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Resumen

Introduccion: la actividad fisica en los adolescentes ha disminuido conforme pasan los
afio, aumentando el sedentarismo y, con ello, las enfermedades cronicas no transmisibles
por el incremento en el peso de los jovenes, lo que ademas, trae consigo un decrecimiento
en la calidad de vida de los adolescentes. Objetivo: Determinar la actividad fisica,
conductas de sedentarismo y calidad de vida en adolescentes de sétimo a undécimo afio del
Liceo San José de Alajuela, Costa Rica, junio de 2017. Metodologia: la informacién se
obtuvo por medio de la aplicacion los cuestionarios Kiddo KINDL para calidad de vida y el
Cuestionario de Actividad Fisica para Adolescentes. La clasificacion del indice de masa
corporal de los adolescentes se realizd con la medicion de peso con la balanza y de la talla
con su debido tallimetro Discusion: la poblacion estudiada presenta una actividad fisica
baja, principalmente el sexo femenino y, a mayor edad, decrece ain mas. La calidad de
vida de los adolecentes es considerada como media coincidiendo con estudios de México;
en lo que respecta al indice de masa corporal, los adolescentes han aumentado los indices
en comparacion con la dltima encuesta de Nutricion de Costa Rica. Conclusién: los
adolescentes del Liceo San José de Alajuela presentan menor actividad fisica y un aumento
en el sedentarismo, lo cual provoca un aumento en el indice de masa corporal y causa, en
una estimable poblacién, un exceso de peso; la calidad de vida presentada en los
adolescentes es considerada como media, con resultados similares a los de la version

original del cuestionario.

Palabras claves: Adolescentes, calidad de vida, sedentarismo, actividad fisica.
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Abstract

Introduction: physical activity in adolescents has decreased as the years go by, increasing
the sedentary lifestyle and with it chronic non-communicable diseases by the increase in the
weight of young people, with it brings a decrease in the quality of life of adolescents.
Obijective: Determines the physical activity, behaviors of sedentarism and quality of life in
adolescents from seventh to eleventh year of the Liceo San Jose of Alajuela, Costa Rica,
June, 2017. Methodology: the information was obtained by means of the application of the
questionnaires Kiddo KINDL For quality of life and the Physical Activity Questionnaire
for Adolescents. The classification of the body mass index of the adolescents was carried
out with the measurement of weight with the balance and of the size with its due height.
Discussion: the studied population presents a low physical activity, mainly the feminine
sex and between the older this decrees still plus. The adolescents' quality of life is
considered an average coinciding with studies in Mexico, regarding the body mass index
adolescents have increased indices compared to the last survey of nutrition in Costa Rica.
Conclusion: the adolescents of the Liceo San Jose of Alajuela, present less physical
activity and an increase in the sedentary lifestyle, provoking an increase in the body mass
index leading to an estimable population to an excess of weight, the quality of life
presented in adolescents is considered as an average, obtaining results similar to those of

the original version of the questionnaire.

Key words: Adolescents, quality of life, physical inactivity, physical activity
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

La actividad fisica se ha estudiado desde hace muchos afios, uno de los primeros en hacerlo
fue el italiano Jer6nimo de Mercuriales, con una publicacion que realiz6 en el afio 1569
“De arte Gimnastica”, el cual se apoyo en las diferentes investigaciones que hicieron los

grandes galenos de la historia antigua, como lo fueron Hipécrates, Platén entre otros™®.

En la prehistoria®, los humanos realizaban una gran actividad fisica por el mero hecho de
poder sobrevivir, porque para alimentarse debian cazar y recolectar el alimento; los nifios
de la época realizaban juegos para poder aumentar su velocidad, masa muscular, que le eran

necesarias para sobrevivir.

Las civilizaciones antiguas tienen avances poco tecnoldgicos 0 no existe mecanizacion en
la forma de adquirir alimentos y son los griegos, quienes introducen los juegos que incurran
en un desgaste fisico grande, si bien es cierto, estos eran las famosas luchas de gladiadores
de la época, en la que solo podia haber un ganador, luego desaparecen y se crean los juegos

olimpicos.

Con esto nace la idea de que se puede obtener satisfaccion a todos lo que practiquen algin
deporte, ya que los juegos de la antigiedad creaban una conducta voyerista para los
espectadores, que llegaban a tener beneficio en la sociedad en la parte fisica, social,

profesional y sexual.

Los cambios en la sociedad y el avance acelerado de la tecnologia ha llevado en ultimos
afos a cambios en conductas en lo que respecta a los estilos de vida saludable y ha

disminuido el tiempo que se le da a la actividad fisica dia a dia, a pesar de conocer el
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beneficio que ofrece esta y han provocado una sociedad més sedentaria, lo que conlleva al

aumento de enfermedades ligadas al sobrepeso y obesidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 que, en el afio 2014, el 39% de las
personas adultas tenian sobrepeso y el 13% eran obesas, asi mismo, se encontr6 que 41

millones de nifios menores de 5 afios presentaban  sobrepeso u obesidad®.

Con el auge de la tecnologia y la importancia que se le da al estudio, los adolescentes han
dejado de tener una actividad fisica adecuada y han aumentado el tiempo de sedentarismo,
por lo que la comunidad cientifica a nivel mundial ha empezado a estudiar a los
adolescentes, para tener una perspectiva de su comportamiento. En un estudio realizado con
estos, en Espafia, se demuestra que del total de la muestra estudiada solo el 45.5% de
varones y el 14.84% “® de mujeres cumplen la recomendacion de la Organizacién Mundial

de Salud de realizar actividad fisica moderada 60 minutos al dia.

En el estudio anterior se puede observar como, la mayor parte de los adolescentes, en este
caso, son sedentarios, lo que podria llevar al aumento de las enfermedades crénicas ligadas
al sedentarismo y obesidad, que han ido emergiendo a mas temprana edad y, por tanto, la
calidad de vida de estas personas a futuro sea muy inferior a la deseada, encareciendo los

costos y agotando los recursos para el sistema de Salud del pais.

1.1.2 Delimitacion del problema

La poblacién estudiada es un total de 370 adolescentes de sétimo a undécimo afio, de
edades comprendidas entre los doce a diecinueve afios, del Liceo San José de Alajuela, en
la localidad del distrito del Barrio San José en la provincia de Alajuela, Costa Rica; se

estudiaran tanto hombres como mujeres y, asi mismo, se excluiran adolescentes que

16



presenten alguna dificultad funcional o patolégica que impida para realizar la actividad

fisica adecuada. Dicha investigacion se realiza en el mes de junio del afio 2017.

1.1.3 Justificacion

Con esta investigacion se pretenden aclarar algunas dudas que se plantean con respecto a
los adolescentes, el incremento en sus horas de sedentarismo, si es buena la calidad de
vida los adolescentes, si existe aumento de obesidad en los adolescentes. Todo esto hace
pensar y recapacitar si la sociedad va en ruta a un futuro saludable o incrementara las
enfermedades crénicas asociadas a un mal estilo de vida; por todo lo anteriormente
mencionado, se plantea estudiar a una poblacién de adolescentes para tener una perspectiva
un poco mas clara en lo que respecta a dicha poblacién del pais.

Esta poblacion ha sido poco estudiada en investigacion o seguimiento en lo que respecta
salud, por lo que se plantea la iniciativa de realizar dicha investigacién para actualizar los
conocimientos acerca del nivel de sedentarismo, actividad fisica y calidad de vida en la
poblacién adolescente. Con los resultados obtenidos se pretende hacer una
retroalimentacion al colegio y padres de familia, con el fin promover un estilo de vida
saludable en los adolescentes y en el nucleo familiar, asi como responder diferentes

interrogantes que se pueden presentar.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Como son la actividad fisica, conductas de sedentarismo y calidad de vida en adolescentes

de sétimo a undécimo afio del Liceo San Jose de Alajuela, Costa Rica, de junio de 2017?

17



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Determinar la actividad fisica, conductas de sedentarismo y calidad de vida en

adolescentes de sétimo a undécimo afio del Liceo San José de Alajuela.

1.3.2 Objetivos especificos

1.  Caracterizar por sexo, edad y nivel académico, la actividad fisica y calidad de vida de
los adolescentes del Liceo San José de Alajuela.

2. Medir peso, talla e indice de masa corporal a la poblacién de adolescentes.

3. ldentificar la actividad fisica de los adolescentes del Liceo San José de Alajuela,
segun nivel académico, mediante el Cuestionario de Actividad Fisica para
Adolescentes PAQ-A

4. Identificar el tipo de calidad de vida en los adolescentes del Liceo San José de

Alajuela, segun nivel académico, mediante el cuestionario Kiddo-Kindl.

1.3.3 Alcancesy limitaciones

1.3.4 Alcances
e Se dio a conocer la actividad fisica, conductas de sedentarismo y calidad que
presentan los adolescentes del Liceo San José de Alajuela.
e Se da a conocer el estado nutricional de los adolescentes por medio de las medidas

de peso, talla e indice de masa corporal.
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1.3.5

Limitaciones

Al ser un estudio en adolescentes es dificil obtener el consentimiento de los padres
de familia o encargados legales, lo cual es un impedimento para realizar dicha

investigacion con una amplia poblacién.
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CAPITULO II

EL CONTEXTO HISTORICO Y TEORICO



2.1 Contexto historico

2.1.1 Actividad fisica, conductas de sedentarismo y calidad de vida en los

adolescentes.

La adolescencia y la actividad fisica son dos términos que se relacionan, ya que se dice que
un adolescente es activo fisicamente, pero en los ultimos afios, en lo que respecta a ellos
han ido aumentando su peso y se esta relacionando el sindrome metabolico a edades
tempranas. Esto lleva a plantearse preguntas para esclarecer el porqué de la obesidad o
sobrepeso en esta poblacion, y llega a ser un problema de salud publica en los ultimos afios

a nivel mundial.

En el pasado, la obesidad no era considerada un problema de salud puablica y las
consecuencias no tenian mayor impacto, aun asi se encuentran en la historia escritos de
Hipdcrates, siglo V antes de Cristo, en los cuales se menciona a los obesos, con los
sintomas y signos que presentaban, por lo que elabor6 varios consejos entre ellos este que
dice asi: “los obesos y aquellos que desean perder peso deberian de llevar a cabo unos
fuertes ejercicios antes de la comida... y pasear desnudos tanto tiempo como sea

»®) lo que lleva a pensar que estos no tenfan una buena salud y, ademas, se

posible
relacionaba la muerte subita con la obesidad, asi como la infertilidad y amenorrea en las

mujeres, todo lo cual llevaba a una disminucion de la esperanza de vida.

Luego, afios después, en el siglo Il antes de Cristo, Galeno® describe que logra corregir el
peso de un paciente aconsejandole que realizara ejercicio y comiera alimento poco

nutritivo. Por su parte, el médico Avicenna, entre los siglos X-XI, también describe algunas

21



recomendaciones para tratar la obesidad, como el procurar un descenso rapido de los
alimentos para evitar una absorcion completa en el mesenterio, bafiarse antes de comer,
comer alimentos poco nutritivos y, por ultimo, también hace mencion a la importancia de

hacer ejercicio.

El ser obeso o tener sobrepeso en la antigiedad no era tan malo desde el punto de vista
econodmico y estatus social, ya que si la persona era robusta se consideraba de buen nivel
adquisitivo, asi como salud y bienestar. Pero fue en 1727 que, el investigador inglés
Thomas Short®, relaciona la obesidad con el sedentarismo y la ingesta de alimentos ricos

en azlcares y grasas Yy la consideraba una enfermedad porque acortaba la vida.

Con el paso de los siglos, la obesidad se siguié considerando una enfermedad, hasta lleg6 a
interferir la religion, que la consideraba un pecado porque se asocia la obesidad con el
aumento de ingesta, llamada gula, un pecado capital. Al llegar al siglo XX, cuando inicia la
moda de la alta costura y modelos delgadas, se combind con una lucha sanitaria para
disminuir el peso de las personas; en esto hubo un poco de dificultad, ya que a los médicos
en su momento no les interesaba tratar los pacientes obesos y se referian a ellos como
personas desagradables y débiles de voluntad, aun asi ya se relacionaba la obesidad con

patologias como el hipotiroidismo.

Con la llegada del siglo XXI, la obesidad se considera una epidemia, ya que aumenta
significativamente en las personas adultas, pero se inicia una preocupacion extra al
observar un aumento del sobrepeso y la obesidad en los nifios y adolescentes. Al estudiarla,
se nota una correlacion con enfermedades como la diabetes tipo 2, hipertension arterial,

hipercolesterolemia, entre otras patologias, y empiezan a verse afectada la parte social y los
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costos econdmicos por el gran impacto de las patologias en la salud, y llegando al punto de
que la Organizacién Mundial de la Salud considera la obesidad como: “una epidemia del
siglo XXI”; esto es el inicio del llamado para luchar contra ella, liderando el movimiento a
todas las organizaciones sanitarias, gobiernos y personas en general e incentivando una

vida con hébitos saludables y actividad fisica®.

En nameros globales, se ha visto un incremento del peso en la poblacion en general, sobre
todo el sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes; en los afios de 1980 a 2013 la
poblacion incrementd de peso a nivel global en adultos en un 27,5% y en nifios en un
47,1%®, lo que representa un problema de salud a nivel mundial. Se ha visto que la
concentracion de personas obesas esta en los paises desarrollados, entre los que destacan
Estados Unidos, China y la India, con una concentracion del 28% de los 671 millones de
obesos en el mundo, mientras que paises como México, Brasil, Alemania, Pakistan, Egipto
e indonesia poseen un 22% de esta poblacion. En estos nimeros se advierte que el 50% de

las personas con sobrepeso y obesidad se encuentran en esos diez paises.

