto en hombres como en
mujeres, pero en éstas la reduccion de la practica de actividad fisica es

significativamente mayor” (pag. 6).

Mendoza citado por Bravo (2005), indica que en un estudio realizado
simultdneamente en 24 paises europeos con 110.000 estudiantes de 11 a 15
afos, las tasas de participacion de los varones en actividad fisica intensa fuera
de horario escolar son superiores a las de las mujeres. Ademas, la practica de
actividad fisica intensa de los varones se mantiene estable durante esas
edades, mientras que en las mujeres se observa un mayor sedentarismo a

medida que aumenta la edad.

Existen a su vez, numerosas investigaciones que establecen relaciones
significativas de la actividad fisico-deportiva con otros habitos saludables, tales
como las mejoras en la condicion fisica, habitos de higiene corporal,
alimentacion equilibrada y descensos en el consumo de tabaco y alcohol. Asi
mismo, desde una consideracion holistica de la salud, son de destacar los
beneficios psicologicos y sociales de la misma, que convierten a la actividad
fisico-deportiva en un factor primordial para la contribucién al desarrollo
personal y social armoénico en escolares y adolescentes, teniendo una marcada
influencia en los habitos de préactica durante la edad adulta. Pese a los
beneficios anteriormente mencionados, diversas investigaciones de corte
sociolégico han constatado un descenso progresivo de la practica fisico-
deportiva desde la etapa escolar, acentuandose de manera alarmante en la

adolescencia. Recientemente, un estudio comparativo sobre los estilos de vida
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de los jovenes europeos entre 12 y 15 afos de edad, sefiala una disminucion
muy significativa en la practica de actividad fisica entre esas edades, siendo
mucho mas acusada en las adolescentes de género femenino. Entre las
posibles causas que dan explicacion al descenso progresivo de la practica

fisico-deportiva se destacan las siguientes:

* El sistema educacional tradicionalmente ha dado una escasa importancia a la
educacion fisica, aunque es obligatoria en los curriculos escolares, es
deficiente en calidad y el tiempo destinado a este subsector en los
establecimientos educativos es reducido, Unicamente tres (3) horas en
educacion basica y dos (2) en ensefianza media. La duplicacién de jornadas
escolares en las ciudades ha contribuido a la virtual desaparicion del deporte
escolar, principalmente en los estratos de menores ingresos. El esquema
educativo actual da mayor importancia a otras areas en calidad, tiempo y
espacio a las cuales se les dedica varias horas del dia, lo que genera entre
otras cosas altos indices de stress en los alumnos

» El planteamiento psicopedagdgico de la Educacién Fisica parece no haber
estado orientado hacia la incorporacion del ejercicio fisico al estilo de vida,
poniendo mayor énfasis en el cumplimiento curricular.

* El sistema escolar ha puesto gran énfasis en las tareas escolares a realizar
fuera del horario escolar (deberes), yendo en detrimento de otras como el
ejercicio fisico.

* El practicar deporte no se fomenta como un valor cultural tan importante como
otras conductas que implican sedentarismo, tales como tener, televisor, equipo
de musica, ordenador, estar conectado a internet. Ademas entre los escolares,
esta mejor visto el consumo de espectaculos deportivos que su propia practica,
a la vez que la informacion deportiva es orientada casi exclusivamente al
deporte profesional (Mufioz, 2008).

En Costa Rica y alrededor del mundo han aumentado las actividades
sedentarias, lo cual esta repercutiendo en la salud de los (as) nifios (as). Estas
se ven promovidas por la falta de infraestructura y de areas verdes para el
esparcimiento, la practica deportiva, y por el poco valor asignado a la

educacion fisica, asociado a la inadecuada orientacion de la asignatura donde
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se privilegia el desarrollo de destrezas fisicas y motoras por sobre lo recreativo
o deportivo (Rosabal, 2004) .

Alvarez (2006), en su articulo “sedentarismo en nifios costarricenses”
manifiesta, que los nifios costarricenses presentan estilo de vida sedentarios y
los niveles de obesidad son alarmantes con la predisposicion a mantener esa
tendencia en la etapa adulta y aumentar asi, el riesgo de enfermedades no

trasmisibles.

Es por eso que se esta haciendo énfasis en fortalecer el habito del ejercicio
diario, pues favorece el gasto de energia y contribuye a disminuir de peso.
Incorporar al nifio y adolescente a la actividad fisica diaria es un principio
indispensable. Se recomienda que esta actividad la realice acompafiado de los
padres, hermanos o amigos con una frecuencia de 3 a 5 dias por semana,
iniciarlo con una duracién de 15 minutos e incrementarlo hasta una hora.
Actividades como caminata, natacion, ciclismo, o bien, algin deporte de interés
y diversion para el nifio como jugar futbol o patinar son siempre un ejercicio.
Por otra parte, se debe propiciar la actividad fisica diaria en casa, tratar de
caminar mas, subir escaleras en lugar de utilizar elevador y andar en bicicleta
(Sierra y Prieto, 2007).

Calidad de vida, actividad fisicay Sobrepeso/ Obesidad.

La obesidad es una enfermedad crénica, que se caracteriza por un exceso de
grasa, que a su vez se traduce en un aumento de peso, que sobrepasa en un

15% el peso teorico, debido al aumento de las reservas adiposas (Pinto, 2004).

La cantidad de calorias necesarias para una persona, depende de factores
como: el sexo, la edad, la raz6n metabdlica, su estado fisiologico (nifiez,
embarazo y lactancia), el clima y su actividad fisica, entre otros. Las personas
deben mantener un equilibrio entre la energia obtenida a través de los
nutrientes y el gasto de energia. Este balance se conoce con el nombre de
equilibrio energético. Cuando una persona consume mas energia de la

necesaria, la sobrante se convierte en grasa, y es almacenada como tejido
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adiposo, provocando gordura y aumento de peso. Si el aumento de peso

continda, la persona se vuelve obesa (Villalobos, 1999)

Una gran cantidad de personas tienen el habito de comer “de mas”, lo cual
provoca una sensacion incomoda de llenura, otro habito es ingerir alimentos
entre comidas y no mantener un horario fijo para alimentarse. Estos habitos
también pueden provocar obesidad (Villalobos, 1999).

La obesidad se asocia, generalmente, a problemas con la salud, por ejemplo,
una persona con un exceso de peso superior a los diez kilos, es posible que
padezca de presion alta, elevado colesterol en la sangre, diabetes y hasta

problemas en el sistema 0seo, entre otros padecimientos (Villalobos, 1999).

La obesidad constituye uno de los problemas sanitarios mas importantes en la
mayoria de los paises industrializados. Se considera una enfermedad en si
misma, debido a su relacion directa o indirecta con enfermedades como la
hipertension, diabetes tipo II, hiperlipemia, hipercolesterol o insuficiencia
respiratoria. De hecho, constituye uno de los factores de riesgo primarios para
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares como la arteriosclerosis, el
infarto de miocardio o la embolia cerebral (Aranceta, 2000).

La obesidad infantil y juvenil, es uno de los grandes problemas de salud de la
actualidad y su futuro puede tener consecuencias negativas para el desarrollo y
calidad de vida de estas personas y por ende el deterioro de la calidad de vida

en la etapa adulta (Ministerio de Salud Publica, 2006).

Los reportes sobre prevalencia de sobrepeso y obesidad en la nifiez y la
adolescencia de diversas naciones, como en Estados Unidas, Espafa,
Australia, China, Inglaterra, Mozambique, Brazil y en general en América
Latina, confirman que se han incrementado entre dos y cuatro veces en las

ltimas tres décadas (Fernandez y Moncada, 2003).

Datos epidemiologicos de la OMS sobre los problemas de sobrepeso y
obesidad a nivel mundial, indican que en el afio 2005, habia en todo el mundo
aproximadamente 1600 millones de adultos (mayores de 15 afios) con

sobrepeso y al menos 400 millones de adultos obesos. La OMS calcula que en
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el 2015 habra aproximadamente 2300 millones de adultos con sobrepeso y

mas de 700 millones con obesidad (Pieron, 2008).

En Europa, por su parte, el incremento de la prevalencia de sobrepeso y
obesidad es alarmante. En Francia, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
nifios ha pasado del 3 % en 1960 a 16 % en el afio 2000. En Esparia en el afio
2005, la cifras de obesidad presentan un 15.2 % para los nifios y un 11.5%
para las nifias y respecto al sobrepeso un 18.7 % para los nifios y un 16.2 % en
nifias. Se constata aqui que la obesidad y el sobrepeso afectan en mayor

proporcion a los varones que a las mujeres (Galan, 2007).

Estados Unidos es uno de los paises donde el incremento de sobrepeso y
obesidad ha sido muy marcado. A inicios del Siglo XXI, “el 30 % de ciudadanos
de ese pais tenian obesidad y el 64 % sobrepeso. El incremento en el nimero
de personas con exceso de peso ocurrié tanto en hombres como en mujeres de
todos los grupos étnicos estudiados” (Yepez, Carrasco y Baldedén, 2008, pag.
2).

En la Encuesta de Salud y Nutricion de los Estados Unidos (1999), se indica
que los niflos de ambos sexos entre los seis a 11 afos presentaron un 13 % de
sobrepeso y los adolescentes entre los 12 y 19 afios un 14 % (Fernandez y
Moncada, 2003).

En América Latina, es preocupante que cada dia sean mas numerosos los
nifios, adolescentes y jovenes afectados por el sobrepeso y la obesidad. En
Chile por ejemplo, estudios realizados indican que el porcentaje de varones
escolares con obesidad creci6 de 6.5 % en 1987 a 13.1 % en 1996 y en las
mujeres se incrementé de 7.7 % a 14.7 %. En Ecuador por su parte, un
estudio realizado en el 2008 indica que un 21.2 % de los adolescentes
presentaron exceso de peso, de los cuales un 13.7 % tuvieron sobrepesoy 7.5
% presentaron obesidad y en relacion al género, el exceso de peso fue mas

comun en las mujeres que en los varones (Yepez “et al”, 2008).

A pesar que algunos estudios indican que existen sociedades que hoy estan
ingiriendo menos cantidad de alimentos que hace tres décadas, los indices de

sobrepeso y obesidad siguen aumentando. Esto indica claramente que los
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niveles de gasto calorico o de requerimiento energético son cada dia menor,
por lo que se puede decir que las personas se estan moviendo menos y que
dicho gasto no iguala ni supera a la ingesta diaria. La obesidad es la
consecuencia de un desequilibrio entre lo que se ingiere y el gasto calorico, por
lo que cualquier solucion eficaz al problema debera considerar todos los
aspectos que afecten a ambos parametros. El ejercicio fisico tiene una gran
importancia en el tratamiento de la obesidad al incrementar el gasto calorico
durante la sesiébn de entrenamiento y las horas posteriores en las que el

organismo se esta recuperando del esfuerzo realizado (Diaz “et al”, 2000).

Las grandes ciudades tienen pocos espacios fisicos donde la poblacién pueda
ejercitarse, estamos bombardeados por una serie de elementos informativos y
educativos irresponsables. En las instituciones educativas, las sodas venden
bombas caldricas de grasas saturadas, en los supermercados tienen todos los
colores y gustos de esas bombas a nivel de piso a fin de que no se escape
ninguna de la vista de un nifio. Ademas, se suma a esto que los padres
cansados de su trabajo, cuando llegan a casa solo quieren descansar, Yy
preparan comidas con un alto contenido de colesterol, y grasa (Diaz “et al”,
2000).

Como podemos ver el panorama es dificil. Se sube de peso, se envejece, se
limita la movilidad y todo esto estimulado por el marketing y la tecnologia que

es sinénimo de status, ser transportado y servido lo mas posible.

Por tales razones estamos con exceso de peso, con una serie de factores de
riesgo, sedentarios y con mala capacidad fisica, le es dificil desplazarse,
producto de la pérdida de musculatura y de la capacidad del sistema
cardiovascular de irrigar dicha musculatura, y asi este circulo vicioso, agregado
al envejecimiento hace que la calidad de vida se vea afectada (Jacoby, Bull y
Neiman, 2003)

Segun un estudio realizado por la Universidad Nacional en el proyecto de
escolares en movimiento (Revista Deporte y Salud, 2007), el 30 % de los nifios
padece de obesidad, lo que tiene un costo elevado para el sistema de salud
publica costarricense y ubica a Costa Rica dentro de los primeros cinco paises

del mundo con mayor indice de obesidad y sobrepeso.
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Datos de la Encuesta Nacional de Nutricion de Costa Rica, realizada en 1996,
reveld que los nifilos en edad escolar, presentaban un 14.9 % de sobrepeso, de
acuerdo con las normas de la OMS (Fernandez y Moncada, 2003). Resultados
de la evaluacion antropométrica realizada en dicha encuesta, evidencian que el
sobrepeso en preescolares y escolares alcanz6 un 4.2% y 14.9%
respectivamente, y el mayor riesgo de obesidad se presenté en el area
metropolitana (Suarez y Esquivel, 2003). También en 1996 dos estudios
realizados en San José, uno con estudiantes de secundaria de colegios
publicos, determind que la obesidad en adolescentes entre 12 y 18 afos fue de
un 11% y un 20 % de sobrepeso; el otro estudio se realizé con estudiantes de
primer ingreso a la universidad donde un 15.1% de estudiantes entre 17 y 19

afos present6 sobrepeso y un 0.7 % obesidad (Ronderos, 2006).

Sobre el mismo tema, un estudio realizado entre julio del afio 2000 a abril del
afno 2001 en Costa Rica, con 1718 estudiantes de siete a 12 afios de edad, de
34 escuelas de la capital y de areas rulares y urbanas cercanas, indican que el
indice de sobrepeso fue de 34 %. Nifios de siete a nueve afios de areas
urbanas y los nifios de nivel socioeconémico mas alto tenian mayores indices
de sobrepeso. El nivel de obesidad alcanzoé el 26, 2 % siendo mas marcada
en areas urbanas y en escolares con nivel socioeconomico mediano (Nufez,

Monge, Leon y Rosello, 2001).
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Por su parte, Fernandez, directora del Laboratorio de rendimiento fisico y salud
(LARENFISA) de la Escuela de Medicina, comentdé que estan muy
preocupados por el incremento del sobrepeso y la obesidad en la nifiez y en la
poblacién femenina adulta (Guerrero, 2006).

Tendencia del sobrepeso (P/T =2 z) en lactantes

Y ninos en edad pre-escolar en Centro Ameérica
(Datos Nacionales)
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Coloquio Internacional 2005: Nutricién y Salud

(Texas Children’s Hospital, Houston)

En setiembre del afio 2007, un estudio realizado por el Area de Salud de
Desamparados indicé que un 57 % de la poblacion desamparadefia entre los
20 y los 65 afios de edad sufre algun grado de sobrepeso y obesidad (Saenz,
2007).

Un articulo publicado el martes 14 de agosto del 2007 en el Periédico La
Nacion escrito por la sefiora Fanny de Cardoze, presidenta de la Asociacion
Nacional de Nutricionistas de Panama, menciono6 que las cifras de obesidad en
Costa Rica van en aumento y que segun datos del Ministerio de Salud seis de
cada 10 costarricenses tienen malas practicas de nutricion, lo que aumenta el

crecimiento desmedido del sobrepeso y la obesidad.

También en el articulo publicado por Ronald Morera en enero del afio 2009 en
el periddico San Carlos Al Dia, indicé que de cada 10 alumnos de Ciudad
Quesada, cuatro tienen problemas de obesidad, lo que representa un 44 % de
la poblacion estudiada. De éste 44 %, un 21% sufre obesidad severa, un 15 %

de obesidad moderada y un 8 % es de sobrepeso. Un dato importante que dio
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a conocer el estudio indico que los escolares no tienen alternativas a escoger,
ya que las sodas solo les ofrecen productos cargados de grasa, como

empanadas, tacos, gaseosas y golosinas.

Fernandez (2003), acepta que la obesidad es un problema de salud publica de
dificil manejo y control, razén por la cual, en el mundo, se estan implementando
gran cantidad de estrategias, pero todo apunta a que debe ser atendida en
forma interdisciplinaria (citado por Guerrero, 2006). Es por eso que los médicos
costarricenses (cardiélogos principalmente), proponen el establecimiento de
programas preventivos en la poblacion infantil, de tal forma que se puedan
modificar los factores de riesgo y evitar o retardar la aparicion de la enfermedad
cardiovascular en la edad adulta. Sugieren la necesidad de realizar una
intervencion en los nifilos costarricenses por medio de modificaciones dietéticas
especificas, asi como de estilo de vida saludable que reduzcan los factores de
riesgo, coordinados estos aspectos por equipos multidisciplinarios en los que
intervengan médicos, nutricionistas, profesores de educacion fisica, etc.

(Suérez y Esquivel, 2003).

En enero del aflo 2000, el Departamento de Salud de los Estados Unidos
establecié un plan nacional de salud publica que incluia una serie de areas y
objetivos destinados a mejorar la salud de los ciudadanos durante los
siguientes diez afos, es lo que se denominé plan Healthy People 2010 ( Gente
Saludable 2010). Se definieron 467 objetivos, enmarcados en 28 &reas
diferentes. Dentro de éstos se establecieron los diez indicadores mas
importantes de salud, que son: actividad fisica, sobrepeso/obesidad, tabaco,
abuso de sustancias, comportamiento social responsable, salud mental, lesion
y violencia, calidad medioambiental, inmunizacién, acceso al cuidado de la
salud (Sanchez, 1996).

De esta manera, se puede comprobar cémo la actividad fisica, ademas de
encontrarse en la lista de los diez indicadores mas importantes, tiene influencia

directa sobre otros, como la obesidad y sobrepeso (Sanchez, 1996).

El cuerpo humano esta disefiado para la accion, no para el descanso; la

naturaleza lo dot6 de un complejo sistema muscular y éseo, y de una
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maquinaria cardiovascular altamente eficiente; sin un ejercicio regular, los
sistemas se deterioran, originando una serie de enfermedades degenerativas,
dolores y muerte prematura; por ello, el deporte y las actividades recreativas
pueden ser la solucion ideal a estos problemas (Pieron, 2008).

Si las personas obesas logran ser motivadas para que realicen ejercicios
fisicos con regularidad, disminuiran la grasa en su cuerpo e incrementaran el
tejido muscular. El ejercicio presenta ventajas importantes sobre las
restricciones dietéticas en el tratamiento de la obesidad, pues el realizar
ejercicio rebaja excesos de grasa, ademas, a medida que se ejercita mejora la
capacidad funcional de los sistemas muscular y cardiovascular y por Gltimo los
programas de ejercicios pueden servir de disfrute y distraccion para quien los

cumple.

Una investigacion del Centro de Estudios Sociosanitarios (CESS) de la
Universidad de Castilla-La Mancha, Espafia, revel6 que un programa de
actividad fisica con juegos tradicionales reduce la obesidad infantil. Asimismo,
reveld que el juego aumenta la autoestima y el rendimiento académico de los
nifos. Confirma, que los nifios mas activos tienen una mayor calidad de vida,
mejoran su autoestima, tienen mejor rendimiento académico y menos

limitaciones en su vida cotidiana (Girona, 2007).

Sobrepeso/Obesidad y Rendimiento Académico

La obesidad tiene muchas repercusiones negativas en la salud del nifio, en su
integracion social y en el desarrollo de su autoestima, que afectan ademas su

rendimiento escolar.

Segun Urbina, quien escribié un articulo en el Diario La Tercera, (2006), las
nifias con sobrepeso, presentaron una baja en el rendimiento escolar, ademas
de las habilidades sociales. Respecto de los nifios, se vio que no existen
diferencias significativas en notas y autocontrol entre quienes tienen peso
normal o sobrepeso. Sélo llama la atencién que quienes estan excedidos de
peso tienen mas ausencia a clases en tercero basico que los demas. Por otra

parte, existe una ventaja que tienen los nifios excedidos de peso y es que
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tienen menos problemas conductuales, que los menores que se mantienen

con su peso normal.

Por su parte, Girona, (2007) indica que los nifios mas activos, tiene mayor
calidad de vida, mejoran su autoestima, tienen mejor rendimiento académico y

menos limitaciones en su vida cotidiana.

Un articulo publicado por Prieto (2008) mencioné que la obesidad en las
adolescentes es un asunto emocional, intelectual y social, donde segun el
soci6logo Crosnoe, el sobrepeso influye significativamente en el estado
emocional y el rendimiento académico de los estudiantes, ademas el desinterés
para seguir una carrera superior, problemas emocionales y psicolégicos y
abuso de alcohol y drogas. Incluso esta investigacion indica que a los
muchachos obesos por lo regular no les afecta tanto su condicion a nivel
académico, emocional y laboral como a las mujeres (Diario La Opinidn,
11/08/2007).

En el Diario argentino El Dia, (17/12/2007), se public6 una investigacion
realizada en la Universidad de Pensylvania donde subraya que la obesidad
infantil afecta el rendimiento escolar y provoca un grado de ausentismo por
parte de los estudiantes obesos. Indic6 que el ausentismo obedece a las
molestias y sobrenombres que reciben por parte de sus pares, que provoca

desgano escolar, lo que repercute en la merma del estudio escolar.

Una investigacion realizada por Marquez, Avila, Tello, Armendariz y Herrera
(2008), en el sur de Oregbn y Sonora, sobre el estado nutricional y el
rendimiento escolar en adolescentes de 12 a 16 afios, evidencié que la
poblacién con sobrepeso disminuyé su rendimiento escolar, siendo mas

significativa esa disminuciéon en mujeres obesas.

Pivarnik, citado en Montenegro (2008) investigador del departamento de
Kinesiologia, Epidemiologia y Medicina Fisica y Reabilitacion de la Universidad
de Michigan, USA, realizdé una investigacién con estudiantes de educacion
media y cuyos resultados evidenciaron que aquellos que realizan actividad
fisica de intensidad media, tienen un mejor rendimiento escolar, en

comparacion con sus compafieros sedentarios. Ademas determind, que,
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aguellos estudiantes que practicaban una actividad fisica fuerte, al menos tres

veces por semana, son los que tienen un mejor rendimiento escolar.

Otra investigacion, publicada en el Periédico AM, de México (2009), realizada
por Benjamin Flores Saldafia determind, que la obesidad baja la autoestima y

el rendimiento escolar, derivado de burlas de sus comparieros.

El Ministerio de Salud de Costa Rica (2006), en su pagina web, mencion6 que
el deterioro en la calidad de vida de los nifios y nifias, incide notoriamente en el

rendimiento escolar de los mismos.

Gonzalez (2007), menciona un estudio realizado por James Grissom, 2005,
sobre rendimiento académico y aptitud fisica, el cual determiné una relacién
positiva entre la aptitud fisica general y el rendimiento académico de los
estudiantes encuestados, donde si los puntajes de aptitud fisica mejoraban, los
puntajes de rendimiento académico también lo hacian, incluso esta relacién es
mas fuerte en mujeres que en hombres y mas fuerte en estudiantes de niveles

socioecondmicos mas altos que los de bajo nivel socioeconémico.

Fragoso y Alcantara citado por Rice (2009), citan un estudio donde mencionan
gue los adolescentes con padres divorciados mostraban un bajo rendimiento
académico antes de que se diera el divorcio, mientras que las mujeres tenian
una disminucion en el rendimiento académico antes del divorcio y después de
éste, lo que reafirma que cualquier suceso dentro del area familiar altera el

funcionamiento de los adolescentes.

Ademas, un estudio realizado por Garbanzo (2007), sobre los factores que
inciden en el rendimiento académico, menciona tres grandes grupos: los
determinantes personales, los determinantes sociales y los determinantes
institucionales. Dentro de los determinantes personales que mas se destacan
estan, la motivacién, el bienestar psicoldgico, la asistencia a clases, la
satisfaccion y abandono con respecto a los estudios, asi como las aptitudes.
En los determinantes sociales menciona las diferencias sociales, el entorno
familiar, el nivel educativo de los progenitores, el nivel socioecondmico y las

variables demograficas. Dentro de los determinantes institucionales se
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encuentran, las condiciones institucionales, los servicios institucionales de

apoyo, el ambiente estudiantil y la relacién entre el estudiante y los profesores.