Los estudios en los adolescentes han aumentado principalmente en la obesidad y actividad
fisica; diversas investigaciones, dentro de las cuales cabe destacar nimeros que representan
la problematica de la obesidad en los adolescentes, que se ha evidenciado desde los afios de
1986 al 1998, cuando aumentd en un 14,7 puntos porcentuales pasando de 2,3% a 17%",
cifras que resultan alarmantes para la salud en esta poblacion, teniendo en cuenta el factor
de riesgo que es la obesidad para el desarrollo de patologias tipo crénicas no transmisibles,

como lo son la diabetes, hipertension, cancer, entre otras.
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Al conocer la probleméatica de la obesidad en edades tempranas, la adolescencia en ese
caso, existe un 80% de probabilidad de que prevalezca hasta la edad adulta y continte,
produciendo un deterioro en la salud y la calidad de vida de la sociedad, asi como una
disminucion en su esperanza de vida. Estudios en Argentina han demostrado que la
sociedad pierde afios de vida, lo que perjudica al pais socioeconémicamente, por ejemplo,
se mencionan los afios potenciales de vida perdidos por enfermedades crénicas no
transmisibles, las cuales Ilegaron a ser de 400.000 y se perdieron méas de 600.000 afios de

vida saludable en este pais suramericano®.

La actividad fisica ha estado en la naturaleza humana, pues hace millones de afios los
humanos conseguian el aliento por medio de la caza y luego por la agricultura; la actividad
fisica era imprescindible en lo que respecta a la supervivencia y las guerras, luego, se va
introduciendo, poco a poco, algunas practicas deportivas que se entrelazan con actividades
politicas y se desarrollan competencias, como ocurria en el imperio romano, practicas de

mucho desgate de energia.

En los siglos XVI-XVI® los cientificos y médicos le dan importancia a la actividad fisica
para obtener buena salud, ya que el ser humano se habia hecho sedentario debido al
conocimiento que habia adquirido y a los diferentes inventos, hasta llegar al desarrollo de
la tecnologia, que es donde se extiende el sedentarismo y los seres humanos dejan de gastar

energia para conseguir alimento.

Actualmente, la obesidad es un problema de salud y la etiologia principal es la ingesta de
alimentos altos en grasa y azucares, asi como el sedentarismo o la no realizacion de

actividad fisica. Se ha llegado a la tarea de investigar y se han realizado diferentes
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encuestas para evaluar la actividad fisica de las personas, cuyos resultados demuestran que
segun datos de estudios a nivel mundial la poblacién, en un 70%® no realiza la actividad
fisica adecuada para un estilo de vida saludable y, en Esparia, el 80% de la poblacion tiene

una actividad fisica deficiente.

Al iniciar la investigacion de la actividad fisica que realizan las personas, se empieza a
relacionar como factor protector, no solo contra la obesidad, sino también contra diferentes
patologias relacionadas con la salud mental. Diversos estudios han asociado la actividad
fisica con una disminucion de la ansiedad y depresion, ademas, ha disminuido la autolesion
en pacientes con anorexia. Se ha observado que la préctica deportiva o la actividad fisica
recomendada, una hora diaria, incrementan la concentracion y atencion y mejora la

cognicion en las personas, asi como el rendimiento escolar

Un estudio realizado en Chile en una poblacién de 309 adolescentes entre las edades de los
14 a 18 afios de dos colegios, en el cual se investiga la cantidad de actividad fisica de estos,
sefial6 que el 94,8% realiza actividad fisica regular. Se observa en dicho estudio que hay
una relacion entre esta y el rendimiento académico en las notas de la asignatura de

matematicas y el promedio con asignaturas de lenguaje, historia, matematicas y ciencias®®.

Como se ha visto, con el pasar de los afios y la realizacion de diferentes investigaciones, se
ha relacionado la actividad fisica con la salud mental®, al mejorar la vida en los diversos
constructos, como su bienestar subjetivo y la parte laboral o académica, asi mismo,
beneficia la relacion familiar, todo esto lleva a un aumento en el autoestima de cada
individuo que realiza actividad fisica. Para observar un efecto a largo plazo, se debe ser

constante y realizar ejercicio dia a dia, con el fin de mantener los niveles optimos y sus
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efectos positivos, que al final redundaria en el mejoramiento de la calidad de vida de las

personas.

No fue sino hasta inicios del siglo XX, que se empieza a poner atencion a la calidad de vida
en la sociedad o en cada persona. En los afios de 1960 se hacen algunas investigaciones,
pero estas no son significativas, ya que solo se utilizan datos objetivos y se tachan como
insuficientes. Al final de la década de los 80 y el inicio de la década de los 90 se empieza a
tomar una verdadera importancia y es cuando la Organizacion Mundial de la Salud estudia
las diferentes definiciones dadas por diferentes investigadores a lo largo de muchos afios y

Ilega a una conclusién en la definicion en el afio 2005.

Se puede hacer una revision de las diferentes definiciones de la calidad de vida®
propuestas por diferentes autores, a lo largo de la historia, que se remontan al afio de 1977,
cuando se trata de dar una definicién a la calidad de vida, por un autor de apellido Shaw,
quien propone que esta se puede definir desde una férmula que un resultado cuantitativo y
objetivo en lo que respecta la calidad de vida individual. Pero para el afio de 1982, un
cientifico de apellido Horquinst se da a la tarea de darle una definicion mas adecuada a la
calidad de vida, como un estado de satisfaccion en areas como la social, psicoldgica, fisica,

asi como la parte material y estructural, concepto que resulta mas especifico.

Con las anteriores definiciones se llega, en el afio de 1987, a plantearse la siguiente
definicion de calidad de vida, por los autores Calman y Opong et al., quienes la definen
como un resultado de las experiencias o condiciones de la vida, asi como la satisfaccion, la
realizacion y la capacidad para afrontar. En el afio 1990, el investigador Ferrans®

comenzo6 a darle forma al concepto de calidad de vida, al cual describié como el bienestar
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personal que deriva de &reas importantes para cada persona, concepto muy subjetivo e
insuficiente para definirla. Con esta definicidn el autor Bigelow, en el afio de 1991, llega a
la conclusion de que la calidad de vida es un balance entre la satisfaccion de las
necesidades y el bienestar subjetivo. Por su parte, un autor hace mencion que la calidad de
vida en las personas se logra evaluar con la brecha que hay entre las expectativas que cada

persona posee y su realidad, y decia que si la brecha era estrecha, la calidad de vida era alta.

En el afio 1994, la Organizacion Mundial de la Salud propone la definicion sobre calidad de
vida, conceptualizandola como: "la percepcién del individuo de su posicion en la vida en el
contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones"®?

Para el afio 2001, el autor y cientifico Lawton™" describe la calidad de vida como una

evaluacion multimodal, todo esto con criterios intrapersonales, sociales y normativos del

sistema personal y ambiental de cada individuo.

Por ser la calidad de vida un concepto dificil de definir, el cual se sigue modificando y que
depende del campo profesional que estudie, esta investigacion no se basa en la definicién y

conceptualizacion que tiene la Organizacion Mundial de la Salud.

La adolescencia es una etapa de cambio en la vida, donde surgen preguntas que muchas
veces cuesta contestar y se vuelven problemas para esta poblacion, por ser un cambio
muchas veces bastante fuerte para las personas, se crean conflictos internos que llegan a
desgastar al adolescente y al que, muchas veces, no se le da la importancia, ya que se

considera muy sano, activo fisicamente y sin problemas.
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Es importante abordar adolescentes en pueblos o barrios que tiene algun problema social,
econdmico o politico; estos lugares que pueden ser un poco marginales para la poblacion y
muchas veces olvidados o de poco interés para el Gobierno, pasan a ser lugares ideales para
el asentamiento de bandas o redes de narcotrafico, empeorando ain mas la situacion social,

familiar o de salud de los adolescentes.

2.1.2 Contexto histdrico del Liceo San José de Alajuela

El Barrio San José de Alajuela es el distrito nimero dos de la provincia de Alajuela en
Costa Rica, el cual segun estimacion del Instituto Nacional de Estadistica y Censo para el
afio 2104, cuenta con una poblacion de 47.045 habitantes. El Liceo que se encuentra en el
distrito y se llama de la misma forma, fue creado en el afio de 1974 en modalidad
academico diurno, que en un inicio ocupo instalaciones de la escuela primaria que se
encuentra a un costado donde hoy esta el liceo; inici6 clases con una poblacién estudiantil

de 150 adolescentes.

Para el afio 2000 se establece el servicio en el area de Educacion Especial 111y IV Ciclo de
la Educacion Especial, llamado Talleres Prevocacionales; a partir del 2013, bajo directriz
del MEP, cambia el nombre a lo que hoy es conocido como Plan Nacional - Ill Ciclo de
Educacién Especial y IV Ciclo Vocacional de Educacion Especial. Posteriormente, se inicia
en el 2003. la construccién de un taller de Vida en Familia y aula Académica para la
poblacién del Plan Nacional. Se incluyen en la construccién las oficinas administrativas

para la institucion y dos pabellones de aulas regulares.
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Hoy dia el Liceo San José de Alajuela cuenta con una infraestructura que ha crecido y
academicamente se imparten los cursos que se encuentran dentro del plan estudiantil del

Ministerio de Educacion Publica y cuenta con gimnasio y una plaza de futbol.

2.2  Marco teérico

2.2.1 Adolescencia, sobrepeso y obesidad

La adolescencia es un periodo de la vida en donde ocurren cabios fisicos, fisioldgicos y
psicologicos, es un poco dificil tener claro el momento en el que se pasa de la nifiez a la
adolescencia, por lo que diferentes autores y de acuerdo con la literatura consultada se
logr6 encontrar un rango de edad que la Organizacion Mundial de Salud establece como “el
periodo comprendido entre los diez y diecinueve afios de edad, es una etapa compleja de la

vida, marca la transicion de la infancia al estado adulto...”®®.

Asi mismo, la Organizacion Mundial de Salud ha clasificado la adolescencia en dos etapas
en las que se producen los cambios, de la nifiez a la edad adulta, como los fisioldgicos,
intelectuales, sociales, entre otros; “se clasifican en primera adolescencia, precoz o
temprana de 10 a 14 afos y las segunda o tardia de 15 a 19 afios de edad.”™: Con este
intervalo de edad, se sabe que la mayor parte de adolescentes termina la pubertad de los 16
a los 18 afios de edad, segun la literatura consultada; en la regidn occidental se le afiaden
dos afios méas al rango, para dar tiempo al desarrollo psico—social, emocional y

pensamiento abstracto, antes de iniciar la vida adulta.®*)

Teniendo presente este rango de edad para tratar de entender las conductas de los

adolescentes y tener algun tipo de injerencia en sus conductas con el fin de crear conciencia
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en lo referente a habitos saludables en esta etapa, asi como garantizar una adultez més sana,
pues se ha observado que si se hace énfasis en esta edad presenta beneficios a corto y largo
plazo, y existen muchas probabilidades de que continlen hasta edades avanzadas de la
vida™. Si se logra en los adolescentes una vida saludable, es muy posible disminuir los
casos de enfermedades crénicas no transmisibles en las edades de adultez, ya que se ha
incrementado la incidencia a edades tempranas, por la influencia que ejerce la tecnologia en

el sedentarismo de las personas, en general, asi como los habitos no saludables.

Segun datos de la OMS, en donde se demuestra que a nivel mundial se encuentra con cifras
alarmantes de obesidad y sobrepeso en adultos, se menciona que la prevalencia mundial en
el 2014 fue de 39% de las personas adultas tenian sobrepeso y el 13% eran obesas®; por
otro lado, en cuanto la poblacion infantil mundial, la OMS también demuestra con nimeros
el problema de salud publica que se presenta, con un cifra alarmante de 42 millones de ellos
en sobrepeso para el afio 2010"®, de los cuales 35 millones viven en paises desarrollados.
Con lo anterior, se advierte que la poblacién mundial ha ido incrementado su indice de
masa corporal poco a poco, acelerandose en las Ultimas décadas, tanto asi que este ha

2(17)

incrementado un 0.4Kg/m por década y en lo que respecta al aumento del indice de

masa muscular en Latinoamérica y el Caribe es de 0.9 a 1.0Kg/m*®®.

Si bien es cierto, Costa Rica no esta dentro de los paises desarrollados, eso no quiere decir
gue no escape de la problematica mundial de los estilos de vida que se han incorporado por
la influencia que ejerce, principalmente Estados Unidos de Norteamérica, sobre
Latinoamérica y el Caribe, que presentaba un 24,6% de obesidad en adultos para el afio
2008, ya para el afio de 1980 presentaba un indice de masa muscular en varones de

23,7Kg/m?, y mujeres de 23,4Kg/m?, vy en el afio 2008 este indice aumenté en hombres a
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26,5 Kg/m? y en mujeres a 27,0 Kg/m*®™®, dato preocupante por el hecho de estar en un

indice de sobrepeso, tanto en hombres como mujeres, en promedio.