Sin duda alguna, la adolescencia es una etapa dificil en la vida de los y las
jovenes, maxime cuando se participa en un proceso educativo en el que la
exigencia cognoscitiva genera altas dosis de tensiébn emocional. Durante esta
fase, la obesidad/sobrepeso, se han convertido en factores que atentan contra
la misma calidad de vida de nuestros jovenes, no solo por la carga fisica que
representa, sino también, por lo que significa social y emocionalmente. Todas
estas situaciones que citan los y las jovenes colegiales hacen muy valida la
necesidad de indagar sobre la calidad de vida de los mismos; con la intencién
obvia de generar una nueva reflexion alrededor de un proyecto pedagodgico

diferente.
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Capitulo IlI

METODOLOGIA

En este capitulo se describiran las caracteristicas fundamentales de los sujetos
participantes en este estudio, de los instrumentos a utilizar y los procedimientos

seguidos en la investigacion.

Tipo de estudio: El estudio que se llevo a cabo, es descriptivo correlacional y
de corte transversal. El cual compilé informacion actual de dos centros
educativos de la gran area metropolitana (San José de CR.) en adolecentes de
pesos normales y obesos y/o sobrepeso entre 13 y 15 afios de edad, (tercer
ciclo) en este momento en que la salud publica se constituye en un elemento
relevante de la politica estatal. En relacion a cuatro aspectos; (1- calidad de
vida, (2-obesidad- sobrepeso, (3- actividad fisica y (4- rendimiento académico
con el proposito de describir y someter a prueba la hipotesis de correlaciéon

que pudiese existir entre dichas variables.

Caracteristicas de la poblacion: La poblacion de estudio corresponde a los
colegios Liceo de Pavas y Liceo Roberto Gamboa de Desamparados, ubicados
dichos colegios en zonas urbano-marginales de nuestra capital, de hogares
disfuncionales, con problemas de drogadiccién, en algunos de ellos pobreza

extrema.

El Liceo de Pavas, se ubica en el oeste de la capital, es el distrito nimero
nueve del Canton Central de San José, con una extension de 9,34 kildmetros
cuadrados, es el distrito mas grande de San José. Su poblacion es de 77.469
habitantes, segun el Censo Nacional de 2001 (Enciclopedia Wikipedia). Pavas

cuenta con urbanizaciones y barrios, existen ademas muchos precarios.

Como informacion general la poblacién es de clase media, media baja y baja,

cuentan con todos los servicios basicos de agua, electricidad, teléfono,

29



recoleccion de basura, limpieza de calles. Las fuentes de empleo de estas
comunidades son talleres mecéanicos, ebanisterias, bodegas, fabricas,
recicladoras de papel y otros, también las fabricas como Demasa, Jack’s, etc.
Ademas pulperias, verdulerias, carnicerias, panaderias, pequefios bazares,
algunos locales de alquiler de peliculas y del servicio de internet, en algunas
casas se ofrecen servicios como costura, cuido de nifios, limpieza de casas y
planchado por horas, esto de parte de las mujeres amas de casa que necesitan
aumentar los ingresos econdmicos de su hogar. La comunidad enfrenta
problemas econdmicos, de pobreza, de distribucion, venta y consumo de
drogas, prostitucion, indigentes con problemas de alcoholismo, también
problemas de violencia y agresidbn no soélo a nivel doméstico, sino de

rivalidades entre vendedores y consumidores de drogas.

Los problemas mencionados son enfrentados por medio de diversas acciones
con caracter de ayuda y asistencia social y de guia espiritual. Los proyectos
mas fuertes y de mayor escala se enfocan en la prevencion del consumo de
drogas y en la proteccion de los nifios y jovenes, y son llevados a cabo por las
parroquias ( iglesia catdlica) de las comunidades y las organizaciones de

desarrollo comunal (Enciclopedia Wikipedia).

El Liceo de Pavas cuenta con 1300 estudiantes, trabaja con un horario de
doble jornada alterna, de 7 de la mafiana a 12:30 de la tarde la primera jornada
y de 12:35 p.m. a 6:10 de la noche la otra jornada. En las dos jornadas de
trabajo hay dos recreos de 5 minutos y otro de diez minutos. El espacio fisico
con que cuenta el colegio es muy amplio, sin embargo, el uso que se le da es
muy reducido. Se cuenta con un total de 20 aulas ubicadas en 4 pabellones,
una biblioteca, una soda, el comedor estudiantil, una cancha pequefa al aire
libre y el gimnasio. Durante los recreos, los estudiantes se la pasan en los
pasillos, pues las areas para hacer deporte son insuficientes, el gimnasio
solamente se utiliza para impartir lecciones de educacion fisica, y la cancha
pequefia esta en muy mal estado. La soda es muy pequefia y ofrecen en su
mayoria comida “chatarra” (frituras, gaseosas, dulces). Al comedor estudiantil
asisten todos los estudiantes que deseen, y se ofrece comidas balanceadas

todos los dias lectivos de la semana.
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El Liceo Roberto Gamboa Valverde, esta ubicado al sur de la ciudad capital, es
el undécimo distrito del Canton de Desamparados de la provincia de San José,
con una extension de 1,99 kilbmetros cuadrados y una poblacion de 18.823
habitantes, (Enciclopedia Wilkipedia).

El Liceo Roberto Gamboa cuenta con 1300 estudiantes, tiene una sola jornada
de 7 de la mafiana a 5 de la tarde. En dicha jornada hay cuatro recreos, dos de
15 minutos, y los otros de 5 minutos, ademas de un espacio para almorzar de
40 minutos, donde los estudiantes van a sus casas o también pueden utilizar el
comedor estudiantil, o la soda, que también les ofrece almuerzos. EIl espacio
fisico es bastante grande, sin embargo, al igual que en el Liceo de Pavas, el
uso en instalaciones es muy poco. Incluso el gimnasio tiene aproximadamente
afio y medio sin utilizarse debido a que el Ministerio de Salud lo clausuro por
dafios en su estructura, y todavia no ha existido voluntad politica para su
reparacion. Los estudiantes reciben las lecciones de educacion fisica en un

espacio al aire libre o en su lugar se les da juegos de mesa y tenis de mesa.

Entre algunos de los determinantes, de ésta poblacion estan:- la condicion
social: la mayoria esta ubicada en una clase social baja, con alta
vulnerabilidad (alcoholismo, drogadiccion, etc.).-En cuanto a su entorno
familiar, podemos decir que un 57% provienen de hogares constituidos por el
padre y la madre, un 35% de hogares dirigidos por la madre, un 1,69% por
padres, y un 3,39% por otros familiares. -En el nimero de miembros por nucleo
familiar tenemos un 45,98% con cuatro personas por familia, un 33,30% que
va de cinco a siete miembros, y un 6,8% con mas de siete personas, elemento
que incide en problemas de hacinamiento. -En cuanto a ingresos familiares, el
27,76% proviene de ambos padres, el 41.16 % solo el padre, y un15% solo la
madre. Otro elemento familiar lo constituye la salud, siendo la migrafa, el

asma Y la colitis, los padecimientos que se dan con mayor frecuencia.

Desde el punto de vista de la motivacion, los aspectos que mas los afectan
segun sus criterios, estan, la carga académica, el ruido en la institucién, las
técnicas pedagogicas memoristicas, la falta de infraestructura, tanto
académica, como deportiva, y los problemas familiares. -Sobre el nivel

educativo de los padres, tenemos que, en su gran mayoria se ubican en el
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area de servicios no profesionales (peones, albarfiles empleadas domesticas,
pintores, carniceros bodegueros, etc.) y el resto en técnicos medios y

profesionales (enfermeras, docentes, abogados, médicos, etc.).

Desde el punto de vista socioeconOmico, los hogares que mayor representan
la poblacion, son los de bajos ingresos, con situaciones de pobreza, y pobreza

extrema.

En la determinante demografica, la poblacion en su gran mayoria es
costarricense 89,82%, un 7,85% nicaragiense, y un 0,17% colombianos. ,
ubicados en zonas urbanas marginales del sur de San José, (Perfil de entrada
de los estudiantes, Departamento de Orientacion, Liceo Roberto Gamboa,
2009, péags. 1-12).

Descripcion de la muestra: Se trabajo con una muestra de 291 estudiantes
(150 del Liceo de Pavas y 141 del Colegio Roberto Gamboa) de Il Ciclo de la
Educacion Diversificada, con edades entre 13 y 16 afios; de los cuales 144
son mujeres y 147 son varones. Los estudiantes fueron escogidos por
conveniencia, la mitad tenian sobrepeso y obesidad y la otra mitad peso
normal. Se utilizé el indice de masa corporal como criterio para identificar
normopeso y sobrepeso/obesidad. De ellos 64 estudiantes cursan el sétimo
afo, 130 estudiantes octavo afio y 97 noveno afio. La talla promedio de la
muestra es de 1,62 metros, el peso promedio es de 64,18 kg, la edad promedio
es de 14,8 afos, el promedio del IMC es de 25,04 y el rendimiento académico

presenta un promedio de 75 %.

Instrumentos: La informacion requerida en este estudio se recopilé con base
en el Cuestionario de Salud (SF-36), el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ), el indice de masa corporal (IMC) y preguntas generales a los

estudiantes.
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Cuestionario con informacion general

Se traté de una serie de preguntas relacionadas con atributos y variables que
seran utilizadas en el estudio, entre ellas: colegio de procedencia, talla, peso,
edad, género, nivel educativo que cursa (Anexo 2, Pag. 77).

Cuestionario de calidad de vida

Se utilizé el “Cuestionario de Salud SF- 36", para evaluar la calidad de vida de
los y las estudiantes de ambas instituciones del pais. Este cuestionario es un
instrumento solido para evaluar calidad de vida relacionada con la salud en
términos de funcionamiento fisico y psicologico, sus items detectan tanto
estados positivos como negativos de salud (Vinaccia, Fernandez, Escobar y
otros, 2006, pag. 20).

Se trata de una escala genérica que proporciona un Perfil de Calidad de Vida
Relacionada con la Salud y aplicable tanto a la poblacion en general como a
pacientes (Villagut, 2005). EIl cuestionario estd compuesto por 36 items que
valoran los estados positivos como negativos de la salud. Los items, cubren
las escalas: Funcién fisica, compuesto por los items 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12. Esta dimension se refiere al grado en el que la salud limita las actividades
fisicas tales como el autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger y
llevar cargas o pesos y los esfuerzos moderados e intensos.

Rol fisico integrado por los items 13, 14, 15, 16. Se trata del grado en el que
la salud fisica infiere con el trabajo y en otras actividades diarias, incluyendo
rendimiento menor que el deseado, limitacibn en el tipo de actividades
realizadas o dificultad en la realizacion de actividades. Dolor corporal
conformado por los items 21, 22. Tiene que ver con la intensidad del dolor y su
efecto en el trabajo habitual, tanto fuera de casa como en el hogar. Salud
general integrada por los items 1, 33, 34, 35, 36 y se refiere a la valoracién
personal de la salud que incluye la salud actual, las perspectivas de salud en el
futuro y la resistencia a enfermar. Vitalidad compuesta por los items 23, 27,
29, 31, se refiere al sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de
cansancio y agotamiento. Funcion social, incluye los items 20 y 32 y trata
con el grado en el que los problemas de salud fisica o emocional interfieren en

la vida social habitual. Rol emocional, items 17, 18 y 19 y trata del grado en el
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que los problemas emocionales interfieren en el trabajo u otras actividades
diarias, incluyendo reduccién en el tiempo dedicado a esas actividades,
rendimiento menos que el deseado y disminucion del esmero en el trabajo.
Salud mental, incluye los items 24, 25, 26, 28, 30 y trata de la salud mental
general, incluyendo depresion, ansiedad, control de la conducta y bienestar

general (Anexo 3, pag. 78).

Cada item se puntta de 0 a 100, las cifras mas altas indican una mejor calidad
de vida. EIl puntaje correspondiente a cada dimension se suma luego de la
conversién y se divide entre el nimero de items para obtener el promedio

(Anexo 4, pag. 84).

El instrumento incluye un item de transicion que pregunta por el cambio en el
estado de salud general respecto al afio anterior, sin embargo, este item no se
utiliza para el célculo de ninguna de las escalas, pero proporciona informacion

valiosa sobre el cambio percibido en el estado de salud (Urefia, 2008 b).