Costa Rica ha tenido un incremento en el sobrepeso y obesidad que involucra tanto a la
poblacion adulta como a la infantil y adolescente, esto debido a los factores ya
mencionados; En el Anélisis de Situacion de Salud de Costa Rica Marzo 2014, menciona la
ultima Encuesta Nacional de Nutricion 2008-2009 en Costa Rica, la cual demuestra que el
8,1% de los nifios de uno a cuatro afios presentan sobrepeso y en nifios de cinco a doce afos

el 11,8% presenta sobrepeso y un 9,6% son obesos.*®

Como se aprecia, los datos obtenidos de la Organizacion Mundial de Salud son alarmantes,
porque se sabe que un sobrepeso o la obesidad ligadas a una vida sedentaria mas una mala
alimentacion y el uso del tabaco, son factores de riesgo elevado para que se presente alguna
enfermedad del grupo no transmisibles, como lo son la diabetes, algunos tipos de cancer y
la hipertension, por mencionar algunas enfermedades, principales causas de muerte

prematura que alcanzan hasta el 25% .9

La obesidad es considerada una patologia a nivel mundial, la cual predispone a tener
enfermedades concomitantes o ser factor de riesgo para la predisposicion de enfermedades,

esta se define como “un estado con una masa excesiva de tejido adiposo” ©%

, pero esta
vinculada con la morbilidad y mortalidad, ya que se ha visto que las diferentes medidas que
se utilizan para determinar la obesidad no son muy especificas, esto porque una persona

gue sea atlética puede que se clasifiqgue como en sobrepeso u obesidad.

La obesidad se comprende como una enfermedad multifactorial, pues se ha visto a lo largo

de los afios, cdmo se han ido introduciendo en su etiologia diversos elementos como la
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sarcopenia y aumento de grasa en personas mayores de 65 afios, el sedentarismo,
alteraciones en el ciclo circadiano, la alteracion hormonal al inicio de la menopausia por
disminucion en la hormonas anabodlicas y estrogenos, el estrés y enfermedades endocrinas
propias pueden condicionarla; otros factores que pueden aumentar el peso corporal en una
persona estdn relacionados con la parte genética, factores socioecondmicos, algunos

farmacos y algunas enfermedades psiquiatricas.”

De los diferentes factores que predisponen a las personas para presentar obesidad
mencionados anteriormente, hay uno al que popularmente las personas le atribuyen la

22 esta relacionada

culpa, el factor genético. Segun algunos autores, la obesidad
principalmente con el desbalance energético en lo que es la ingesta y las calorias gastadas,
en otras palabras, al consumir alimentos altos en azlcar, grasa y sodio y por una

disminucion o nula actividad fisica que realiza la persona.

La estimacion para diagnosticar la obesidad se realiza principalmente con la medida del
peso, talla y perimetro abdominal; en lo que respecta al perimetro abdominal se utiliza para
determinar indirectamente la cantidad de grasa en las visceras, por otro lado, la medida del
indice de masa corporal (IMC) se logra utilizando lo datos antropométricos de talla y peso,
para poder clasificar el estado del peso de cada persona y determinar el riesgo de las

enfermedades ©?©

De acuerdo con lo anterior, es importante siempre abordar el paciente en una manera
integral en la medicina, hacer diferentes preguntas para tratar de encontrar el porque del
aumento de peso, como por ejemplo, saber si presenta alguna enfermedad de fondo que esta

induciendo a ese aumento, observar el tipo de conducta que ha tomado el paciente como el
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tipo de alimentacion y su actividad fisica; con todo esto y con los diferentes parametros de
medicién, se puede evaluar mejor la condicién de cada paciente y tener un poco més claro

como abordar al paciente y mejorar su peso.

Para la medida de la circunferencia, tomada como ha sido explicada anteriormente, los
valores de referencia varian segln los autores o el pais donde se haga el estudio, por
ejemplo, la referencia para los hombres europeos o estadounidenses es mayor o igual a 102
cmy, en mujeres de la misma procedencia, es mayor o igual a 88 cm®, pero si la medicion
se realiza en personas latinoamericanas, el valor de referencia en hombres es de 94 cm y en

mujeres latinas es de 92 cm®).

A continuacion se muestra un cuadro con los valores del indice de masa corporal en donde
se clasifica la persona adulta y su riesgo de presentar alguna enfermedad.

Tabla no 1Clasificacion del estado ponderal y riesgo de enfermedad

Clasificacion indice de masa Clase de obesidad Riesgo de
corporal (Kg/m?) enfermedad
Peso bajo <18.5 - -

Peso normal (sano) 18.5-24.9 - -
Sobrepeso 25.0-29.9 - Aumenta
Obesidad 30.0-34.9 I Alto
Obesidad 35.0-39.9 I Muy alto

Obesidad extrema > 40 i Extremadamente alto

Fuente:?°.

En cuanto a los adolescentes, la Organizacion Mundial de Salud se basa en las tablas por
edad y sexo que ha disefiado el Center for Disease Control and Prevention (CDC); para la
clasificacion del indice de masa corporal, se utilizan las diferentes medidas antropométricas
antes mencionadas y se mide con percentiles, estos van del percentil 5 al 95, si el
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adolescente presenta un indice de masa corporal entre los percentiles 85 y 95 se va a
clasificar en sobrepeso, por lo cual, al obtenerse un indice de masa corporal mayor o igual

al percentil 95, presenta obesidad.®

En lo que respecta a las comorbilidades de la obesidad, la que se presenta con mas
frecuencia es la hipertension arterial, es un 25%-40% mas frecuente en obesos, lo que lleva
a una activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona, provocando un circulo
vicioso en el organismo. Otra de las patologias que aumenta al padecer de obesidad es la

diabetes mellitus tipo 2, en un 44%®Y, debido a un aumento en la resistencia de la insulina.

En los ultimos afios se relacionado la obesidad con la incidencia de algunos tipos de
cancer, asi mismo, con la apnea del suefio, que provoca trastornos del suefio, ansiedad y
trastornos en el estado de animo de la persona obesa y lleva a una baja calidad de vida. La
obesidad se ha asociado con la artrosis, principalmente en las rodillas, ya que dificultad la

actividad fisica en la persona, también se ha presentado en articulaciones de las manos®?.

Ademas de las enfermedades cardiometabolicas, se ha asociado a varios tipos de cancer en
mujeres, como el de ovario, endometrio y mama, asi mismo, se relaciona con el cancer de

colon®,

En nifios y adolescentes con un indice de masa corporal en cifras de sobrepeso u obesidad y
relacionado con diversos niveles elevados en sangre, ya sea triglicéridos, lipoproteinas de
baja o alta densidad, se asocia a patologias como problemas emocionales, alteraciones en

el suefio, problemas respiratorios, diabetes mellitus, pubertad temprana, entre otras®>.

La obesidad, si se presenta desde la infancia o adolescencia, es muy probable que se
mantenga hasta la edad adulta™®, agravando las comorbilidades que se presentan y estas, a
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mas temprana edad, van a evidenciarse. Todo lo anterior lleva a una diminucion en la
esperanza de vida entre los 6afios a 20afios® menos que las personas con un peso

saludable.

Diferentes autores desatacan tres pilares fundamentales en el tratamiento de la obesidad a
temprana edad, como son®?: el tener una dieta balanceada, motivar al nifio y fomentar una
actividad fisica adecuada para la edad, asi mismo, es muy importante tener una ambiente
familiar y social con habitos saludables. Con esto se pretende una buena salud en la
adolescencia y llegar a la edad adulta con un estilo de vida saludable, con menor riesgo de
presentar patologias cronicas no trasmisibles, al mismo tiempo, disminuirian los costos

econdmicos para el sistema de salud.

2.2.2 Saludy Actividad Fisica

Salud

A lo largo de la historia se han realizado diferentes consensos para definir la salud, se
pueden encontrar en la literatura definiciones desde el siglo XX®® donde se
conceptualizaba que esta es la ausencia de enfermedad. Esta una definicion es poco amplia,
varios autores estudiaron y le sugirieren reformas, como lo mencionan en el articulo: La
salud y sus determinantes. Concepto de medicina preventiva y salud publica:

“Asi en 1941 Sigerist establecié que la salud no es simplemente la ausencia de
enfermedad; es algo positivo, una actitud gozosa y una aceptacion alegre de las
responsabilidades que la vida impone al individuo™©®.

Si bien es cierto, no es una definicion que engloba bien lo que es la salud, es mas completa

que la presentada anteriormente. Otro autor, Stampar, en 1945, redactd otra siguiendo la

linea de la anterior, pero mas completa, la cual fue incluida en la constitucion de la
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Organizacién Mundial de Salud en su creacion en 1946 y que aun esta vigente: “la salud es
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”®”.

Esta definicion es més integral en lo que respecta a salud, se ha tomado como base en el
estudio de las diferentes patologias que se presentan en las personas y enfoca las diferentes
causas que pueden llevar a la pérdida de salud; afios después, Milton Terris propuso la
definicion de salud “como un estado de bienestar fisico, mental y social con capacidad de
funcionamiento y no solamente ausencia de enfermedades o invalidez”®®, con esta
definicion se pueden englobar en la salud diferentes determinantes, los cuales se clasifican
en subjetivos, como el bienestar fisico, mental y social; en determinantes objetivos, como la
capacidad de funcionabilidad del individuo, y el del aspecto social, que se refiere a la
adaptacion y el trabajo socialmente productivo.

Los determinantes de salud mencionados se caracterizan por ser modificables, lo que se
puede mejorar individualmente llegando al efecto requerido de mejorar la salud de cada
persona; desde este punto, en diferentes paises se ha hecho publicidad para que la persona
tenga una buena actividad fisica con el fin de prevenir diferentes patologias que se pueden
presentar a lo largo de la vida y, de esta manera, bajar los costos en los diferentes servicios

de salud establecidos.

Actividad fisica

En el pasado, para adquirir alimentos, la poblacion debia gastar grandes cantidades de
energia, porque se dedicaban a la caza en su inicio, luego a la recoleccion del alimento,
hasta la evolucion de la agricultura, en la cual se gasta mucha energia. En la actualidad, el

obtener alimento se ha hecho més facil y la mayoria de la poblacion, debido al gran avance
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de la tecnologia para producir y almacenar los diferentes tipos de alimentos, lleva una vida
sedentaria y esto, a su vez, al auge de enfermedades ligadas a la obesidad y sedentarismo.
En el mundo, hoy se apuesta por una poblacion sana y se ha intensificado la meta de una
poblacion con actividad fisica para contrarrestar el elevado sedentarismo que aumenta dia a
dia. La Organizacion Mundial de Salud ha definido la actividad fisica “como cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente
consumo de energia”®. Dentro de la definicién de la OMS, se especifican las actividades
que entran en lo que es actividad fisica, las cuales son “trabajar, jugar y viajar, las tareas
domésticas y las actividades recreativas”®®).

Es importante diferenciar la actividad fisica del ejercicio fisico, ya que esto tiende a
confundir a las personas. El ejercicio fisico se define como “actividad fisica planificada
estructurada y repetitiva realizada con una meta, con frecuencia con el objetivo de mejorar
o mantener la condicion fisica de la persona”®®. En lo que respecta al término deporte se

hace relacion a si el ejercicio fisico se realiza bajo competicion que se rige por una

reglamentacion.

Al realizar la actividad fisica se hace un gasto de energia del organismo, cuyo gasto se mide
en Kilocalorias o Kilojulios. Para tener una idea de lo que equivalen, la literatura establece
que 1 Kilocaloria equivale a 4,20 Kilojulio y 1.000 Kilojulio equivale a 240 Kilocalorias.
Al ser esta equivalencia un poco confusa, los autores utilizan la unidad de MET®, que es
un equivalente metabdlico y establece el nUmero de calorias quemadas en las actividades

fisicas realizadas durante el dia.

Los autores y especialistas clasifican la intensidad de la actividad fisica con la cantidad de

MET gastados. Por consiguiente, establecen que una actividad fisica muy liviana como
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ducharse, cocinar, caminar despacio, sentarse frente a la computadora o vestirse, equivalen
a 3 MET gastados; en lo que respecta a la actividad fisica liviana, las actividades que se
incluyen son recoger la basura o juguetes, arreglar algin desperfecto en la casa o el auto,
caminar una marcha ligera o andar en bicicleta en un lugar plano, las cuales equivalen a de
3 a 5 MET gastados; para una actividad fisica pesada, se encuentran subir escaleras a
velocidad moderada, trabajar en albafileria, jugar fatbol, tenis o subir un cerro, con las que
se gastan de 6 a 9 MET; por ultimo, en una actividad fisica muy pesada se gastan méas de 9
MET, como subir escaleras muy rapido, cortar lefia, juegos como rugby o esquiar, entre

otros.®

El sedentarismo es definido como “aquel individuo que no realiza al menos 30 minutos de
actividad fisica moderada durante la mayoria de dias de la semana”®. En lo que respecta
a los nifios y adolescentes, la Organizacion Mundial de Salud establece recomendaciones
de 60 minutos de actividad fisica moderada diariamente, asi como actividades que
fortalezcan musculos y huesos al menos tres dias a la semana. Se han dado otras
recomendaciones para disminuir el sedentarismo, como usar bicicleta para movilizarse al
colegio o lugar de trabajo, caminar en lugar de usar automdvil, hacer diferentes tareas en el

hogar.