Cuestionario Internacional de Actividad fisica

El cuestionario que se utilizé para evaluar la actividad fisica de los estudiantes,
es El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica se ha puesto a prueba en 14
paises y actualmente se emplea en varias redes regionales para la promocién
de la salud. Asimismo, es el instrumento central de un extenso proyecto de
demostracion que abarca a 24 paises en las seis regiones de la OMS y se
encamina a recoger una muestra mundial compuesta de datos nacionales
representativos sobre el sedentarismo. Es posible que nunca se encuentren
preguntas que capten a cabalidad todas las complejidades del sedentarismo,
pero el uso de un indicador estandar permite hacer comparaciones dentro de
un pais, entre paises vecinos y en los niveles regional y mundial. Se
recomienda el uso de los instrumentos IPAQ con propdsitos de monitoreo e

investigacion.
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El protocolo de puntuaciéon de IPAQ es el siguiente: Bajo (categoria 1), este es
el mas bajo nivel de actividad fisica. Los individuos que no cumplen con
criterios de categorias 2 0 3 se consideran inactivos. Moderado (categoria 2),
cualquiera de los siguientes tres criterios: 3 0 mas dias de la actividad vigorosa
de al menos 20 minutos al dia; 5 o mas dias de actividad de intensidad
moderada o caminar por lo menos 30 minutos y 5 0 mas dias de cualquier
combinacion de caminar, intensidad moderada o vigorosa. Alta (categoria 3)
cualquiera de los siguientes dos criterios: Actividad de intensidad vigorosa por
lo menos 3 dias o acumular al menos 1500 minutos y 7 0 mas dias de cualquier
combinacion de caminar, actividad de intensidad moderada o vigorosa (Anexo
5, pag. 85).

Para realizar dicho estudio, tanto la actividad fisica vigorosa (AF1), la actividad
fisica moderada (AF2) y actividad fisica baja (AF3) se procedié a agrupar los
datos de la siguiente forma: de 1 a 2 dias por semana = Grupo 1; de 3 a 4 dias
por semana = Grupo 2; de 5 a 7 dias por semana = Grupo 3; No realiza
actividad fisica = Grupo 4

Método para valorar el grado de sobrepeso/obesidad.

De los diferentes métodos que existen para realizar una valoracion del grado
de obesidad, el mas utilizado en el a&mbito deportivo es el indice de masa

corporal (IMC).

El indice de masa muscular fue ideado por el estadistico belga L.A.J Quetelet;
por lo que también se le conoce como indice de Quetelet. El IMC se calcula
dividiendo el peso corporal en kilogramos por la altura en metros al cuadrado
(kg/m2). Este método, que permite detectar de forma sencilla la presencia de
sobrepeso o de obesidad, presenta, sin embargo, algunas limitaciones
importantes. No se basa en un andlisis de la composicion corporal, por lo que
su utilizacion para determinar el porcentaje de masa grasa esta sujeto a cierto
margen de error (=5 %). Ademas, no es valido en personas muy corpulentas o

que realizan entrenamientos de fuerza. Estos individuos, debido a su gran
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masa

muscular, pueden tener un IMC muy elevado sin que en realidad

padezcan obesidad. (Ed. Océano).

Tabla de IMC segun la OMS (Fuente: OMS, 2004)

IMC<18,5 Bajo peso
IMC: 18,5-24,9 Normalidad
IMC: 25-29,9 Sobrepeso
IMC: 30-34,9 Obesidad grado |
IMC: 35-39,9 Obesidad grado Il

IMC>40

Obesidad mérbida

Rendimiento Académico:

Se registro a partir de los resultados de notas obtenidas por cada uno de los

estudiantes durante el primer trimestre del curso lectivo 2008 (Anexo 6, pag.

87).

Procedimiento:

En la ejecucién del presente estudio se procedid de la siguiente manera:

@ Se recolecto informacion bibliografica, sobre calidad de vida,

rendimiento académico, actividad fisica y niveles de obesidad/sobrepeso

de adolecentes en Costa Rica y el mundo.

@ Se escogié el Cuestionario de Salud SF-36, y el Cuestionario

Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), para evaluar la calidad de vida
de los jovenes asi como la aplicacion del mismo, en la poblacién

estudiantil seleccionada.

@ Se solicit6 a los directores de cada centro educativo el permiso

respectivo, por medio de un documento donde se les informa de los
objetivos, y el proposito de la investigacion, y asi aplicar el cuestionario
en la poblacion estudiantil, sobre calidad de vida, actividad fisica y

rendimiento académico.
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@ Se selecciond por conveniencia a los 150 estudiantes de cada
institucion a los que se les aplicara el cuestionario. En cada institucion
se evaluaron 75 varones y 75 mujeres, la mitad de ellos, tendran
sobrepeso/obesidad y la otra mitad seran de peso normal, calculado a
partir del indice de masa corporal.

@ Se aplico el cuestionario de Salud SF-36 y el Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ), a los estudiantes seleccionados, durante las
lecciones de educacion fisica.

@ Se recolectaron los cuestionarios, durante la leccion de educacion

fisica.
Andlisis estadistico

@ Se realizo el andlisis estadistico de los datos obtenidos por medio de los
cuestionarios. Dichos analisis fueron de tipo descriptivo y correlacional.
Se utilizo el SPSS version 15.0. El nivel de significancia fue de p< 0.05.
En el analisis estadistico se utilizé estadistica descriptiva (promedios,
desviaciones estandar), frecuencias relativas, correlaciones (r de
Pearson, anova, analisis de varianza) y de contraste de hipdtesis (t

student).
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Capitulo IV
RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos sobre las dimensiones
de calidad de vida, segun el sexo, segun el indice de masa muscular, el
rendimiento académico, y el perfil de actividad fisica, tanto a nivel general como

en cada colegio estudiado.
Perfil de la calidad de vida (SF-36)

En el analisis descriptivo relacionado con el perfil de calidad de vida arroj6 los

siguientes resultados:

Cuadro 1: Percepcion de la poblacién estudiada sobre las
Dimensiones de Calidad de Vida

n=291
Dimensiones Media Desviacion Tipica
Funcién Fisica 81,34 25,43
Rol Fisico 84,24 30,89
Dolor Corporal 72,33 28,07
Salud General 67,08 20,12
Vitalidad 67,31 20,12
Funciéon Social 83,09 21,27
Rol Emocional 74,33 43,38
Salud Mental 73,10 19,96

Se puede apreciar en el cuadro 1, hay tres dimensiones: funcion fisica, rol
fisico y funcion social: donde se registran las valoraciones mas altas.
Asimismo, en las dimensiones: dolor corporal, rol emocional y salud mental, los
puntajes promedio oscilan entre 72,33 y 74,33. Sin embargo, en la dimensién
salud general y vitalidad los puntajes promedio registrados son bajos segun la

escala de valoracioén utilizada.
Perfil detallado por dimensiones para el SF-36

En el andlisis detallado de las dimensiones para el SF-36 en cuanto a Funcion

Fisica, se presentd los siguientes resultados:
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Gréfico 1: Distribucién porcentual de valoraciones
en relacién con los items de funcion fisica.

H Me limita mucho _ m Me limitagn poco  mNomelimita o
o ™ 2
co LN ~

o5
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Se puede observar en el gréfico 1, un mayor porcentaje de los encuestados
(as), perciben que su funcién fisica no se ve limitada de manera general, no
obstante, en lo que se refiere a esfuerzos intensos y subir varios pisos por la

escalera se ven limitados de manera importante.
En relacién con la dimension rol fisico se obtuvo los siguientes resultados:

Gréfico 2: Distribucién porcentual de valoracion en
relaciéon con los items de rol fisico.

msSi mMNo

En relacion a la

Tiempo que Hizo menos de Enrelacion a lo
tuvogue lo que hubiese que tuvo gque dificultad para
recucir a causa querido a causa dejarde hacer realizar sus act.
de su salud de su salud a causa de su Cotidianas a
fisica fisica S.F causa de su S.F.

Se aprecia en el gréfico 2 que el rol fisico en términos generales no se ve

limitada, sin embargo, de acuerdo a la percepcion de la muestra, una pequefa
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parte de la misma, acepta verse limitada en cuanto a que hizo menos de lo que

hubiese querido hacer a causa de su salud fisica (17,5 % ).

En relacion con la dimension de dolor corporal se obtuvo los siguientes

resultados:

Gréfico 3 A: Distribucion porcentual de valoracion
en relacién con los items de dolor corporal.
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Gréfico 3 B: Distribucién porcentual de valoracién
en relacién con los items de dolor corporal.

| El dolor ha dificultado su trabajo habitual

52,6
26,1
a B

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

Sobre los aspectos a valorar de los items del dolor corporal se observa que
existen porcentajes importantes que indican que el dolor corporal es un factor

gue afecta y que les impide realizar trabajos habituales (Grafico 3 Ay 3 B).

En la dimension salud general, se obtuvo los siguientes resultados:
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Grafico 4 A: Distribucidn porcentual de valoracién
en relacién con los items de salud general.

m Como percibe su salud

30,6 285
22,7
15,1
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Excelente  Muy Buena Buena Regular Mala

En el gréfico 4 A, se aprecia que mas de la mitad de la muestra encuestada,

percibe su estado de salud general entre regular y mala.

Gréfico 4 B: Distribucion porcentual de valoracion
en relacién con los items de salud general.

M En relacion a si se enferma facilmente
B En relacion a si se percibe sano
M En relacion a si su salud va a emperorar

M En relacion a si percibe que su salud es exc.

Cierto Bastante Nolo sé Bastante FALSO
cierto falso

En el grafico 4 B, la opiniébn de la muestra estudiada, esta dividida en la
percepcion de su salud general, ya que, en porcentajes muy similares, unos
opinan no enfermarse facilmente, o que su salud va a empeorar. No obstante,
la otra parte de la muestra, no se percibe sana, o que es falso que su salud es

excelente.

En vitalidad, se obtuvo los siguientes resultados:
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Gréafico 5: Distribucién porcentual de la valoracion
en relacién con los items de vitalidad

H Tiempo que se sintio lleno de vitalidad m Tiempo que tuvo mucha energia

m Tiempo que se sintio agotado H Tiempo que se sintié cansado

m-.
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En el gréafico 5, refleja la percepcion que tienen los estudiantes en cuando a
energia y vitalidad, se ve muy afectada. Llama la atencién que la sensacion de

energia y vitalidad es sentida por los jévenes con porcentajes bastante bajos.

En relacién a la dimensién funcion social, se obtuvo los siguientes resultados:

Grafico 6 A: Distribucion porcentual de valoracién
en relacién con los items de funcién social

m Comolos problemas emocionales intervienen en actividades cotidianas

7|5
Nada Un poco Regular Bastante Mucho
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Gréfico 6 B: Distribucion porcentual de valoracién
en relacién con los items de funcion social

m Como los problemas emocionales intervienen en actividades sociales

70,4
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Siempre Casi Algunas Algunavez Nunca
siempre veces

En términos de la funcién social, se encontré que la mayoria de los estudiantes
encuestados, respondieron verse afectados en sus actividades diarias por los

problemas emocionales, de forma inversa, los problemas emocionales no

interfieren sobre las actividades sociales.

En el rol emocional los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Graéfico 7: Distribucién porcentual de valoracidn en relacion
con los items de rol emocional.

mS| mNO

Tiempo que redujo Siun problema Si no trabajo tan
la actividad diariaa emocionalinfirio en  cuidadosamente
causa de algln la disminucion de la comode costumbre
problema emocional actividaddiaria o debido a algln
trabajo problema emocianal

En cuanto al rol emocional, una gran mayoria de los jovenes encuestados

perciben que los problemas emocionales no interfieren en sus actividades o

trabajo diario.
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Sobre salud mental, los resultados son los siguientes:

Grafico 8: Distribucion porcentual de valoracion
en relacién con los items de salud mental.
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Sobre la salud mental y de acuerdo a lo expresado por los estudiantes
encuestados, hay que decir, que un porcentaje alto, presentd problemas

bastante significativos de nervios, de intranquilidad, de infelicidad y desanimo.