Los jovenes, en muchas ocasiones, son excluidos de lo que es una atencion primaria™
aunque deberia introducirse la atencion primaria enfocada en la actividad fisica para
ayudar a disminuir las enfermedades cronicas no trasmisibles o mejorar la vida de las
personas que padecen enfermedades ligadas al sedentarismo, lo que también conllevaria un

ahorro econdémico en gastos médicos en un futuro.
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Es poco frecuente que la actividad fisica sea prescripta como tratamiento, solamente es
mencionada como consejo para bajar de peso y no se le explican con claridad a los
pacientes los beneficios que le pueden dar a lo largo de la vida, porque ayuda, en forma
sustancial, a la no ganancia del peso que se perdié a lo largo del tratamiento y es un

potenciador para mantener una dieta balanceada y una estado de animo estable.

Beneficios de la actividad fisica

Ha quedado demostrado en estudios como la mortalidad y la aparicion de enfermedades es
menor en deportistas, por ejemplo, en un estudio comparativo mencionado en el articulo
Ejercicio y Salud, publicado en la Revista Espafiola de Cardiologia en 2014®Y, comparé a
los participantes del Tour de France con la poblacion en general y los ciclistas obtuvieron

una mortalidad inferior al 41%.

Entre los beneficios que se pueden adquirir de una buena actividad fisica se observan
mejoras en lo que es el sistema cardiovascular, ya que lo primero que se empieza a
demostrar es una reduccion de la frecuencia cardiaca en reposo, debido un aumento del
volumen latido, asi como la regulacién del sistema nervioso auténomo®. Otros beneficios
también presentados en el sistema cardiovascular mencionados por los autores en la revista
de cardiologia, se refieren a un aumento en el nimero de capilares coronarios, proporcional
al engrosamiento del miocardio y al aumento de flujo sanguineo coronario y produccion de

oxido nitrico.

En el libro Actividad Fisica y Salud®, escrito por Sara Marquez Rosa, se menciona que la
actividad fisica es un factor protector contra el incremento de las cifras de presion arterial,

como lo demuestra Fagard en 1995, en un analisis comparativo de 36 ensayos, en los que se
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evidencio que la presion arterial sistélica disminuye 53mmHg y la presion arterial

diastdlica disminuye 4,8mmHg.

Entre los beneficios de la actividad fisica, bien es sabido el efecto que tiene en la resistencia

de la insulina®

, que a mayor ejercicio fisico disminuye, que se debe a que a mayor masa
muscular hay mayor captacion de glucosa, previniendo la aparicion de la diabetes mellitus
tipo 2 0, en el caso que estuviera presente, permite que disminuyan los niveles de glucosa

en sangre, normalizandolos y bajando la ingesta o aplicacion de farmacos.

En la actualidad hay autores®?

que ligan la buena actividad fisica con el aumento en las
defensas antioxidantes, disminuyendo asi los radicales libres que influyen en muchas
patologias que se presentan, asi mismo, se dice que la actividad fisica o ejercicio fisico

produce la liberacién de radicales libres por un efecto que se llama estrés oxidativo, por lo

que se recomienda hacer ejercicio y tener una dieta con alimentos antioxidantes.

Teniendo una idea de los beneficios de la actividad fisica y los problemas que puede llegar
a presentar una persona obesa, es imprescindible que los adolescentes incorporen una vida
con habitos saludables, pero esto solo se logra cambiando su entorno familiar y social para
lograr un mayor apego al cambio, por ser el hogar y el colegio, lugares donde el
adolescente pasa la mayor parte del tiempo y en donde se deben fomentar conductas

saludables.

2.2.3 Calidad de vida de los adolescentes
La adolescencia es un periodo en el que el ser humano sufre muchos cambios y es
susceptible a factores buenos y factores no muy beneficiosos en el transcurso al desarrollo

sexual, financiero y de independencia de la sociedad; en este periodo el adolescente
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adquiere conductas de riesgo hacia su integridad y salud, es una etapa donde se esta méas
expuesto al uso de drogas licitas o ilicitas, traumatismos por accidentes y agresiones fisicas,
también es una etapa de maduracion sexual, por lo que el adolescente presenta un gran
riesgo de adquirir alguna enfermedad de transmisidn sexual, al querer experimentar y no
contar una educacién sexual adecuada o por hacer actos para lograr aceptacion social en un
circulo de personas.

Hoy en dia se le ha dado mucha importancia a la calidad de vida, porque se ha relacionado
con la salud mental y fisica; se puede percibir que la poblacion, a pesar de los grandes
avances en salud, como el aumento en la esperanza de vida, la erradicacion de
enfermedades por medio de la vacunacion, la mejor cobertura en los servicios de salud
como clinicas y EBAIS y la mejora en los servicios publicos, pasan insatisfechas, en su
percepcidn, en lo que es su bienestar y salud, por lo que se plantea una pregunta ¢qué es

calidad de vida? La Organizacién Mundial de Salud define la calidad de vida como:

“La manera en que el individuo percibe su vida, el lugar que ocupa en el contexto cultural y
el sistema de valores en que vive, la relacion con sus objetivos, expectativas, normas,
criterios y preocupaciones, todo ello permeado por las actividades diarias, la salud fisica, el
estado psicoldgico, el grado de independencia, las relaciones sociales, los factores
ambientales y sus creencias personales”®

Al buscar el inicio del término calidad de vida, es necesario devolverse a las décadas de
1950-1960%9®%_ En estos afios dos personas influyentes fueron pioneras en lo que es
calidad de vida, uno de ellos fue el economista John Kenneth Galbraith, en 1950, y el
expresidente norteamericano Lyndon B. Johnson, en 1964%. Se inicia y populariza el
término englobando ambitos subjetivos de cémo las personas perciben su vida, desde el
punto de vista de sus objetivos de vida y expectativas a futuro. A lo largo del tiempo

diferentes autores® han ido conceptualizando lo que es calidad de vida, hasta llegar a
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cuatro conceptos, como la calidad de las condiciones de vida, la satisfaccién experimentada
por las personas en dichas condiciones vitales y la combinacion de elementos subjetivos y

objetivos. Es importante destacar estos aspectos se mencionan en el contexto de la persona.

La calidad de vida de una persona llega a ser subjetivo, ya que esta relaciona a las
experiencias o0 antecedentes, a sus expectativas y a los hechos ocurridos en un periodo de
tiempo determinado por otra; esto es influido por los estdndares o metas que la persona se
proponga alcanzar, por lo que puede no ser un dato confiable, ya que si ella no llega a

cumplir alguna meta puede que tenga una percepcion de una mala calidad de vida.

En los adolescentes es importante comprender su entorno en familia, amigos, colegio, en
los cuales pasa la mayor parte del tiempo y donde se presenta la mayoria de las
adversidades o el apoyo para seguir adelante y empieza a percibir su calidad de vida en
relacion con su bienestar fisico, psicoldgico y social, que puede llegar a ser aceptable,

dependiendo de la manera en se afronte el dia a dia dentro de su contexto.

Se deben indagar aspectos importantes®®”

, para compararlos en funcién de lo que es calidad
de vida, como la resiliencia, depresion, felicidad, autotranscendecia, estresores cotidianos,
salud y bienestar, orientacion de la vida,, se pueden correlacionar para mejorar las esferas

sociales que estén degradando la calidad de vida de los adolescentes.

La resiliencia® ha sido definida por diferentes autores, como la capacidad que poseen
algunas personas para hacer frente a las adversidades de la vida y pueden salir fortalecidos
de ellas, asi mismo, también se puede definir como la propiedad que poseen algunas

personas al afrontar las situaciones de riesgo de una forma adaptativa.
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Esta propiedad, si se presenta en los adolescentes se puede considerar un factor protector,
porque ellos sufren muchos problemas, a veces premeditados o inconscientemente, durante
el colegio, como el bullying, o en el hogar, cuando se presenta violencia intrafamiliar; en la
sociedad se pueden ver tentados a atentar contra su integridad para ser aceptados en un
grupo social determinado. Para que un adolescente pueda superar situaciones de riesgo a las
que se enfrentan debe tener la resiliencia, los autores Gaxiola, Frias, Hurtado y Salcido®?
establecen que la resiliencia en un conjunto de cualidades, las cuales se enumeran en diez
dimensiones: la primera dimension es el afrontamiento, es la cualidad que hace que una
persona pueda buscar ayuda cuando la ocupe y enfrente los problemas, por lo que autores lo
han definido como “esfuerzos conscientes y voluntarios para regular la emocion, cognicion,
conducta, fisiologia y ambiente en respuesta a eventos o circunstancias estresantes” “%.

La segunda dimension es la actitud positiva, esta cualidad hace a la persona ver los
problemas como una prueba para aprender, valorar lo que tiene y hace que busquen durante
los problemas a personas positivas, considerado también un factor protector.

El sentido del humor®® es una cualidad enumerada dentro de las dimensiones de la
resiliencia, esta caracteristica provoca en las personas sentirse feliz hasta en situaciones
dificiles de la vida, el sentido de humor es la capacidad de alguien para interpretar de forma
divertida una percepcidon, tendiendo como conclusion a una respuesta alegre. El buen
sentido de humor tiene como consecuencia en la persona un efecto positivo, haciendo que
la persona tome mejores decisiones y que estas sean un poco flexibles, con ideas nuevas,
por lo que es una buena destreza para afrontar problemas.

La empatia®? es una caracteristica de la resiliencia, la cual no tiene explicacion cientifica y
esta definida, mas bien, como la capacidad de una persona para comprender a los demas, de

una forma mas profunda, con la cualidad de ponerse en el lugar de otros; en otra palabras,
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la persona que posee esta habilidad es capaz de entender estados mentales de otros y, de

esta manera tiene una respuesta adecuada en el contexto que se presenta.

En la resiliencia es importante tener perseverancia®, la cual hace que las personas tenga
que dar ese esfuerzo constante, mejorando cada dia, superando las pruebas de la vida y con

la capacidad de ver las dificultades de una manera positiva, dandole valor a cada problema.

La flexibilidad es una habilidad que se presenta en las personas y ante un problema dan un
enfoque bueno a la situacion, al adaptarse mejor al contexto, considerado protector, ya que
si la persona es rigida en su vida, se va a ver acorralada cuando se presente un problema,

con pocas opciones de respuesta y adaptabilidad.

Un adolescente debe tener un sentido de la vida de bienestar, en donde le vea lo pasajero a
los problemas, que todo tiene un objetivo positivo para mejorar. Lo anterior se ha asociado
con la religiosidad“®, comprendida como la necesidad de buscar el sentido de la vida, y es

considerada como un factor protector en la vida de la cada persona.

Otra caracteristica asociada es el optimismo®?, el cual es considerado también un factor
protector en las personas a la hora de resolver problemas en la vida, puesto que siempre
estaran positivas a la hora de esperar una respuesta, aunque esta no sea la que se esperaba;
si el resultado es desfavorable, tiene la versatilidad para afrontarlo y amortiguarlo, de un

manera positiva y con crecimiento personal.

La orientacién a una meta® permite a los jovenes llegar a tener aspiraciones, tener un ideal
que cumplir y sobrepasar adversidades para lograr su objetivo en la vida; esta dimension es

importante en la resiliencia, porque la persona va a juzgar su capacidad de aprendizaje y
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aumentar su ego, para mejorar y competir, porque van a hacer lo necesario para lograr la

meta.

Entre las dimensiones de la resiliencia es importante destacar la autoeficacia, las personas
que la poseen tienen la capacidad de trascender en situaciones adversas, pues se sienten con
suficiente confianza para salir adelante. La autoeficacia®® hace referencia al grado de
confianza de las capacidades propias para manejar adecuadamente ciertas situaciones de la

vida.

La calidad de vida también incluye la autotranscendencia®”, esta fortaleza se presenta en
las personas que buscan el sentido de su existencia, una mayor motivacion para valorarse
mejor como ser humano y mejor relacion social e integracion en su contexto. Esta
caracteristica hace que las personas lleguen a una madurez psicologica para afrontar

dificultades con mejor respuesta a lo largo de la vida.

Las personas con autotranscendencia pueden realizar su prospeccion adquiriendo un
equilibrio psiquico, relacionando los roles en la sociedad e integrando la naturaleza de las
cosas, que llevan a un nivel mas elevado para sobresalir en las dificultades y relaciones
interpersonales y, unida a la espiritualidad, esta cualidad puede lograr que las personas

tenga un compromiso mas fuerte para ayudar a otras.

La felicidad, sentimiento subjetivo estudiado desde la antigliedad, se ha tratado de definir
como un rasgo o estado general que se obtiene en la vida por los diferentes sucesos
positivos a la que es expuesta una persona, dandole sentido; son personas satisfechas que

desarrollan estrategias para una convivencia positiva y obtienen resultados positivos; la
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felicidad es definida como “una experiencia de alegria, satisfaccion o bienestar positivo,

combinada con la sensacion de que nuestra vida es buena, tiene sentido y vale la pena”(48)

Los adolescentes obtienen la felicidad de experiencias vividas, principalmente en el hogar y
en el centro de educacion; es importante que las personas encargadas de ellos, los
incentiven con un reforzamiento positivo en las diferentes actividades, también que se les
promuevan conductas morales, éticas y habitos de vida saludable, asi como su autonomia.
Segun Palomera, 2009, citado por los autores Japcy Margarita Quiceno Stefano Vinaccia en
el articulo “Calidad de vida, factores salutogénicos e ideacion suicida en adolescentes”“?,
“la felicidad esta constituida por tres dimensiones: emociones positivas, emociones
negativas Yy satisfaccion vital. La felicidad es el resultado del grado en que las experiencias

de afectividad positiva superan las experiencias de afectividad negativa y del grado en el

que una persona percibe que sus metas y motivaciones estan resueltas”.