Con el proposito de analizar la relacion entre las diferentes dimensiones del

SF-36, se calculé el coeficiente de Pearson obteniendo los siguientes
resultados:

Cuadro 2: Correlaciones generales de las Dimension del SF-36

(n=291)
Funcién Rol Dolor Salud Vitalidad Funcién Rol Salud Mental
Fisica Fisico Corporal General Social Emocional
Funcién -
Fisica
Rol B4 o
Fisico
Dolor 46 56%* .
Corporal
Salud .50%* .50** .59** o
General
Vitalidad A46** 55** .62** 76** -
Funcién 37 .39** 43* 37 53** -
Social
Rol 29%* .32%* A40%* 37 A8 59** -
Emocional
Salud 45%* A48** .55** .60** 76%* 61 .60** -
Mental

*p=<.01, p=<.05
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De conformidad con la lectura de la matriz anterior, todas las dimensiones del
SF-36 se correlacionaron de manera positiva y significativa entre si.
Especialmente altas son las correlaciones entre vitalidad y salud general y

entre vitalidad y salud mental.

Con el proposito de analizar la relacidbn entre la percepcion de la salud
mediante el SF-36 y el sexo se realiz6 comparaciones mediante el uso de la t

de student para grupos independientes.
Contraste de las dimensiones de Calidad de vida segun sexo

Los resultados del contraste de hipotesis considerando como factor el sexo

arrojo los siguientes resultados:

Cuadro 3: Calidad de vida segln sexo

Dimensiones Mujgres Varones t sig
> >

Funcién Fisica 77,40 85,20 -2,64 ,009
Rol Fisico 80,83 87,58 -1,87 ,062
Dolor Corporal 66,84 77,72 -3,36 ,001
Salud General 63,97 70,14 -2,64 ,009
Vitalidad 63,19 71,36 -3,52 ,000
Funcién Social 76,90 89,14 -5,11 .000
Rol Emocional 61,57 86,83 -5,18 ,000
Salud Mental 68,23 77,87 -4,23 ,000

Como se aprecia en el cuadro 3, con excepcién de la dimension rol fisico, hay
diferencias significativas (p<0.05), entre las valoraciones promedio registradas
para hombres y mujeres en las dimensiones: funcion fisica, dolor corporal,
salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional, salud mental. En todos
los casos, el promedio reportado para los varones es superior al promedio de

las mujeres.

Con el proposito de analizar la relacidon entre la percepcion de la salud
mediante el SF-36 y el indice de masa corporal, se realizaron comparaciones

mediante el uso de la t de student para grupos independientes.
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Contraste entre las dimensiones de calidad de vida segtn indice de masa

corporal

En cuanto a la percepcion que tienen los estudiantes con un indice de masa
corporal normal y los estudiantes con un indice de masa corporal con

sobrepeso u obesidad, se dio el siguiente resultado:

Cuadro 4: Calidad de vida e indice de masa corporal

Dimensiones Normopeso Sobrepesg/obesidad t sig
> >

Funcion Fisica 86,74 74,88 3,67 .000
Rol Fisico 91,60 75,21 4,59 .000
Dolor Corporal 78,25 64,64 4,08 .000
Salud General 71,51 60,34 4,76 .000
Vitalidad 72,30 60,21 5,13 .000
Funcién Social 84,77 79,87 1,86 .059
Rol Emocional 79,69 65,54 2,68 .008
Salud Mental 77,12 66,77 4,42 .000

Como se muestra en el cuadro 4, con excepcién de la dimension funcién social,
existen diferencias significativas entre las valoraciones promedio registradas
para los estudiantes que presentan peso normal y los que presentan sobrepeso
en las dimensiones: funcién fisica, dolor corporal, salud general, vitalidad,
funcién social, rol emocional, salud mental. En todos los casos, el promedio
reportado para los estudiantes con normo peso es superior al promedio de los

estudiantes con sobrepeso u obesidad.

Con el fin de analizar la relacién entre la percepcion de la salud mediante el
SF-36 y el rendimiento académico, se calcularon correlaciones mediante el

coeficiente de Pearson.

Correlacion entre el SF-36 y el rendimiento académico

La percepcion que tienen los estudiantes segun el rendimiento  académico,

arrojo el siguiente resultado:
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Cuadro 5: Correlacién entre el SF-36
y el rendimiento académico

n=291
Dimensiones de calidad Rendimiento
de vida Académico
Funcion Fisica 0,19**
Rol Fisico 0,17*
Dolor Corporal 0,05
Salud General 0,07
Vitalidad 0,11*
Funcioén social 0,10
Rol Emocional 0,09
Salud Mental 0,12*

** |_a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

*La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)

Tal y como se observa en el cuadro 5, las dimensiones funcion fisica, rol fisico,
vitalidad y salud mental, se correlacionaron de manera positiva y significativa

con el rendimiento académico (p<0,05).

Al analizar la relacién entre el indice de masa corporal (IMC) y el rendimiento
académico, se realizé comparaciones mediante el uso de la t de student para

grupos independientes.
indice de masa corporal (IMC) y rendimiento académico

Se analizo la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y el rendimiento
académico de los y las estudiantes encuestados. Los resultados mostraron
diferencias significativas entre estudiantes con normo peso y estudiantes con
sobrepeso/obesidad t=-0,13*; p<0,03). Los jévenes con normo peso
(X= 76,82) mostraron un mejor rendimiento académico que los jovenes con
sobrepeso/obesidad (X = 73,85).

Para analizar el porcentaje de actividad fisica que realizan los encuestados, se

les aplicé el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).
Perfil de actividad Fisica (IPAQ)

En el sondeo realizado en relacion con los niveles de actividad fisica de los y

las encuestadas, mostro los siguientes resultados:
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Cuadro 6: Dias por semana que realizan actividad fisica

Actividad Fisica Actividad Fisica Actividad Fisica Baja
Vigorosa Moderada (camina)
AF1 AF3 AF5
1 a 3 dias 14,8 % 23,0 % 7,9 %
3 a4dias 12,7% 13,1 % 11,3 %
5 a7 dias 7,6 % 13,4 % 50,2 %
Ningun dia a la semana 64,9 % 50,5 % 30,6 %

Se aprecia en el cuadro 6, que la mayoria de los estudiantes encuestados no
realiza actividad fisica vigorosa, ni moderada; por su parte, los que realizan

actividad fisica baja (caminar) lo hacen de 5 a 7 dias a la semana.

Cuadro 7: Valor porcentual de la muestra estudiada
segun tipo de actividad fisica y tiempo invertido

Actividad Fisica Actividad Fisica Actividad Fisica Baja
Vigorosa (AF2) moderada( AF4) (caminar) AF6
De 10 minutos a 1 19,0 % 31,2% 67,0 %
hora
De 1 1/2 en adelante 24,7 % 17,4 % 6,5 %
No sabe/no esta 56,3 % 51,4 % 26,5 %
seguro

En relacion al tiempo que utilizaron para realizar actividad fisica tanto vigorosa
como moderada, se puede observar que la mayoria de los estudiantes
contestan que no saben o0 no estan seguros. En el tiempo que utilizaron para

caminar la mayoria lo hizo entre 10 minutos a 1 hora.
Nivel de Actividad Fisicay Perfil de Calidad de Vida

Para analizar la relacion entre el nivel de actividad fisica y las dimensiones del
constructo calidad de vida, se procedié a agrupar los resultados de la actividad
fisica vigorosa, la actividad fisica moderada, la actividad fisica baja y los que no

realizan actividad fisica de la siguiente forma: Grupo 1= realizan actividad fisica
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de 1 a 2 dias a la semana. Grupo 2= realizan actividad fisica de 3 a 4 dias a la
semana. Grupo 3= realizan actividad fisica de 5 a 7 dias a la semana. Grupo

4= no realizan actividad fisica ningun dia a la semana.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

En cuanto a la actividad fisica vigorosa (AF1), y la actividad fisica baja (AF 5),
no se presentaron diferencias importantes entre los grupos comparados; sin
embargo en relacion con la actividad fisica moderada (AF3), se encontrd
diferencias importantes en las dimensiones salud general, vitalidad y salud
mental. Al comparar los grupos 1, 2, 3,4, en funcion del factor salud general,
se registro diferencias significativas al menos entre dos de los grupos (F=3,24;
p<0,02). El analisis post hoc scheffe, identificO diferencias significativas
Gnicamente entre los grupos 3y 4 (p<0,03). Asimismo, en el factor vitalidad, se
registro diferencias significativas entre los grupos (F=5,76; p<0,00). El analisis
post hoc scheffe, identifico diferencias entre los grupos 1y 4 (p<0,00), 2 y 4
(p<0,02), y 3 y 4 (p<0,00). Finalmente, en cuanto al factor salud mental,
también se registré diferencias significativas (F=4,06; p<0,00). El analisis post
hoc scheffe, identificdé diferencias entre los grupos 1 y 4 (p<0,02); 2 vy 4
(p<0,01) y 3y 4 (p<0,02).

A continuacion se realizard un analisis descriptivo relacionado con el perfil de
calidad de vida de los y las estudiantes encuestados en los colegios Roberto
Gamboa y Liceo de Pavas, asi mismo la calidad de vida segun sexo, calidad de
vida segun IMC, calidad de vida con rendimiento académico y los perfiles de

actividad fisica en cada una de las instituciones.

Perfil de calidad de vida en estudiantes del Liceo Roberto Gamboay Liceo

de Pavas

El analisis de perfiles y contraste de las instituciones educativas, arrojo los

siguientes resultados:
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Cuadro 8: Percepcion de salud segun el SF-36 en

estudiantes de los Colegio Roberto Gamboay Liceo de Pavas.

LICEO ROBERTO LICEO DE PAVAS
GAMBOA (n=150)
(n=141)
DIMENSIONES B Desv. B Desv.
X Tipica X Tipica
Funcion Fisica 87,09 20,58 75,94 28,29
Rol Fisico 93,10 15,46 75,91 38,59
Dolor Corporal 81,45 20,70 63,76 31,28
Salud General 71,56 18,40 62,88 20,81
Vitalidad 72,73 17,37 62,23 21,22
Funcion Social 85,58 19,99 80,75 22,23
Rol Emocional 75,85 36,71 72,91 48,90
Salud Mental 75,71 18,89 70,65 20,67

Segun se puede apreciar en el cuadro 8, en el Colegio Roberto Gamboa las
dimensiones: funcién fisica, rol fisico, dolor corporal y funcién social es donde
se registra las valoraciones mas altas. Asimismo, en las dimensiones: salud
general, vitalidad, rol emocional y salud mental, los puntajes promedio oscilan

entre 75,85y 71,56. No se registr6 ningun valor inferior a 70%.

Por su parte los resultados obtenidos por los encuestados del Liceo de Pavas
registra en la dimensién funcion social la valoracién mas alta. Asimismo, en las
dimensiones: funcioén fisica, rol fisico, rol emocional y salud mental, los puntajes
promedio oscilan entre 75,91 y 70,65. Las dimensiones de dolor corporal,
salud general, y vitalidad registran las puntuaciones mas bajas, con valores

inferiores a 70%.

Con el propésito de analizar la percepcion de la salud mediante el SF-36 y el
sexo, de cada institucion educativa, se realizé comparaciones mediante el uso

de la t de student para grupos independientes.

El contraste de las dimensiones de calidad de vida segun el sexo de los

estudiantes encuestados arrojé los siguientes resultados:
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Cuadro 9: Calidad de vida segln sexo

en el Colegio Roberto Gamboa.

Dimensiones Mujeres Varones t sig
X X

Funcién Fisica 82,14 91,71 -2,85 .005
Rol Fisico 91,58 94,52 -1,12 .261
Dolor Corporal 75,29 87,19 -3,54 .001
Salud General 64,42 78,21 -4,78 .000
Vitalidad 65,22 79,72 -5,43 .000
Funcién Social 76,65 93,90 -5,65 .000
Rol Emocional 61,27 89,42 -4,91 .000
Salud Mental 68,47 82,46 -4,71 .000

Como se aprecia en el cuadro 9, con excepcion de la dimensién Rol Fisico, hay
diferencias significativas, entre las valoraciones promedio registradas para
hombres y mujeres en las dimensiones: funcién fisica, dolor corporal, salud
general, vitalidad, funcion social, rol emocional, salud mental. En todos los

casos, el promedio reportado para los varones es superior al promedio de las

mujeres.
Cuadro 10: Calidad de vida segln sexo en
estudiantes del Liceo de Pavas.
Dimensiones Mujeres Varones t sig
> >
Funcién Fisica 73,17 78,78 -1,21 .226
Rol Fisico 71,21 80,74 -1,51 431
Dolor Corporal 59,27 68,37 -1,79 .075
Salud General 63,56 62,17 408 .684
Vitalidad 61,38 63,10 -.497 .620
Funcién Social 77,13 84,45 -2.03 .043
Rol Emocional 61,84 84,29 -2,87 .005
Salud Mental 68,02 73,35 -1,58 115

Como se observa en el cuadro 10, con excepcion de la dimension rol
emocional, no existen diferencias significativas, entre las valoraciones
promedio registradas para hombres y mujeres en las dimensiones: funcién
fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, salud
mental. En todos los casos, el promedio reportado para los varones es
superior al promedio de las mujeres, exceptuando la salud general donde los

promedios son similares.
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La comparacion entre IMC y las dimensiones de calidad de vida de los y las

estudiantes del Liceo Roberto Gamboa y Liceo de Pavas mostro los siguientes

resultados:
Cuadro 11: Calidad de vida segun indice de masa corporal
en estudiantes del Liceo Roberto Gamboa
Dimensiones Normopeso Sobrepeso/obesidad t sig
del SF-36 > X
Funcién Fisica 87,75 86,24 429 ,669
Rol Fisico 94,40 91,39 1,14 .253
Dolor Corporal 81,75 81,06 194 .847
Salud General 71,38 71,80 -.132 .895
Vitalidad 72,81 72,62 .064 .949
Funcién Social 83,59 88,19 -1,35 176
Rol Emocional 75,77 75,95 -.030 .976
Salud Mental 75,70 75,73 -.012 .991

Como observamos en el cuadro 11, no existen diferencias significativas
entre las valoraciones promedio registradas para los estudiantes que
presentan peso normal y los que presentan sobrepeso en las dimensiones

propias del SF-36.

Cuadro 12: Calidad de vida segun indice de masa corporal

en estudiantes del Liceo de Pavas.

Dimensiones Normopeso Sobrepeso/obesidad t sig
del SF-36
X X

Funcion Fisica 84,28 67,36 3,82 .000
Rol Fisico ¢88,65 62,83 4,33 .000
Dolor Corporal 74,57 52,66 4,56 .000
Salud General 71,65 53,86 5,77 .000
Vitalidad 71,77 52,43 6,25 .000
Funcion Social 86,01 75,33 3,02 .003
Rol Emocional 83,81 61,71 2,83 .005
Salud Mental 78,63 62,45 5,18 .000

En todas las dimensiones del SF-36 se registrd diferencias significativas entre
los y las estudiantes con normopeso Yy los y las estudiantes con
sobrepeso/obesidad. En todos los casos, los y las estudiantes con normopeso,

se perciben con una mejor calidad de vida, segun el SF-36.

Con el fin de analizar la relacion entre la percepcion de la salud mediante el
SF-36 y el rendimiento académico, se calculé correlaciones mediante el

coeficiente de Pearson de cada una de las instituciones educativas.
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El contraste entre rendimiento académico y el SF-36 de los y las estudiantes
de los colegios Roberto Gamboa y Liceo de Pavas, arrojé los siguientes

resultados:

Cuadro 13: Correlacién entre Rendimiento Académico
Y el SF-36 de los colegios Roberto Gamboay
Liceo de Pavas

Liceo Roberto Liceo de
Gamboa Pavas
Dimensiones del SF-36 Rendimiento Rendimiento
Académico Académico
Funcién Fisica 0,13 0,35**
Rol Fisico 0,09 0,36**
Dolor Corporal -0,09 0,27**
Salud General -0,03 0,27**
Vitalidad 0,08 0,24**
Funcion Social 0,02 0,25**
Rol Emocional -0,02 0,23**
Salud Mental 0,02 0,30**

**La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Tal y como se observa en el cuadro 13, existen correlaciones significativas y
positivas, entre las dimensiones del SF-36 y el rendimiento académico en
ambas instituciones. Es decir, la calidad de vida no esta asociada ni positiva ni

negativamente al rendimiento académico.

Con el proposito de analizar la relacion entre el indice de masa corporal (IMC)
y el rendimiento académico de los y las estudiantes de los colegios Roberto
Gamboa y Liceo de Pavas, se realiz6 comparaciones mediante el uso de la t de

student para grupos independientes.

Los resultados mostraron diferencias significativas entre los estudiantes del
Colegio Roberto Gamboa con normopeso Yy los que tienen sobrepeso/obesidad
(t= -0,12; p= 0,13). Los jovenes con normopeso (X=75,56) presentaron un

mayor rendimiento académico que los jovenes con sobrepeso/obesidad
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(X=72,42). Por su parte, los resultados de los y las jévenes del Liceo de Pavas
mostraron también diferencias significativas entre los normopeso y los que
tienen sobrepeso/obesidad (t= -0,15; p< 0,06). Los jévenes con normopeso
(X=77,88) presentaron un mayor rendimiento académico que los jovenes con
sobrepeso/obesidad (X=75,15).

Seguidamente se analizara la relacién entre el nivel de actividad fisica y las
dimensiones de calidad de vida del SF-36 de ambas instituciones mediante

ANOVA de un factor y analisis post hoc scheffe

Cuestionario de calidad de vida (IPAQ) vs SF-36 del Liceo Roberto
Gamboa

Al analizar la relacion entre el nivel de actividad fisica y las dimensiones de
calidad de vida, en el Liceo Roberto Gamboa, se encontré los siguientes
resultados: en la actividad fisica vigorosa (AF1), no se presentaron diferencias
importantes entre los grupos comparados. Sin embargo, en la actividad fisica
moderada (AF 3), se encontré diferencias importantes en las dimensiones
salud general, vitalidad, rol emocional y salud mental. Al comparar los grupos 1,
2, 3, 4, en funcién del factor salud general, se registrd diferencias significativas
al menos entre dos de los grupos (F= 5,065; p< 0,003). EIl analisis post hoc

scheffe, identific diferencias significativas entre los grupos 2y 4 (p<0,004).

Asimismo, en el factor vitalidad, se registré diferencias significativas al menos
entre tres de los grupos, (F=10,026; p=0,000). EI analisis post hoc scheffe,
identificd diferencias significativas entre los grupos 1y 4 (p< 0.000), 2 y 4 (p<
0,000) y 3y 4 (p< 0,003). Ademaés, en rol emocional, se registré diferencias
significativas al menos dos de los grupos, (F= 2,407; p<0,072). EIl analisis
post hoc scheffe, identificé diferencias significativas inicamente entre 1y 4 (p<
0.075).

En el factor salud mental, se registro diferencias significativas al menos entre
tres de los grupos (F= 5,229; p< 0,002). EIl andlisis post hoc scheffe identificd
diferencias significativas entre 1 y 4 (p< 0,013); 2y 4 (p< 0,007) y 3y 4 (p<
0,053).
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En relacion con la actividad fisica baja (AF5), se presentd diferencias
importantes en tres dimensiones, dolor corporal, rol emocional y salud mental.
En cuanto al factor dolor corporal, se registrd diferencias significativas al menos
entre dos de los grupos (F= 3,607; p< 0,003). EIl analisis post hoc scheffe,
identificod diferencias significativas entre 1y 2 (p<0,095); y 2y 3 (p< 0,039).
También en funciébn del factor rol emocional, se registré diferencias
significativas al menos entre dos de los grupos, (F= 2,646; p< 0,076). El
andlisis post hoc scheffe, identifico diferencias significativas entre 1 y 2
(p<0.090).

Finalmente, en funcion del factor salud mental, se registr6 diferencias
significativas al menos entre dos de los grupos (F= 3,221; p< 0,044). EI
analisis post hoc scheffe identificé diferencias significativas Unicamente entre

los grupos 2y 3 (p< 0,055).

Comparacion entre el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ) vs SF-36 del Liceo de Pavas

En el andalisis comparativo entre la actividad fisica vigorosa, la actividad fisica
moderada y la actividad fisica baja con las dimensiones del SF-36 en el Liceo
de Pavas, obtuvo los siguientes resultados: en cuanto a la actividad fisica
vigorosa (AF1), se presentaron diferencias importantes entre las dimensiones
funcién fisica y vitalidad. Al comparar los grupos 1, 2, 3,y 4 en el factor funcién
fisica, se registré diferencias significativas (F= 5,893; p< 0,007). El analisis
post hoc scheefe, identifico diferencias significativas entre 1y 3 (p< 0,008) y 2
y 3 (p< 0,011).

Asi mismo, en el factor vitalidad, se registré diferencias significativas entre al
menos dos grupos (F = 3,485; p< 0,043). EI analisis post hoc scheefe,
identific6 diferencias significativas Unicamente entre los grupos 1 y 3 (p<
0,045).

Finalmente, en relacion con la actividad fisica moderada (AF 3), y la actividad
fisica baja (AF 5), no se encontrd diferencias importantes entre los grupos

comparados.
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Capitulo V
DISCUSION

El propodsito principal del presente estudio fue analizar la percepcion de la
calidad de vida en las dimensiones de funcion fisica, rol fisico, dolor corporal,
salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental de jovenes
adolescentes de secundaria con niveles de actividad fisica, indices de

sobrepeso u obesidad y el rendimiento académico de los y las mismas.

Los resultados encontrados mediante la aplicacién del cuestionario SF-36
permiten observar claramente como la calidad de vida de los y las estudiantes
es aceptable en términos generales, no obstante, esta percepcion, los
resultados obtenidos, evidencian un deterioro importante las dimensiones de

salud general y vitalidad.

Asimismo, en la descripcidn general de cada una de las dimensiones de la
calidad de vida, la poblacion estudiada percibe que en el factor funcién fisica,
los esfuerzos moderados y bajos, no se ven limitados para desarrollar sus
actividades fisicas cotidianas, lo que les permiten la posibilidad general de
cumplir con actividades minimas que garanticen el auto cuidado y la capacidad
funcional, sin embargo, en cuanto a esfuerzos intensos si mencionan presentar
limitaciones importantes. En relacion, al rol fisico, los estudiantes consideran
que su salud interfiere en cierta medida en su desempefio y productividad. De
manera similar, en la dimensién de dolor corporal, los resultados evidenciaron
la presencia de molestias corporales que de alguna manera resultan ser
limitantes para la realizacion de sus actividades cotidianas. Resultado que son
concordantes con lo dicho por Lépez “et al”, (2007) quienes manifiestan que el
dolor es una limitante para tener una buena calidad de vida y que éste es uno
de los motivos mas frecuentes en las consultas de atencién primaria que
inciden en la salud. En cuanto a la valoracién personal de la salud, las
perspectivas de salud y la resistencia a enfermar, mostraron puntajes sobre los
que se puede trabajar para mejorar. Es decir, la posicibn asumida por los
encuestados no es tan optimista como en el caso ideal, aspectos que refuerzan

la teoria que indican que la calidad de vida es una percepcion subjetiva y que
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se modifica en estados de enfermedad, deficiencia o accidente (Lopez “et al”,
2007). Congruente a lo anterior, el sentimiento de energia y vitalidad presenta
puntuaciones bajas, una gran mayoria de los y las encuestados (as), indica que
muy pocas veces se sintieron llenos de vitalidad, muestran sentimientos de
cansancio y agotamiento. Asimismo, un gran porcentaje de los encuestados,
percibe que los problemas emocionales interfieren con sus actividades diarias,
no asi en sus actividades de indole social. En lo que respecta al rol emocional
la mayoria de la poblacién indica que sus problemas emocionales no parecen
ser un gran obstaculo para el desempefo en sus actividades y trabajo diario.
En el factor salud mental general, los estudiantes evidenciaron niveles
importantes de intranquilidad, infelicidad y desanimo. De acuerdo con Koval
(2008) esto podria indicar un desequilibrio entre lo fisico, mental y espiritual, es

lo que deteriora la sensacion de bienestar y buen animo.