La felicidad es un estado que se obtiene de las experiencias positivas vividas, se crea
proteccion para hacerle frente a las experiencias negativas o infortunios. La felicidad es
producto de cosas positivas, por lo que puede tenerse un poco de control y modificar
ejecutando objetivos que den como resultado efectos positivos para obtener o aumentar la
felicidad.

Segun el autor de la tesis “Inteligencia emocional, apego y felicidad en adolescentes. Un
estudio intercultural entre Espafia y Argentina”®®, la felicidad se enfoca en dos
perspectivas, una es la felicidad hedonica, la cual hace referencia sélo a los efectos

positivos y excluye del todo lo negativo, con esto da a entender que el ser humano

solamente puede crear felicidad a partir de resultados positivos; la otra felicidad es la
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eudaimaonica, esta presente cuando la persona tiene un equilibrio psiquico, un estado mental
completo; en esta, la persona no se ve afectada con la experiencias negativas de la vida,
sino que se fortalece y crea un habiente para que surja algo positivo, creando felicidad.
Durante la etapa de la adolescencia se empiezan a formar ideales de vida, se empiezan a
hacer proyectos a largo plazo de su futuro, asociado a su entorno familiar, educativo, social,
en el que se desenvuelven, es lo que la persona quiere llegar a ser o espera ser. Es
importante saber su quehacer cotidiano, cdmo es su realidad social, el ambiente en el
ambito familiar y las adversidades que va teniendo y cémo las supera.

La orientacién de la vida® tiene su punto clave de inicio en la etapa de juventud, en su
proyeccion al futuro con autodeterminacion. Es el momento en que la persona expande su
espacio de interaccion del hogar e involucra el espacio social con grupos de amigos,
compafieros de colegio; lo espiritual se hace importante, ya que lo jévenes se cuestionan su
existencia; la parte recreativa también es significativa, en la adolescencia empiezan a poner
en practica sus gustos y los involucran de forma muy fuerte con su futuro y el proyecto de
vida.

En la orientacion de vida se ha visto como la religiosidad®? es proyectada como un factor
protector; tiene un efecto positivo en las personas, les da seguridad, autoconfianza, les
cuestiona y da respuesta de su existencia, favoreciendo su autotrascendencia dentro de
valores morales y éticos de la humanidad.

Otra esfera importante en el estudio de la calidad de vida son lo estresores cotidianos que
afectan a los adolescentes en su desarrollo social y emocional, condicionando su
comportamiento en el centro educativo y el hogar, que pueden provocar conflictos con los

padres o profesores y, asi mismo, con los comparieros del centro educativo.
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A lo largo de la vida, en las diferentes etapas, los estresores®® van cambiando, son
estimulos externos que afectan a las personas; los adolescentes muchas veces son muy
sefialados en sus conductas, pero estos jovenes pasan por cambios rapidos como la
transformacion de su cuerpo, el cambio fisioldgico, la interaccion con el sexo opuesto y sus
fracasos; inicia una etapa de competencia con sus amigos o de aislamiento social y se le
suma un factor determinante si la familia es disfuncional. Los estresores son muy comunes
en la sociedad, aun asi no siempre afectan de igual forma a los jovenes, ya que dependiendo
de su capacidad o madurez psicoldgica, pueden ser identificados y superados sin afectarlo
significativamente.

El adolescente, en el centro educativo, puede sufrir de estrés académico, ya sea por el
aumento de las asignaturas y/o las relaciones con los profesores y personal administrativo,
teniendo un impacto en la conducta de los jovenes.

Un comportamiento en que se debe de poner énfasis en los adolescentes es la depresion, la
cual ha ido incrementado en los jévenes a nivel mundial y, muchas veces, no se le toma la
verdadera importancia. La depresion®® se encuentra dentro de las enfermedades del estado
de animo que abarca también los trastornos bipolares y la distimia; segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud®?, la depresion es muy frecuente y afecta a 300 millones
de personas en el mundo, considerada la segunda causa de muerte entre los 5 afios y los 25
afios; se estima que por afio llegan al suicidio aproximadamente 800 mil personas con
depresion.

Entre la etiologia® de la depresién, se mencionan los factores que pueden incidir en esta
enfermedad, en primer lugar, la genética o trastornos psicolégicos durante alguna etapa de

la vida; también se mencionan como etiologia los accidentes vasculares, otros componentes
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son los factores sociales como la economia, politica o eventos de la vida que la persona
dificilmente pueda resolver de buena forma.

En los adolescentes, la depresion trastorno que muchas veces pasa desapercibido, en
comparacion con los trastornos de hiperactividad o déficit de atencion y constantemente
constituyen parte de las quejas de la secundaria al hogar, alteran la calidad de vida de los
adolescentes, por lo que es de suma importancia estar monitoreando o vigilando factores
que pueden desencadenarla, como es el factor socioeconémico, que muchas veces es
determinante v limita las oportunidades de estudio, la asistencia a actividades sociales por
falta de dinero y empiezan a ser excluidos de grupos de amigos; esto tiene un gran impacto
emocional y psicoldgico en el adolescente y lo lleva a cometer conductas erréneas, como
delincuencia y drogadiccion y tiene como resultado la depresion y muerte.

La depresiébn en las personas puede manifestarse de varias formas, desde el
comportamiento hasta en los sentimientos, en si, se ha visto que los sintomas de esta son
cambios en las conductas de las personas, que se caracterizan por pérdida del apetito,
irritabilidad, indiferencia, trastornos de suefio-vigilia, , tristeza, sentimiento de vacio, culpa
e incluso, intentos de suicidio, que muchos sf los hacen efectivos y mueren®®.

Para establecer la depresién en una persona es importante tener en cuenta siempre los
criterios diagnosticos de un episodio de depresion, como lo menciona el autor Victor I.
Reus en el capitulo de trastornos mentales del libro Harrison Principios de Medicina
Interna®?; ¢l destaca los criterios para evaluarla, si persisten cinco o més, por un periodo
de dos semanas, durante la mayor parte de cada dia, se hace el diagndstico, si el paciente o
terceros notan un estado de animo triste o vacio y con llanto o el paciente ha presentado
desinteres por realizar actividades placenteras, alteracion en el peso con una variacion de un

5%, ya sea con un aumento o disminucién en ausencia de dieta, alteracion de suefio-vigilia,
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alteracion psicomotor, ya sea agitacion o retardo observado por otras personas, presenta
cansancio, sentimiento de culpa o inutilidad, se muestra indeciso y, por Gltimo, presenta
sentimiento de muerte o ideas suicidas; es importante diferenciar estos efectos de drogas o
de alguna patologia organica, asi como de alguna enfermedad mental no diagnosticada.

El abordaje®® de la depresion debe ser integral, utilizando técnicas de psicoeducacion,
coordinacion con profesionales y apoyo familiar e individual, siguiendo de cerca el estado
mental y fisico del paciente. En lo que respecta el tratamiento farmacoldgico con
antidepresivos, debe ser autorizado por el médico tratante y de la mano con el tratamiento
psicoterapéutico.

La salud en el adolescente, en muchas ocasiones, es indiferente para la poblacion, por el
pensamiento que este es siempre saludable, pero la salud y el bienestar de él no siempre es
bueno y estd en constante variacién, ya que el adolescente se encuentra en una etapa de
cambio, como bien se sabe. La parte de bienestar del adolescente®” es un tanto subjetiva,
porque se crea 0 construye por medio de experiencias y satisfaccion en la vida.

Se habla de bienestar en las Gltimas décadas, algo muy nuevo por estudiar, que abarca la
parte psicosocial de la calidad de vida de la persona, y que se ha dividido en tres lineas de
estudio, la primera es el bienestar subjetivo®®, formado a partir de experiencias placenteras
y de satisfaccion, sentimientos positivos, que llevan a un buen estado de animo y que se
componen de experiencias globales o especificas que llevan a la felicidad de la persona.

La segunda linea en estudio es el bienestar psicolégico®, este se basa principalmente en la
capacidad de las personas para realizar sus metas y sentirse satisfecha, llegar a tener
autorrealizacion y obtener un desarrollo y funcionamiento psicoldgico pleno. En esta

misma linea se establece que la persona tiene una buena aceptacion de si misma, buena
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autonomia y vinculos, asi como compromiso vital, que llevan a una adecuada madurez
cognitiva.

La altima o tercera linea de estudio llega a ser el bienestar social el cual se ha visto que es
la capacidad que posee la persona para relacionarse con otra persona o en un grupo, esto
demuestra que la persona tiene una madurez en evaluar las circunstancias que se presentan,
como tener una salida o respuesta adecuada a estas; lo que define bienestar social como: “la
valoracion que hacemos de las circunstancias y el funcionamiento dentro de la
sociedad”®, siendo asi fundamental en el bienestar psicolégico para la construccion de su
sentido y propdsito de vida. Los autores plantean de mucha importancia para la salud
mental, la cual tiene varias dimensiones en las que se puede estudiar o abarcar, como lo
son la aceptacion social, coherencia social, actualizacion y contribucién a la sociedad.

Con una vision clara de los diversos determinantes de la calidad de vida, es necesario
estudiarlos complementariamente para obtener resultados mas concluyentes y asi abarcar
cada uno y dar un mejor enfoque a las diferentes politicas de intervencion para mejorar la
calidad de vida de los adolescentes, y que ellos tengan una vision mas positiva de la vida a
pesar de las circunstancias sociales, economicas, culturales, educativas que estén

afrontando.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, que se caracteriza por utilizar la recoleccion y
analisis de datos para contestar preguntas de investigacion y probar hipotesis previamente
establecidas, esto por medio de recoleccion de datos con instrumentos tipo cuestionario y
mediciones con balanza y tallimetro, para determinar el indice de masa corporal que

presenta cada adolescente.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion en un estudio descriptivo transversal de la actividad fisica, conductas de
sedentarismo y calidad de vida, en adolescentes de sétimo a undécimo afio del Liceo San
José de Alajuela, en el distrito del Barrio San José en la provincia de Alajuela, en el mes de
junio del 2017. El estudio es sin conflictos de interés por parte del autor y los participantes,

con el debido consentimiento firmado por los tutores de forma voluntaria.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Poblacion
El Liceo San José de Alajuela cuenta con una poblacion de 970 estudiantes de sétimo a
undécimo afio, en el distrito del Barrio San José del canton central de la provincia de

Alajuela, en Costa Rica.

3.3.2 Muestra
Considerando la accesibilidad de la poblacion adolescentes, el area sociodemografica y el
respectivo consentimiento y asentimiento firmado, el método de seleccion de la muestra, se

realizd por muestreo no probabilistico por conveniencia, buscando obtener nimeros
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representativos de casos, la muestra quedo constituida por 370 adolescentes de sétimo a

undécimo afio.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Adolescentes que cursen los grados académicos de sétimo a undécimo.

Adolescente con consentimiento informado, firmado por padre madre o tutor responsable.

Criterios de exclusion:

Adolescentes con impedimento para realizar actividad fisica.

Adolescentes que no firmen el asentimiento informado.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

En lo que respecta al instrumento utilizado para evaluar la actividad fisica, se selecciond el
cuestionario de Actividad Fisica para Adolescentes (PAQ-A / Physical Activity
Questionnaire for Adolescents.), diseflado por Kowalski. Este cuestionario evalta lo
ocurrido una semana anterior, en un total de nueve preguntas en los que se valoran
diferentes aspectos de actividad fisica en los adolescentes entre los 13 a 18 afios, en un
rango en escala de Likert de 1 a 5 puntos. La puntuacion final es el resultado de la media
aritmética de los ocho items valorados, ya que la pregunta nueve es para conocer si el
adolescente tiene algun inconveniente para realizar la actividad fisica. La puntuacion de 1

indica bajo nivel de actividad fisica, mientras que un 5 indica alto nivel de actividad fisica.
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El instrumento que se eligié para medir la calidad de vida relacionada con la salud en los
adolescentes es el cuestionario Kinddo-Kindl, elaborado por el investigador Bulliger en
Alemania y revisado por Revens-Sieberer en 1998. Ha sido utilizado en investigaciones a
nivel mundial y traducido al espafiol, este cuestionario tienen versiones para nifos,
adolescentes entre los 13 a 17 afios y cuenta también con una para padres de familia, asi
mismo, se le han desarrollado mddulos especificos para personas con asma, epilepsia,
diabetes, cancer, entre otros. El instrumento cuenta con seis dimensiones por evaluar como:
bienestar fisico, bienestar emocional, autoestima, familia, amigos y colegio, todo esto en 24

preguntas.

Las dimensiones del cuestionario evaltan cada una la calidad de vida, en lo que respecta a
su contenido de la dimensién bienestar fisico las preguntas hacen referencia si se ha sentido
enfermo, cansado o con energia, si ha tenido algun dolor; la dimensién bienestar emocional
hace énfasis en como si ha sentido miedo o se ha sentido solo, también si ha estado
aburrido o se divierte mucho; en la dimension autoestima, principalmente es que piensa de
si mismo el adolescente hace referencia de si esta orgulloso de €l o se ha sentido satisfecho
consigo mismo y como se ve fisicamente; la dimension familia evalGa la convivencia con
los padres, se siente a gusto en la casa; la dimension amigos, en esta dimension se estima
como se desenvuelven los adolescentes con sus amigos y como es la convivencia con ellos;
en la dimensién colegio se evalia como los estudiantes se desarrollan en la parte

académica, en si se preocupan en su futuro y obtener malas calificaciones.

El instrumento se recoge en escala tipo Likert de cinco categorias, los puntos obtenidos a
partir de cada dimension se transforman en una escala de 0 a 100 puntos, entre mas cerca de

los 100 puntos hay mayor calidad de vida relaciona a la salud, para obtener la puntuacion
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de la escala de 0 a 100 se utiliza las formulas que se encuentran en el manual del
instrumento, con esto es posible obtener una puntuacion global a partir de la medida de las

seis dimensiones. Las preguntas hacen referencia a la semana anterior a la evaluacion.

3.4.1 Validez del cuestionario

El instrumento para valorar la calidad de vida es el Kinddo-Kindl, el cual, “fue realizado en
el afio 1994 por Bulliger en Alemania, revisado en el afio 1998 por Revens-Sieberer,
traducido al espafiol por Rajmil, Serra-Sutton, Ferndndez-Lo6pez, Berra, Aymerich, Cieza,
Ferrer, Bulliger y Revens-Sieberer (2004) y validado en poblacion espafiola concluyendo
que se dispone de un nuevo instrumento para medir la calidad de vida, tanto en pacientes
pediatricos como en salud publica.”®?. Este instrumento también fue estudiado y validado
en regiones orientales, por ejemplo Singapur, Wee, Ravens-Sieberer Erharty L i; por lo
que el cuestionario ya estudiado por diversos investigadores y con buenas recomendaciones
encontradas en la literatura, se escoge para realizar el estudio de la calidad de vida en los

adolescentes del Liceo San José de Alajuela.

El Cuestionario de Actividad Fisica para Adolescentes PAQ-A fue realizado en Canada,
por la universidad de Saskatchewan. A este instrumento se le realiz6 la fiabilidad en su
version original inglesa, la cual obtuvo un indice de coeficiente de generalizacion de
G=0,90 y G=0.85. También, se le realizaron otras pruebas y comparaciones con otros
instrumentos, se le efectud una consistencia interna y se obtuvo un coeficiente Cronbach de
a=0.77 a 0,84. La validez se hizo comparando los resultados con el acelerbmetro
ActiGraph, con el que se obtuvieron resultados similares a los del estudio original, por lo

que se considera adecuado para la aplicacién en adolescentes.
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3.4.2 Confiabilidad del cuestionario

Al instrumento para calidad de vida Kinddo-Kindl se le realiza la validacion, en el que se
obtuvieron coeficientes de confiablidad de 0.83, asi como siete factores que explican el
62.2% de la varianza y se concluye que es un instrumento con propiedades psicométricas
adecuadas para usarse en poblaciones multiétnicas, de habla hispana, inglesa o en poblacion

asiatica®. Con esta confiabilidad, se escoge el cuestionario para la investigacion.

Al instrumento de actividad fisica se le realiza la traduccion y adaptacién cultural al
espanol, revisada y discutidos por investigadores externos, los cuales concluyeron que
algunas diferencias eran linguisticamente equivalentes y que es adecuado para las edades de
12 a 17 afos, llegando a la fiabilidad de la prueba aceptable de CCl= 0,71y el valor de la
consistencia interna es de a=0,74, por tanto, se selecciona para la realizacion del estudio de

la actividad fisica de los adolescentes en el Liceo San José de Alajuela.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio es observacional, descriptivo, transversal, ya que se estudia la muestra en su
entorno natural, sin manipular variables y se observa y miden en su estado natural,
recogiendo todos los datos en un inico momento, el estudio tiene su parte de prevalencia ya

que se estudia numero de casos en una poblacion determinada, en un periodo de tiempo.

3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Variable Definicion Dimension Instrumento
conceptual
Caracterizar por | Sexo Sexo: condicion Femenino. Cuestionario de
sexo, edad y nivel organica masculina | Masculino. Actividad Fisica
académico a o femenina, de los para adolescentes.
actividad fisicay animales y plantas.
Edad 12 afios
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calidad de vida de Edad: cada uno de 13 afios
los adolescentes los periodos en que | 14 afios
del Liceo San se considera 15 afios
José de Alajuela. Nivel _ dividida la vida 16 afios
académico humana. 17afos.
Nivel académico:
Son tramos del
sistema educativo
gue acreditan y Sétimo.
certifican el proceso | Octavo.
educativo Noveno.
organizado en Decimo.
funcién de las Undécimo.
caracteristicas
psicosociales del
sujeto con relacion
con la infancia, a la
adolescencia, a la
juventud y a la
adultez.
Medir peso, talla | Talla Talla: estatura o Centimetros. | Tallimetro.
e indice de masa altura de las
corporal a la personas.
poblacion de Peso » Kilogramos.
adolescentes P_eso:_ atraccion Balanza.
ejercida sobre un
cuerpo por la Desnutricion
i gravedad de la severa
Indice de tierra. ' Formula de IMC:
masa .
corporal. indice de masa Desnutricion | pegy (Kg)
corporal: indicador | Moderada. Talla (mts)
simple de la relacion
entre el peso y la Normal.
talla que se utiliza
frecuentemente para | Sobrepeso.
identificar el
sobrepeso y la Obesidad.
obesidad en los
adultos. Se calcula
dividiendo el peso
de una persona en
kilos por el cuadrado
de su talla en metros
(kg/m?).
Identificar la Actividad Es un cuestionario Nivel muy Cuestionario de
actividad fisica de | fisica basico para aplicar | bajo de actividad fisica
los adolescentes enescolaresde1a | actividad para adolescentes
del Liceo San 17 afios, el cual fisica. PAQ-A

José de Alajuela,

consta de 10
mabdulos que aborda
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por grado las principales Nivel bajo de
académico. causas de actividad
morbilidad y fisica.
mortalidad en nifios
y adultosentodo el | Njiyel
mundo. En este R
estudio se,utlllza eI_ actividad
modulo ndmero seis fisica
Maddulo de ’
Actividad Fisica. L
Nivel intenso
de actividad
fisica.
Identificar la Calidad de Es un instrumento Baja Cuestionario
calidad de vida de | vida genérico de CVRS KIDDO-KINDL
los adolescentes, para nifios/as y Madia
del Liceo San adolescentes,
José de Alajuela desarrollado en Alta
seglin grado Al_e_manla para ser
, utilizado en la
académico practica clinica, asi
como en nifios
sanos.

3.7 Técnica de recoleccion de datos

Esta investigacion estudio a los adolescentes del Liceo San Joseé de Alajuela, mediante dos
cuestionarios aplicados a los estudiantes, antes se les entregd el consentimiento y
asentimiento informado con una explicacion de la investigacion y el procedimiento el cual

fue:

Primero se pidio permiso al director y profesores para realizar la investigacion, luego se
procedio a pasar por las aulas para dar la explicacion a los adolescentes de la investigacion
y evacuar dudas al respecto, con la entrega del consentimiento y asentimiento informado

cada uno con copia para los padres de familia.
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Se procede a pasar por las aulas preguntando quién portaba el consentimiento y
asentimiento firmado; una vez corroborada la informacion se pasa a los estudiantes a la
biblioteca de la institucion, donde se acondicioné para que los adolescentes se sintieran

confortables.

Una vez en la biblioteca se procede a tomar medidas de peso y talla para calcular el indice

de masa corporal.

Medida de talla: se realizd con la utilizacion del tallimetro SECA®, se le explico al

adolescente como pararse en el instrumento para medir su estatura

Medida de peso: se utilizo la balanza Tanita®, se explica al adolescente como subirse a la

balanza y se toma un promedio de tres pesos.

indice de masa corporal: una vez obtenido el peso y la talla del adolescente se procede a

aplicar la férmula, peso dividido entre la talla al cuadrado, para obtener dicha medida.

Luego de realizar las medidas se pasa la estudiante a las diferentes mesas con los
cuestionarios el Kiddo KINDL y el Cuestionario de Actividad Fisica para Adolescentes, se

explica la temética y se abordan las dudas correspondientes.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 GENERALIDADES

Grafico N° 1. Total de adolescentes, segun sexo, del Liceo San José de Alajuela, en
el mes de junio del 2017.
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Fuente: elaboracion propia, con datos obtenidos del instrumento Cuestionario de
Actividad Fisica para Adolescentes, PAQ-A.

En el Grafico N° 1, se observa la poblacion adolescente estudiante del Liceo San José de
Alajuela, dividida en sexo masculino y femenino, siendo el sexo femenino la de mayor
participacion en el estudio, con un 209 de los 370 adolescentes, los restante

161adolescentes le corresponde al sexo masculino.
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Gréfico N° 2. Total de adolescentes segun edad del Liceo San José de Alajuela en el
mes de junio del 2017.
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Fuente: elaboracion propia, con datos obtenidos del instrumento, Cuestionario de Actividad
Fisica para Adolescentes, PAQ-A.

El Grafico N°2 presenta el total, en porcentajes, de los estudiantes segun su edad, que
participan en el estudio; en este se observa que la mayor edad pertenece a los adolescentes

de 13 afios con un 22% y 14 afios, con un 21%, del Liceo San José de Alajuela.
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Gréfico N° 3. Total de adolescentes segun nivel académico del Liceo San José de
Alajuela, en el mes de junio de 2017
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Fuente: elaboracion propia, con datos obtenidos del instrumento Cuestionario de Actividad

Fisica para Adolescentes, PAQ-A.

El Gréafico N° 3, muestra la cantidad en porcentajes de los alumnos estudiados en el Liceo

San José de Alajuela, en el mes de junio del afio 2017, donde se observa que la mayor

participacion

académico, con un 11% del 100% de adolescentes censados.

se dio en el sétimo grado académico y la menor en el undécimo afio
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Grafico N° 4. Clasificacion por peso corporal en hombres, segun nivel académico, en
adolescentes del Liceo San José de Alajuela en el mes de junio del 2017.
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Fuente: elaboracion propia, de datos obtenidos en la medicién en la balanza, en los
adolescentes del Liceo San José de Alajuela en junio 2017.

El grafico N° 4 muestra como el promedio de peso por grado académico en hombres,
separados por grado académico, se clasifican en peso normal, utilizando las gréficas de la

organizacion mundial de la salud.
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Gréfico N° 5. Clasificacién por peso corporal en mujeres, segun nivel académico, en
adolescentes del Liceo San José de Alajuela en el mes de junio del 2017.
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Fuente: elaboracion propia, de datos obtenidos en la medicién en la balanza, en los
adolescentes del Liceo San José de Alajuela en junio 2017.

En el grafico N°5 se observa a los adolescentes del sexo femenino, separados en nivel
académico, muestra como el promedio del peso clasifica a los adolescentes en un peso

normal, utilizando las gréaficas de la Organizacion Mundial de la salud.

66



Grafico N° 6. Clasificacion de la talla en hombres, segun nivel académico, en

adolescentes del Liceo San José de Alajuela en el mes de junio del 2017.
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Fuente: elaboracion propia, de datos obtenidos en la medicion con tallimetro, en los
adolescentes del Liceo San José de Alajuela en junio 2017.

En el grafico N°6, se observa la talla de hombres segun nivel académico, el cual muestra

una talla normal en los diferentes niveles, utilizando las graficas de la Organizacion

Mundial dela Salud.
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Grafico N° 7. Clasificacion de talla en mujeres, segun nivel académico, de los
adolescentes del Liceo San José de Alajuela en el mes de junio del 2017
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Fuente: elaboracion propia, de datos obtenidos en la medicion con tallimetro, en los
adolescentes del Liceo San José de Alajuela en junio 2017.

En el graficos N°7, se observa la clasificacion de talla en mujeres por nivel académico, el
cual muestra una talla baja en octavo nivel académico, en comparacion con los demas
grados que muestran una talla normal, utilizando en las gréaficas de la Organizacion

Mundial dela Salud.
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Grafico N° 8. Clasificacion segun indice de masa corporal, en adolescentes del Liceo

San Jose de Alajuela en el mes de junio del 2017.
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Fuente: elaboracion propia, de datos obtenidos en la medicion de peso y talla, en los

adolescentes del Liceo San José de Alajuela en junio 2017.

El Grafico N° 8, muestra la poblacion adolescente censada en el Liceo San José de

Alajuela, se observa que el 57,84% de los adolescentes se clasifican en un peso normal,

solo el 11% presentan obesidad , no obstante hay un 14% clasificados en bajo peso y

desnutricién.

69



Gréfico N° 9. Clasificacion del indice de masa corporal, segin
del Liceo San José de Alajuela en el mes de junio del 2017.
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Fuente: elaboracion propia, de datos obtenidos en la medicion de peso y talla, en los

adolescentes del Liceo San José de Alajuela en junio 2017.

En la Grafico N° 9, muestra la poblacion estudiada dividida por sexo y segin su

clasificacion de acuerdo con el indice de masa corporal, se observa como el sexo femenino

presenta mayor porcentaje en los diferentes estadios de la clasificacion del peso de acuerdo

al indice de masa corporal.
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Gréfico N° 10. Clasificacion del indice de masa corporal, segun sexo, en adolescentes
de sétimo afio académico, del Liceo San José de Alajuela en el mes de junio del 2017.
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Fuente: elaboracion propia, de datos obtenidos en la medicion de peso y talla, en los
adolescentes del Liceo San José de Alajuela en junio 2017.