Por otra parte, las variables de calidad de vida obtenidas mediante el SF-36,
fueron sometidas a un analisis correlacional mediante la prueba de Pearson.
La escala de salud general, se correlaciond de manera significativa con
vitalidad, es decir, que mientras la valoracion de la salud actual disminuye, el
sentimiento de energia y vitalidad también lo hace. Ademés la dimension de
salud mental correlacioné con la dimension de vitalidad lo que significa que
mientras la salud mental se vea deteriorada, el sentimiento de cansancio y

agotamiento fisico también aumenta.

Como parte de la investigacion, se contrastd ademas, las dimensiones de
calidad de vida con respecto al sexo. Se encontré a nivel general, que los
varones perciben poseer una mejor calidad de vida que las mujeres, dandose
las diferencias mas marcadas en rol emocional, salud general, vitalidad y dolor
corporal. En general estos resultados coinciden con lo expuesto por autores
como Pieron (2003) y Yepez “et al” (2008), quienes destacan que los varones
en términos generales presentan niveles importantes en la actividad fisica, lo
gue se traduce en un mejor estado de salud, bienestar y calidad de vida,
mientras que las mujeres al ser menos activas fisicamente, presentan un

estado de salud mas disminuido al menos en términos de auto percepcion.
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Refiriendose al indice de masa corporal, los datos arrojaron que, los
estudiantes con normo peso, perciben tener una mejor calidad de vida que los
gue presentan sobrepeso u obesidad. Dandose una marcada diferencia en las
dimensiones rol fisico, rol emocional, dolor corporal y vitalidad. Antecedentes
bibliograficos referentes a este tema, indican que existen semejanzas a los
encontrados en este estudio, donde las personas de peso normal, perciben
tener mejor condicién fisica, habitos mas saludables, asi como, efectos
psicolégicos y sociales positivos, que estdn asociados a una mejor calidad de
vida ( Mufioz, 2008).

El contraste de hipétesis evidenci6 de manera particular relaciones
significativas y positivas entre la calidad de vida y el rendimiento académico.
Las relaciones mas importantes comprometieron las dimensiones dolor
corporal, salud general y el rol emocional. De igual manera, la relacion entre
rendimiento académico y el IMC evidencié que entre mayor sobrepeso u
obesidad bajan los indices en el rendimiento académico. Resultados se
reafirman con lo expuesto por los autores Urbina (2006), Prieto (2007),
Méarquez y otros (2008), Pivarnik (2008) y Flores Saldafia (2009), quienes
indican que el sobrepeso y la obesidad, influye significativamente en el estado
emocional y académico de los estudiantes, debido a que se asocian con
niveles bajos de autoestima (producido por las burlas de sus propios
compaferos), el ausentismo, la apnea de suefio, son aspectos que influyen

notoriamente en el rendimiento académico de éstos.

En lo referente al perfil de actividad fisica, se puede notar que los chicos y
chicas presentan un deterioro notable en su calidad de vida, estrechamente
asociado a la actividad fisica que estos mismos realizan. Es decir, éstos
jovenes en su mayoria son sedentarios. Los resultados producto del andlisis
de los datos, demostraron que mas de la mitad de los estudiantes no realizan
actividad fisica moderada ni vigorosa. Como consiguiente, otra gran parte de la
poblacién, evidencio realizar actividad fisica baja, (caminar), por lapsos muy
cortos de tiempo, que van desde los 10 a los 60 minutos y con una frecuencia

de cinco a siete dias semanales.
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Comparando estos resultados, con los antecedentes tedricos, que se reportan
que en la bibliografia, se observa que la situacion no difiere mucho de estudios
realizados en otras latitudes y en el mismo entorno, como los hechos en los
EEUU, por el Colegio Americano de Medicina del Deporte donde hacen saber
que los jovenes, cuando entran a la adolescencia y se acercan a la edad
adulta, se vuelven mas inactivos. En el mismo sentido, el Ministerio de Salud
Costarricense (2006), divulga, que el nivel de obesidad infantil ha venido
creciendo alarmantemente y que nuestros joévenes, son cada vez mas
sedentarios, lo cual es reafirmado por Alvarez (2006), quien indica que menos

de la mitad de la poblacion costarricense es fisicamente activa.

Hablar de la actividad fisica, necesariamente es, hablar de la asociacion
directa que ésta tiene con la salud. La actividad fisica es un aspecto de vital
importancia, en el crecimiento fisico normal, como en el desarrollo motor, de
las etapas de la infancia y la adolescencia. Es por medio de la actividad fisica,
que consecuentemente se logra obtener un equilibrio psicolégico, una
maduracién afectiva y un buen rendimiento escolar. Es decir, el juego como la
actividad fisica constituye una parte crucial del proceso de desarrollo y
socializacion de los infantes y los adolecentes (Manual de Educacion
Fisica, 2008).

Al contrastar los niveles de actividad fisica con las dimensiones de calidad de
vida, mediante una anova, y por un posterior estudio post hoc scheffe, se
identificaron diferencias significativas con el grupo que realiza actividad fisica
moderada (AF3), en las dimensiones de calidad de vida: salud general con los
grupos que realizan actividad fisica de 5 a 7 dias y los que no realizan del todo
actividad fisica. Vitalidad y salud mental, registraron diferencias significativas
en los grupos 1, 2 y 3 con el grupo que no realiza actividad fisica (Grupo 4).
La actividad fisica vigorosa (AF1) y la actividad fisica baja (AF5), no presentan

diferencias importantes.

En el andlisis detallado de los resultados obtenidos entre los colegios Roberto
Gamboa y Liceo de Pavas, en cuanto a la percepcion de las dimensiones de
calidad de vida, se pudo constatar que los estudiantes del Colegio Roberto

Gamboa tienen una percepcion mas elevada en todas las dimensiones de
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calidad de vida que los estudiantes del Liceo de Pavas. Un comportamiento
similar se registré para la percepcion de calidad de vida en cuanto al sexo,
pues tanto los hombres como las mujeres del Liceo Roberto Gamboa, perciben
tener una mejor calidad de vida que los hombres y mujeres del Liceo de Pavas.
Por otra parte, en las dimensiones rol fisico y dolor corporal, las mujeres del
Liceo de Pavas mostraron una disminucién en los porcentajes con respecto a
las del Colegio Roberto Gamboa. Mientras, los varones del Colegio Roberto
Gamboa, muestran porcentajes mas altos con respecto a los varones del Liceo

de Pavas en las dimensiones de dolor corporal, salud general y vitalidad.

Los datos encontrados en base a la percepcion de los promedios de la calidad
vida que tienen los estudiantes con normo peso Yy los de sobrepeso u obesidad,
no evidencian diferencias significativas en el Colegio Roberto Gamboa.
Contrariamente, la percepcién que tienen los jévenes del Liceo de Pavas,
muestran que las dimensiones de calidad de vida si evidencian diferencias
significativas. De manera particular, el grupo que presenta sobrepeso u

obesidad.

Si comparamos estos datos, con los determinantes psico-sociales, econémicos,
y demogréficos, en que estan inmersas ambas instituciones, se puede notar
diferencias significativas que representan la calidad de vida de los y las
estudiantes de cada una de las instituciones, es decir, en el Liceo de Pavas los
determinantes que inciden mayormente son las diferencias sociales, el entorno
familiar, problemas graves de drogadiccién y prostitucion, la motivacion, el
nivel educativo de los progenitores, el contexto socioeconémico, y variables de
tipo demografico (Departamento de Orientacion, 2009). Variables que de forma
contundente se han visto reflejadas en los bajos porcentajes presentados en la
percepcion general de los andlisis realizados. El perfil de los estudiantes del
Liceo Roberto Gamboa, los determinantes psico-sociales, econdémicos y
demograficos son muy similares, s6lo que en el andlisis obtenido arrojaron

mejores porcentajes.

En el analisis correlacional entre el rendimiento académico y las dimensiones
del SF-36 se demostr6 que la calidad de vida no afecta ni positiva ni

negativamente en el rendimiento académico.
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Sobre la valoracion que realizan los estudiantes con normo peso, de ambas
instituciones con respecto al rendimiento académico, es superior a la valoracién
gue tienen los estudiantes con sobrepeso u obesidad de las mismas

instituciones.

Al contrastar los niveles de actividad fisica con las dimensiones de calidad de
vida, mediante una anova, y por un posterior analisis post hoc scheffe, del
Colegio Roberto Gamboa, en cuanto a actividad fisica moderada (AF3), se
identificaron diferencias significativas en las dimensiones de calidad de vida
entre salud general y los grupos gue realizan actividad fisica de 3 a 4 dias 'y el
que no realiza del todo actividad fisica. En vitalidad y salud mental, se
registraron diferencias significativas en los grupos 1,2 y 3 con el grupo que no
realiza actividad fisica. En rol emocional, se registré diferencias significativas
en el grupo que realiza actividad fisica de 1 a 2 dias, y el grupo que no realiza
actividad fisica. Por su parte, la actividad fisica baja, presentd diferencias
significativas en las dimensiones dolor corporal, con los grupos que realizan
actividad fisica de 1 a 2 dias y el que realiza actividad fisica de 3 a 4 dias, y el
grupo que realiza actividad fisica de 3 a 4 dias con el grupo que lo hace de 5 a
7 dias. En cuanto la actividad fisica vigorosa no se presentd diferencias

significativas entre los grupos.

En lo que respecta al Liceo de Pavas, solamente se presentaron diferencias
significativas entre la actividad fisica vigorosa (AF1), en la dimension funcién
fisica, con los grupos que realizan actividad fisica de 1 a 2 dias, de igual
manera, el que lo hace de 3 a 4 dias con el que realiza de 4 en adelante.
Ademas, se presento diferencias en la dimension vitalidad con los grupos que

realizan actividad fisica de 1 a 2 dias con el que lo hace de 4 en adelante.
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Capitulo VI
CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos y en funcion de los objetivos planteados,

se lleg6 a las siguientes conclusiones:

1. Como aspectos asociados al objetivo 1 se puede concluir lo siguiente:

1.1 Se percibi6 en este estudio, que la calidad de vida de los
jévenes de ambos colegios, esta ligeramente afectada, con
mayor énfasis en el Liceo de Pavas.

1.2Se confirmdé que los determinantes sociales inciden
notoriamente en la calidad de vida (positiva o negativamente).

2. Como aspectos asociados al objetivo 2, se concluye que:

2.1 Se demostrd que la poblacién estudiada es sedentaria, ya que
mayoritariamente los niveles de actividad fisica que estos
realizan es baja o muy baja.

2.2 Los antecedentes bibliograficos citados en este estudio, y los
resultados encontrados, sefialan de forma importante que la
actividad fisica produce beneficios en la calidad de vida de las
personas.

3. Con respecto al objetivo 3 se concluye que:

3.1 Se evidencié que las mujeres tienen una percepcion mas baja
de la calidad de vida que los varones.

3.2 Se determind que el sobrepeso u obesidad es un factor que
incide en la calidad de vida de los estudiantes de ambos
colegios, mayormente en los estudiantes del Liceo de Pavas.

3.3 El sobrepeso u obesidad es un factor que incide de forma
positiva y significativa en el bajo rendimiento académico.

3.4 La actividad fisica es un determinante en la salud y por ende
en la calidad de vida, principalmente en los factores de salud

general y vitalidad.
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Capitulo VI
RECOMENDACIONES

Las recomendaciones, producto de ésta investigacion, se presentan desde tres
puntos de vista:
a- De orden tedrico:

e Construir en la medida de lo posible un marco teérico que
profundice en el concepto calidad de vida, considerando no sélo
la dimensién psicoldgica (subjetiva), sino también, los factores
corporales y sociales.

b- De orden metodoldgico:

e Idear el disefio de instrumentos que permitan el registro de la
calidad de vida desde las perspectivas organica, psicologica y
social. Esto se refiere a los esquemas de observacion validas,
entrevista, registro socio-demograficos y test psicoldgicos.

c- De orden practico:

e Sensibilizar a las autoridades pertinentes, para que intervengan a
través de politicas destinadas a la promocion, y la practica de la
actividad fisica; como un instrumento mas para la prevencion de
la salud.

e Implementar campafias sanas de nutricion y alimentacion en las
instituciones educativas costarricenses.

e Promover dentro de las instituciones educativas mas actividades
fisicas, deportivas y recreativas.

e Concientizar en los hogares la importancia del juego y la actividad
fisica como medio de mejorar la salud y el bienestar fisico.

¢ Redefinir el enfoque educativo con respecto a la educacion fisica,

en términos de cantidad y calidad de la actividad fisica.
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Anexo 1
Universidad Nacional.
Facultad Ciencias de la Salud.
Escuela Ciencias del Deporte.
2008.

Msc.
Director (a).

Presente.

Estimado sefior (a):

Por este medio le saludamos muy cordialmente, a la vez deseamos
solicitarle muy respetuosamente, su autorizacion para aplicar un cuestionario
sobre calidad de vida, actividad fisica, sobrepeso/obesidad y rendimiento
académico a una muestra de 300 estudiantes de sétimo, octavo y noveno afio,

en el centro educativo en la cual usted es director (a).
El motivo por el cual vamos a aplicar ese cuestionario es que estamos
realizando una investigacion sobre esas variables en estudiantes con el fin de

optar por el titulo de licenciatura en la ensefianza de la educacion fisica.

Los cuestionarios los aplicaremos durante la leccion de educacion fisica,

con el fin de que no se afecte el proceso normal lectivo.

Agradeciendo de antemano, toda la colaboracion que usted nos pueda

brindar al respecto,

Atentamente,

M2 Eugenia Elizondo Segura,

Guillermo Meléndez Matrin.
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Anexo 2

INFORMACION GENERAL DE LOS ESTUDIANTES

1. Colegio de procedencia
2. Talla mts

3. Peso Kgs

4. ;Cuantos afios tienes?
5. 5. ¢Cual es tu sexo?
1.Fem (1)

2.Masc (2)

6. ¢Qué ano estas cursando?

Sétimo (1)

Octavo (2)

Noveno (3)
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Anexo 3

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA

Cuestionario de Salud SF-36

Instrucciones: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus
respuestas permitirdan saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus
actividades habituales.

Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta seguro ( a ) de cdmo responder a una
pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto.

Marque una sola respuesta

1. En general, usted diria que su salud es:
Excelente_ (1)
Muy buena___ (2)
Buena__ (3)
Regular___ (4)
Mala___ (5)

2. Cdémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

Mucho mejor ahora que hace unafio____ (1)
Algo mejor ahora que haceunafio_ (2)
Mads o menos igual que haceunafio_ (3)
Algo peor ahora que haceunafo__ (4)
Mucho peor ahora que haceunafio_ (5)

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia
normal.

3. Susalud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como
correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

Si, me limita mucho (1)
Si, me limita un poco (2)

No, no me limitanada__ (3)
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4. Susalud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover
una mesa, pasar la aspiradora, caminar mds de una hora?

Si, me limitamucho__ (1)
Si, me limitaun poco_ (2)
No, no me limitanada__ (3)
5. Susalud actual, ¢ le limita para coger o llevar la bolsa de las compras?
Si, me limitamucho__ (1)
Si, me limitaun poco_ (2)
No, no me limitanada__ (3)
6. Susalud actual,é le limita para subir varios pisos por la escalera?
Si, me limitamucho____ (1)
Si, me limitaunpoco_ (2)

No, no me limitanada__ (3)

7. Susalud actual, éle limita para subir un solo piso por la escalera?
Si, me limita mucho____ (1)
Si, me limitaun poco____ (2)
No, no me limitanada___(3)
8. Susalud actual, éle limita para agacharse o arrodillarse?
Si, me limitamucho____ (1)
Si, me limitaun poco____ (2)
No, no me limitanada___(3)
9. Susalud actual, éle limita para caminar un kildbmetro o mas?
Si, me limitamucho____ (1)
Si, me limita un poco____ (2)

No, no me limitanada___(3)
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10. Su salud actual, éle limita para caminar por varias cuadras ( varios
centenares de metros )

Si, me limitamucho__ (1)
Si, me limitaun poco_ (2)
No, no me limitanada__ (3)
11. Su salud actual, éle limita para caminar una cuadra ( cien metros )?
Si, me limitamucho__ (1)
Si, me limitaun poco_ (2)

No, no me limitanada___ (3)

12. Su salud actual, éle limita para bafiarse o vestirse por si mismo (a)?
Si, me limita mucho (1)
Si, me limita un poco (2)

No, no me limitanada__ (3)

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su colegio o en sus actividades

cotidianas

13. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al

colegio o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
Si__ (1) No___ (2)

14. Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido

hacer, a causa de su salud fisica?
Si__ (1) No___ (2)

15. Durante las Ultimas 4 semanas, étuvo que dejar de hacer algunas tareas

en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
Si (1) No (2)

16. Durante las ultimas 4 semanas, tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal) a causa de
su salud fisica?

Si (1) No (2)
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17. Durante las Ultimas 4 semanas, tuvo que reducir el tiempo dedicado al

trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algtin problema
emocional ( como estar triste, deprimido, nervioso?

Si (1) No (2)

18. Durante las _ultimas 4 semanas,é hizo menos de lo que hubiera querido

hacer, a causa de algun problema emocional ( como estar triste,
deprimido, nervioso )

Si (1) No (2)

19. Durante las Ultimas 4 semanas, é no hizo su trabajo o sus actividades

cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin
problema emocional( como estar triste, deprimido, nervioso)

Si (1) No (2)

20. Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los

problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales
con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada (1) Un poco (2) Regular (3) Bastante__ (4) Mucho___ (5)

21. Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las Ultimas 4 semanas?

No, ninguno___ (1)  Si, muypoco__ (2) Si,unpoco__ (3) Si,moderado__ (4) Si,
mucho__ (5) Si, muchisimo__ (6)

22. Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado

su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casay las tareas
domésticas)?

Nada__ (1) Unpoco__ (2) Regular__ (3) Bastante__ (4) Mucho__ (5)

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas
durante las 4 semanas ultimas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a cdmo se
ha sentido usted.

23. Durante las ultimas 4 semanas, écuanto tiempo se sintié lleno de
vitalidad?

Siempre___ (1) Casisiempre__ (2) Muchasveces__ (3) Algunasveces__ (4) Solo alguna
vez__ (5) Nunca__ (6)

24. Durante las ultimas 4 semanas, é¢cuanto tiempo estuvo nervioso?
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Siempre__ (1) Casisiempre__ (2) Muchasveces__ (3) Algunasveces _ (4) Solo alguna
vez__ (5) Nunca__ (6)

25. Durante las ultimas 4 semanas, écuanto tiempo se sintié tan bajo de moral

que nada podia animarle?

Siempre___ (1) Casisiempre__ (2) Muchasveces__ (3) Algunasveces__ (4) Solo alguna
vez__ (5) Nunca__ (6)

26. Durante las ultimas 4 semanas, écudnto tiempo se sintié calmado y

tranquilo?

Siempre__ (1) Casisiempre__ (2) Muchasveces__ (3) Algunasveces__ (4) Solo alguna
vez___ (5) Nunca___ (6)

27. Durante las ultimas 4 semanas, é¢cudnto tiempo tuvo mucha energia?

Siempre___ (1) Casisiempre__ (2) Muchasveces__ (3) Algunasveces__ (4) Solo alguna
vez__ (5) Nunca__ (6)

28. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié desanimado y
triste?

Siempre___ (1) Casisiempre__ (2) Muchasveces _ (3) Algunasveces _ (4) Solo alguna
vez__ (5) Nunca___ (6)

29. Durante las ultimas 4 semanas, é¢cudnto tiempo se sintié agotado?

Siempre___ (1) Casisiempre__ (2) Muchas veces__ (3) Algunasveces__ (4) Solo alguna
vez__ (5) Nunca__ (6)

30. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ cuanto tiempo se sintio feliz?

Siempre__ (1) Casisiempre__ (2) Muchasveces__ (3) Algunasveces__ (4) Solo alguna
vez__ (5) Nunca__ (6)

31. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié cansado ?

Siempre___ (1) Casisiempre__ (2) Muchasveces__ (3) Algunasveces_ _ (4) Solo alguna
vez__ (5) Nunca___ (6)

32. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ la salud fisica o los problemas

emocionales le han dificultado sus actividades sociales ( como visitar
amigos o familiares) ?

Siempre__ (1) Casisiempre__ (2) Algunasveces__ (3) Solo algunavez__ (4) Nunca__ (5)

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases
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33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.

Totalmente cierto_ (1) Bastantecierto_ (2) Nolosé_ _ (3) Bastantefalso__ (4)
Totalmente falso__ (5).

34. Estoy tan sano como cualquiera.

Totalmente cierto_ (1) Bastantecierto_ (2) Nolosé (3 ) Bastantefalso__ (4)
Totalmente falso___ (5).

35. Creo que mi salud va a empeorar.

Totalmente cierto___ (1) Bastante cierto__ (2) Nolosé__ (3 ) Bastante falso___ (4)
Totalmente falso__ (5).

36. Mi salud es excelente.

Totalmente cierto_ (1) Bastantecierto_ (2) Nolosé  (3) Bastantefalso__ (4)
Totalmente falso_ (5)
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ANEXO 4

Puntajes de las dimensiones de calidad de vida

Dimensiones de calidad de vida ftems Puntajes

Funcidn Fisica 3-4-5-6-7-8-9-10-11-12 0-50-100

Rol Fisico 13-14-15-16 0-100

Dolor Corporal 21 0-20-40-60-80-100
22 0-25-50-75-100

Salud General 1-33-34-35-36 0-25-50-75-100

Vitalidad 23-27-29-31 0-20-40-60-80-100

Funcién Social 20-32 0-25-50-75-100

Rol Emocional 17-18-19 0-100

Salud Mental

24-25-26-28-30

0-20-40-60-80-100
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ANEXO 5

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA
(IPAQ)

Las preguntas se referirdn acerca del tiempo que usted utilizé siendo fisicamente activo (a) en
los ultimos 7 dias. Por favor, responda cada pregunta aun si usted no se considera una
persona activa. Por favor piense en aquellas actividades que usted hace como parte del
trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso,
ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizé en los ultimos 7 dias.
Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen respirar mucho
mas fuerte de lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10
minutos continuos.

1. Durante los ultimos 7 dias.¢ Cuantos dias realizé usted actividades fisicas vigorosas
como levantar objetos pesados, excavar, aerdbicos, o pedalear rapido en bicicleta?

dias por semana
|:| Ninguna actividad fisica vigorosa —ypase a la pregunta 50

2. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le tomé realizar actividades fisicas vigorosas en
uno de esos dias que las realizd?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/ No esta seguro (a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizé en los
ultimos 7 dias. Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico
moderado y le hace respirar algo mds fuerte de lo normal. Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal
como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular? No incluya
caminatas.
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dias por semana

|:> Ninguna actividad fisica moderada pase a la pregunta 52

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

fisicas moderadas?
horas por dia

minutos por dia

No sabe / No estd seguro (a)

Piense acerca del tiempo que usted dedicd a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye
trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata que usted
hizo Unicamente por recreacién, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los ultimos 7 dias, éCudntos dias camindé usted por al menos

10 minutos continuos?

dias por semana

I:I No camino ———=> Pase ala pregunta 54

6. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias caminando?
horas por dia

minutos por dia

No sabe/ no esta seguro (a)

La dltima pregunta se refiere al tiempo que usted permanecio sentado (a) en la semana en los
ultimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempo
libre. Esto puede incluir tiempo sentado (a) en un escritorio, visitando amigos (as), leyendo o
permanecer sentado (a) o acostado (a) mirando television.

7. Durante los ultimos 7 dias, {Cuanto tiempo permanecio sentado (a) e un dia en la

semana?
horas por dia

minutos por dia

No sabe/ no esta seguro (a)
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ANEXO 6

RENDIMIENTO ACADEMICO

1. ;Como se percibe usted como estudiante?

1.Excelente.
2. Bueno

3. Regular.
4. Malo.

2. Coloca la calificacion que obtuviste en el primer trimestre de este curso
lectivo.

Estudios Sociales

Civica

Matematica

Ciencias

Espanol

Inglés

Francés

Artes Plasticas

Ed. Musical

Ed. Fisica

Conducta
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