En el Grafico N° 10, se observa la poblacion estudiada de adolescentes de sétimo afio
académico, separados por sexo, el cual muestra como el sexo masculino presenta mayor
porcentaje de adolescentes con un peso normal y el sexo femenino mayor porcentaje de

adolescentes con obesidad.
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Gréfico N° 11. Clasificacion del indice de masa corporal, segin sexo, en adolescentes
de octavo afio académico, del Liceo San José de Alajuela en el mes de junio del 2017.
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Fuente: elaboracion propia, de datos obtenidos en la medicion de peso y talla, en los
adolescentes del Liceo San José de Alajuela en junio 2017.

En el Grafico N° 11, se observa los adolescentes de octavo afio académico del Liceo San

José de Alajuela, separados por sexo y clasificados en bajo peso, peso normal, sobrepeso u

obesidad, esto dependiendo del indice de masa corporal. En este caso se aprecia como el

sexo femenino presenta mayor porcentaje de adolescentes con un peso normal y menor

obesidad.
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Gréfico N° 12. Clasificacion de indice de masa corporal, segun sexo, en adolescentes
de noveno afio académico, del Liceo San José de Alajuela, en el mes de junio del 2017.
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Fuente: elaboracion propia, de datos obtenidos en la medicion de peso y talla, en los
adolescentes del Liceo San José de Alajuela en junio 2017.

El Gréafico N° 12, muestra los alumnos de noveno afio académico del Liceo San José de
Alajuela y divididos por sexo, en su mayoria presentan un peso normal comparandose entre
el sexo masculino y femenino, pero el sexo femenino presenta un mayor porcentaje en la

obesidad.
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Gréfico N° 13, Clasificacion de indice de masa corporal, segiin sexo, en adolescentes
de décimo afio academico, del Liceo San José de Alajuela, en el mes de junio del 2017.
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Fuente: elaboracion propia, de datos obtenidos en la medicion de peso y talla, en los
adolescentes del Liceo San Jose de Alajuela en junio 2017

El Grafico N° 13, muestra a la poblacion adolescente de décimo afio académico separada

por el sexo y clasificada segin su indice de masa corporal, en donde se observa un

importante porcentaje de adolescentes femeninas con sobrepeso y a adolescentes

masculinos por debajo del indice de masa corporal para la edad.
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Gréfico N° 14. Clasificacion del indice de masa corporal, segun sexo, en adolescentes
de undécimo afio académico, del Liceo San José de Alajuela, en el mes de junio del
2017.
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Fuente: elaboracion propia, de datos obtenidos en la medicion de peso y talla, en los
adolescentes del Liceo San José de Alajuela en junio 2017.

En el Gréafico N° 14, se encuentran a los adolescentes de undécimo afio académico del
Liceo San José de Alajuela, separados por sexo, donde se demuestra que la poblacidn
masculina presenta un peso normal en su gran mayoria, las mujeres por otro lado presentan

adolescentes en los diferentes estadios del indice de masa muscular para la edad.
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Gréfico N° 15. Puntaje de actividad fisica en adolescentes, segun sexo, del Liceo San
José de Alajuela, en junio del 2017.

3,50

2,94
3,00

2,52

2,50

2,20

2,00 A = FEMENINO

150 - B MASCULINO

m TOTAL
1,00 -

Puntaje de actividad fisica

0,50 -

0,00 -
FEMENINO MASCULINO TOTAL
Sexo

Fuente: elaboracion propia, con datos obtenidos del instrumento, Cuestionario de
Actividad Fisica para Adolescentes, PAQ-A.

En el Gréafico N° 15, se observa mayor actividad fisica en el sexo masculino que en el
femenino en los adolescentes del Liceo San José de Alajuela, de acuerdo con la aplicacién

del Cuestionario de Actividad Fisica para Adolescentes (PAQ—A).
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Grafico N° 16. Puntaje de actividad fisica en adolescentes del Liceo San José de
Alajuela, segun nivel academico, en el mes de Junio de 2017.
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Fuente: elaboracion propia, con datos obtenidos del instrumento, Cuestionario de Actividad
Fisica para Adolescentes, PAQ-A.

El Gréfico N° 16, demuestra el nivel de actividad fisica en adolescentes por nivel
academico del Liceo San José de Alajuela, en el cual se observa que los adolescentes de
sétimo afio presentan una mayor actividad fisica, con un 2,77, y los de undécimo afio
presentan el mas bajo con un 1,86 en la escala de 1 a 5 del cuestionario de PAQ-A,

manteniendo una tendencia a la baja.
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Grafico N° 17. Puntaje por actividad fisica en adolescentes de sexo masculino del
Liceo San José de Alajuela, por grado académico, en el mes de junio de 2017.
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Fuente: elaboracion propia, con datos obtenidos del instrumento, Cuestionario de
Actividad Fisica para Adolescentes, PAQ-A.

En el Grafico N° 17 se observa el puntaje obtenido en los adolescentes hombres en los
diferentes grados académicos del Liceo San José de Alajuela, donde se aprecia un puntaje
de 3,12 en los adolescentes hombres de sétimo afio, presentando una tendencia a la baja con

cada grado académico que aumenta.
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Grafico N° 18. Puntaje de actividad fisica en adolescentes mujeres del Liceo San José
de Alajuela, por grado académico, en el mes de Junio de 2017.
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Fuente: elaboracion propia, con datos obtenidos del instrumento, Cuestionario de Actividad
Fisica para Adolescentes, PAQ-A.

El grafico N°18, muestra el puntaje obtenido en mujeres de sétimo a undécimo del Liceo

San José de Alajuela. Se observa que las estudiantes de sétimo tienen un puntaje mayor que

las de undécimo afio. Hay un leve repunte en el décimo nivel académico, sin llegar a igualar

la puntacion obtenida por las adolescentes de sétimo.
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Gréfico N° 19. Porcentaje por preferencia de deporte en adolescentes del Liceo San
José de Alajuela en el mes de junio del 2017.
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Fuente: elaboracion propia, datos obtenidos con la aplicacion del instrumento, Cuestionario
de Actividad Fisica para Adolescentes, PAQ-A.

El Grafico N° 19, especifica cual deporte es el preferido por los adolescentes del Liceo San
José de Alajuela que participaron en el estudio. Para ellos, caminar es el deporte con mayor
porcentaje de escogencia para hacer ejercicio, con un 69%; las artes marciales representan

el de menor préactica, apenas con un 5%.

80



Gréfico N° 20. Porcentaje de adolescentes seguin sexo, que estuvo activo durante la
clase de educacion fisica del Liceo San Jose de Alajuela en el mes de junio del 2017.
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Fuente: elaboracion propia, datos obtenidos con la aplicacion del instrumento, Cuestionario
de Actividad Fisica para Adolescentes, PAQ-A.

En el Grafico N°20, se observa que en Liceo San José de Alajuela, los adolescentes,
separados por sexo, del sexo masculino, en un 26%, se mantienen activos siempre en la
clase de Educacion Fisica, mientras el 2% no asiste a clases; en cuanto a las adolescentes,
un 21% se mantienen activas durante las clases de Educacion Fisica y, por el contrario, en

un 4% no asisten a las clases..
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Gréfico N° 21. Porcentaje de adolescentes separado por sexo, que realizan actividad
fisica antes y después de almorzar, del Liceo San José de Alajuela en el mes de junio
del 2017.
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Fuente: elaboracion propia, datos obtenidos con la aplicacion del instrumento, Cuestionario
de Actividad Fisica para Adolescentes, PAQ-A.

El Grafico N° 21, que muestra a los adolescentes, separados por sexo y la actividad fisica
que prefieren realizar a la hora del almuerzo, destaca que los adolescentes del sexo
femenino, en un 38%, prefieren pasar sentadas, leer 0 hablar y ninguna realiza algin juego
intensamente; por el contrario, el 19% de los varones pasan haciendo actividades que no

requieren esfuerzo fisico y sélo el 2% realizan algun juego intensamente.
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Gréfico N° 22. Porcentaje de adolescentes segin sexo, que realizan actividad fisica
inmediatamente después del colegio, del Liceo San José de Alajuela en el mes de junio
del 2017.
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Fuente: elaboracion propia, datos obtenidos con la aplicacion del instrumento, Cuestionario
de Actividad Fisica para Adolescentes, PAQ-A.

La Gréfico N° 22, representa a los adolescentes censados del Liceo San José de Alajuela,
de acuerdo con el sexo, donde se observa que el masculino, en un 15%, realizan actividad
fisica inmediatamente después del colegio, 5 de los 7 dias de la semana; en contraste con el
17% de las adolescentes del sexo femenino que no realizan alguna actividad fisica

inmediatamente después del colegio.
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Gréfico N° 23. Porcentaje de adolescentes separado por sexo, que realiz6 deporte,
jugo o baild entre las 6pm y 10pm, del Liceo San José de Alajuela en el mes de junio
del 2017.
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Fuente: elaboracién propia, datos obtenidos con la aplicacion del instrumento, Cuestionario
de Actividad Fisica para Adolescentes, PAQ-A.

La Grafico N° 23, demuestra como es el comportamiento de los adolescentes del Liceo San
José de Alajuela, separados por sexo, en funcion de su actividad fisica entre las 6 de la
tarde y 10 de la noche, en el cual queda demostrado que las mujeres, en un 28%, no
realizan actividad fisica alguna, mientras los hombres, con un 14%, no realizan actividad

fisica.
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Gréafico N° 24. Porcentaje de adolescentes, segin sexo y cantidad de veces hizo
deporte, jugo o baild el ultimo fin de semana, del Liceo San José de Alajuela, en el mes
de junio del 2017.
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Fuente: elaboracion propia, datos obtenidos con la aplicacion del instrumento, Cuestionario
de Actividad Fisica para Adolescentes, PAQ-A.

En la Grafico N°24, se observa como se comportan los adolescentes del Liceo San José de
Alajuela el fin de semana en la realizacion de actividad fisica. Un 21% de las mujeres no
realizan ningdn tipo de deporte o actividad fisica el fin de semana, mientras en el sexo
masculino un 16% realiza algun tipo de deporte, en al menos dos veces durante el fin de

Semana.
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Gréfico N° 25. Porcentaje de adolescentes, seguin sexo y su actividad fisica, del Liceo
San José de Alajuela, en el mes de junio del 2017
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Fuente: elaboracion propia, datos obtenidos con la aplicacion del instrumento, Cuestionario
de Actividad Fisica para Adolescentes, PAQ-A

El Grafico N° 25, presenta como se describen los adolescentes del Liceo San José de
Alajuela, separados por sexo, en el cual se demuestra que sélo un 2% del sexo femenino
realizan actividad fisica todos los dias de la semana, mientras el 8% del sexo masculino lo
hace todos los dias; el 17% de las mujeres realizan actividad de poco esfuerzo fisico,

contrario al 5% de los hombres.
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Gréfico N° 26. Calidad de vida en adolescentes segun sexo, del Liceo San José de
Alajuela, en el mes de junio del 2017.
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Fuente: elaboracién propia, datos obtenidos con la aplicacién del instrumento, Cuestionario

de Calidad de Vida en Adolescentes Kiddo KINDL.

El Grafico N° 26, muestra el puntaje obtenido de la calidad de vida de los adolescentes, del Liceo

San José de Alajuela, que participaron de forma voluntaria en la investigacion, el cual fue de 68.88,

asi mismo se observa el puntaje obtenido por los hombres, indica que tienen una mejor

calidad de vida, en 6.84 puntos mas en comparacion con las mujeres, esto en una escala de

0 a 100 de la calidad de vida del cuestionario Kiddo KINDL.
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Grafico N° 27. Puntuacién

adolescentes del Liceo San Jose de Alajuela en el mes de junio del 2017.
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Fuente: elaboracién propia, datos obtenidos con la aplicacién del instrumento, Cuestionario

de Calidad de Vida en Adolescentes Kiddo KINDL

El Grafico N° 27, muestra la puntuacion de cada dimension del cuestionario Kiddo

KINDL. Se observa que la dimension del colegio es aquella en la que los adolescentes

obtuvieron una puntuacion menor, de 61.81ly la mayor puntuacién, de 75.30, es la

dimensién de familia.
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Gréfico N° 28. Calidad de vida de los adolescentes en las dimensiones, segun sexo, del
Liceo San José de Alajuela en el mes de junio del 2017.
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Fuente: elaboracion propia, datos obtenidos con la aplicacion del instrumento, Cuestionario
de Calidad de Vida en Adolescentes Kiddo KINDL.

En el Gréfico N° 28, se observan los resultados de cada dimension, separados por sexo,
donde se muestra la diferencia en los puntajes, principalmente en las dimensiones de
bienestar fisico, bienestar emocional y la dimensién amigos. EI mayor puntaje fue obtenido

por el sexo masculino, en contraste con lo alcanzado por el sexo femenino.
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Gréfico N° 29, Calidad de vida de los adolescentes, segun nivel académico, del Liceo
San José de Alajuela en el mes de junio del 2017.
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Fuente: elaboracién propia, datos obtenidos con la aplicacién del instrumento, Cuestionario
de Calidad de Vida en Adolescentes Kiddo KINDL.

El Gréafico N° 29 presenta la calidad de vida de los adolescentes en relacion con el grado
acadéemico, en donde los adolescentes de sétimo afio presentan una mejor calidad de vida,
con un puntaje de 70.88, de acuerdo con la escala de 0 a 100 del cuestionario para calidad

de vida Kiddo KINDL.
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Gréfico N° 30, Calidad de vida de los adolescentes segun sexo y nivel académico, del
Liceo San José de Alajuela, en el mes de junio del 2017.
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Fuente: elaboracién propia, datos obtenidos con la aplicacion del instrumento,
Cuestionario de Calidad de Vida en Adolescentes Kiddo KINDL.

El grafico N° 30 muestra la calidad de vida separa por sexo y nivel académico en los
adolescentes del Liceo San José de Alajuela, donde las puntuaciones mayores son
predominantes en el sexo masculino, independientemente del nivel, pero la calidad de vida

en ambos sexos es mayor en sétimo.

91



CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION

La poblacion de adolescentes del Liceo San José de Alajuela, que se censd, fue un total de
370 alumnos, de los cuales el 56% corresponde al sexo femenino, el restante 44%

corresponde al sexo masculino.

Los adolescentes de 12 afios de edad representan un 8%, mientras que el 22%, 21% y 18%
se encuentran entre las edades de 13 ,14 y 15 afos, respectivamente; el 17% corresponde a
los adolescentes de 16 afios, el 9% a los de 17 afos, los adolescentes de 18 afios estan

representados en un 4% y el restante 2% a los adolescentes de 19afios.

La representacion de los adolescentes, por nivel académico esta conformada de la siguiente
manera: un 33% de adolescentes estan sétimo afio, un 22% en octavo, los adolescentes del
noveno grado representan el 18%, mientras que el 16% pertenece a los de décimo afio y en

undécimo el total es del 11%.

Es importante destacar que los adolescentes que participaron en el estudio, del Liceo San
José de Alajuela, en su mayor parte, son del sexo femenino, con un 12% de participacion
por encima del sexo masculino. Los adolescentes de mayor participacion cursan los niveles
acadéemicos de sétimo y octavo correspondiendo a un 55% de la poblacion adolescente en el

estudio y los de noveno, décimo y undécimo estan representados en un 45%.

La poblacion adolescente estudiada total presenta un 14% en bajo peso, 58% en peso
normal, 18% en sobrepeso y un 11% de poblacion se encuentra en obesidad. Al separar la
poblacion por sexo, un 6% del sexo masculino se encuentra en bajo peso, la mayoria de los
adolescentes presenta un peso normal, lo que representa un 58%, ademas, el 18% y el 11%

se encuentran clasificados en sobrepeso y obesidad, respectivamente; en cuanto al sexo
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femenino presenta un 8% de la poblacion en bajo peso, un 32% se clasifican en peso
normal, un 11% y un 6% se localizan dentro de la clasificacion en los estadios de
sobrepeso y obesidad, en el orden respectivo.

Al indagar el indice de masa corporal por nivel académico se observa que la poblacion de
sétimo grado presenta una mayoria en bajo peso, con un 18%; los adolescentes de
undécimo grado presentan la mayor poblacion de adolescentes en peso normal con el 69%
de su poblacion, el sobrepeso se presenta, con un 26%, en los adolescentes del décimo afio
academico y la obesidad presenta su mayor poblacion en los adolescentes de sétimo con un
14%

Al comparar los resultados con los datos de la Encuesta Nacional de Nutricion de Costa
Rica 2008-2009", los datos varfan al compararlos, ya que la poblacién de Costa Rica
presenta un 6.1% en la clasificacion de bajo peso, esto es menos de la mitad del porcentaje
obtenido en la poblacion estudiada en el Liceo San José de Alajuela. Al observar los
resultados por sexo, se diferencia también en que el sexo masculino en el Liceo San José de
Alajuela es el que predomina en bajo peso, en comparacién con el sexo femenino, lo que en
Encuesta Nacional de Nutricion 2008-2009 es al contrario.

Al clasificar la poblacion en normo peso y comparar los resultados con la Encuesta
Nacional de Nutricion 2008-2009, varian aproximadamente en un 10%, hacia la baja, pero
si se mantiene la relacion entre el sexo masculino y femenino, en donde predomina el peso
normal en los hombres; en el caso del sobrepeso y obesidad la encuesta nacional los une,
por lo que el porcentaje de la poblacion nacional es de 21.4% para sobrepeso y obesidad,
mientras que para los adolescentes del Liceo San José de Alajuela es del 29%, una

variacion del 7,6% mas en el colegio.
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Al comprar los datos de la poblacién censada con el sobrepeso y obesidad en México®?,
que en este pais presenta un 35% con exceso de peso en la poblacion adolescente de 12 a 19
afios de edad para el 2012, se observan diferentes resultados. Para el 2009 Costa Rica tenia
un 21,4% de exceso de peso, para el 2012 en México se presenta un 35% Y en este estudio
la poblacion presenta un exceso de peso en un 29%, se nota que la poblacién adolescente de
la region aumenta de peso, sumado la inactividad fisica que se presenta por los diferentes
factores ya conocidos. Debido a las conductas de sedentarismo ya evaluadas, se deben
tomar medidas para corregir el aumento de peso en adolescentes.

Los resultados obtenidos para la actividad fisica en los adolescentes demuestran un puntaje
de 2.94 en el sexo masculino y 2.20 en el sexo femenino, lo que representa una actividad
fisica baja, segun la escala de 1 a 5 del Cuestionario de Actividad Fisica para Adolescentes
PAQ-A. Cabe destacar que el sexo masculino realiza un poco mas de actividad fisica en

comparacion con el sexo femenino.

En lo que respecta al nivel de actividad fisica de los adolescentes, por nivel académico, se
encuentran los siguientes resultados: los de sétimo, que representan el 33% de la poblacion
total, obtienen un puntaje de 2.77 de actividad fisica; los alumnos de octavo nivel, que
corresponden al 22% de la los adolescentes, obtienen un 2.59 de actividad fisica; los de
noveno presentaron resultados de 2.46; los adolescentes de décimo afio presentan

puntuacion de 2.45 y por ultimo los alumnos de undécimo afio obtienen un 1.86%.

En los resultados anteriores presentados se observa como la poblacion adolescente
presentan una baja actividad fisica, pero al comparar la actividad fisica por nivel académico
y sexo, observa a los hombres con una actividad fisica moderada en el sétimo nivel

académico, con una puntuacién de 3.12; los de octavo presentan un puntaje de actividad
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fisica de 2.99; el en nivel de noveno el puntaje es de 2.85; los estudiantes de decimo afio

presentan un puntaje de 2.67 y los undécimo de 2.24 para la actividad fisica.

La poblacion femenina estudiada presenta un actividad fisica baja desde el nivel académico
de sétimo con un puntaje de 2.44: en el octavo afio 2.18 puntos; para el noveno afos las
estudiantes presentan 2.1; en el décimo nivel el puntaje es de 2.37 y los resultados
obtenidos en el undécimo afio caen al 1.81puntos. Con estos resultados se observa como el
sexo femenino presenta un puntaje menor de actividad fisica en comparacién con el sexo

masculino y que disminuye conforme se aumenta la edad en ambo sexos.

Se corrobora esta informacidn con un estudio realizado en una poblacion similar en Lima,
Peri®, en donde se demuestra cémo la poblacion joven que se estudié presenta en su
mayoria una actividad fisica baja y también el sexo femenino presenta una menor actividad
fisica en comparacion a los del sexo masculino, asi mismo, queda evidenciado que esta
disminuye con el aumento de la edad, aducido esto a la globalizacion tecnoldgica y a la

facilidad de obtenerla a mayor edad.

Al discutir los resultados de la actividad fisica de los adolescentes, donde predominé una
actividad fisica baja, se puede prever cual serd el comportamiento en lo que respecta al

sedentarismo en los adolescentes del Liceo San José de Alajuela.

Al observar el grafico N°20, se obtiene como resultado que un 4% del sexo femenino no
asistieron a la clase de educacién fisica; el género masculino no lo hizo el 2% de la
poblacién estudiada. Esta clase tiene una duraciéon de 80 minutos por semana, el cual en
muchos casos, es el tnico tiempo en el que ellos realizan algun tipo de actividad fisica, le

cual es aprovechado por el 26% de los varones y el 21% de las mujeres que pasan activos.
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La conducta que ejercen los adolescentes en la hora de almuerzo es mantenerse sentados
leyendo, hablando o utilizando dispositivos moviles inteligentes, esto se ve reflejado en el
grafico N°21, donde se muestra la conducta mencionada en las mujeres, con un 38%;
mientras, los varones llegan a permanecer sentados en un 19% y solo el 4% de estos
realizan algun tipo de actividad fisica intensa, contrastado con el sexo femenino que no

realiza ningun tipo de actividad intensa.

Los adolescentes en su tiempo libre, inmediatamente después de clases, mantienen una
conducta sedentaria el 4% del sexo masculino y un 17% del sexo femenino, llama la
atencion que los adolescentes principalmente las mujeres, un 28%, no realiza deporte,
ejercicio o alguna actividad fisica entre las 6 de tarde a las 10 de la noche, aduciendo no
participa en un equipo que realice deporte competitivo; los hombres, en un 14%, se

comporta de manera sedentaria en las horas de la noche.

Al mirar la conducta de los adolescentes en el tiempo libre, se corrobora el sedentarismo en
el fin de semana, ya que los adolescentes del sexo femenino en un 21% no realizan
actividad fisica; por otro lado, el 16% del sexo masculino realiza actividad fisica, al menos

dos veces, en el fin de semana.

El grafico N° 25 representa la pregunta numero 7 del cuestionario de actividad fisica para
adolescentes y demuestra como se describen los adolescentes con respecto a su actividad
fisica; el 17% de las mujeres se describen mejor con la frase “todo o la mayoria del tiempo

55(63)

libre lo dediqué a actividades que suponen poco esfuerzo fisico”"”, mientras que los

varones solo el 5% opina igual a las mujeres.
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En un estudio realizado en México®, se describe un mayor sedentarismo en la poblacion
femenina estudiada e inactiva comparada con la poblacion masculina, y menciona que esta
conducta aumenta a mayor edad, lo que asocian a la utilizacién de un tiempo mayor a 2
horas por dia en ver televisién o jugar videojuegos. Los factores sociodemograficos que
Lavielle encuentra en su estudio son diversos, como las malas condiciones en
infraestructura de los vecindarios, la alta criminalidad, que son representativos y asociados
al barrio San José de Alajuela, también describe que a nivel mundial estos factores son los
que contribuyen a una baja actividad fisica, por ende, al aumento del sedentarismo.

La inactividad fisica en el sexo femenino se puede deber a los estereotipos sociales en

%) Estos factores son determinantes en la

algunos deportes y falta de apoyo familiar
préactica de algun deporte, ya que las jovenes tienden a creer que con la realizacién de
actividad fisica intensa se pierde la feminidad.

Queda demostrado que los adolescentes actualmente no realizan una actividad fisica
adecuada, aumentado asi el sedentarismo, que ha aumentado mucho con el crecimiento de
la tecnologia, la inseguridad social y el poco espacio libre para realizar algun deporte.

Los factores descritos anteriormente pueden incurrir en la percepcion de la calidad de vida.
En la sociedad actual, ain no se encuentra muy desarrollada y se ignora en gran parte de la
poblacion, pero es de gran importancia en la evaluacion, la cual se estudié con el
Cuestionario de Calidad de Vida para Adolescentes Kiddo KINDL en la version en espafiol.
En cuanto al resultado de calidad de vida obtenido de todos los adolescentes estudiados en
el Liceo San José de Alajuela, en general el puntaje es de 68.88 en la escala de 0 a 100, lo
cual se clasifica como una calidad de vida media. Al realizar el calculo para cada dimension

de acuerdo con la formula propuesta en el Manual KINDL®®, dio como resultado una

puntuacion por cada dimension, como se observa en la grafico N° 27; para la dimension
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bienestar fisico fue de 63.29 puntos, una de las dimensiones con menor puntaje, en
conjunto con la dimension colegio, que obtuvo 61.81 puntos. Si bien los puntajes son bajos,
se clasifican en una calidad de vida media.

Al dividir la poblacién adolescente del estudio segln el sexo, se demuestra que el sexo
masculino presenta una calidad de vida considerada buena, con un puntaje de 72.74, en
comparacion con el sexo femenino que presenta una calidad de vida media, con un puntaje
de 65.90.

La comparacion de los resultados de la calidad de vida, de acuerdo con el sexo, en cada
dimension, se aprecia en el grafico N°28 que el sexo masculino obtiene mayor puntaje que
el sexo femenino. Las principales referencias se aprecian en las dimensiones de bienestar
fisico, bienestar emocional y autoestima, con puntaje para los hombres de 69.68, 76.51 y
74.88, respectivamente, y los resultados del sexo femenino para las mismas dimensiones
son 58.37, 69.56 y 66.63, en el mismo orden.

Llama poderosamente la atencion la diferencia de hasta 11 puntos en los resultados
anteriores entre los hombres y las mujeres, que se relaciona a factores como los roles
otorgados a cada género en la sociedad, a la inseguridad y a la vulnerabilidad que se crea en
torno a las mujeres en una sociedad machista.

Los resultados de la dimensién familia, en ambos sexos, son de 79.58 en hombres y 72.01
en mujeres, clasificAndose como calidad de vida media, que se relaciona con la familia
como un factor protector y de apoyo para las diferentes circunstancias que se tengan que
vivir y salir adelante.

Al comparar las puntuaciones de los adolescentes, por nivel académico, como Se muestra
en el grafico N° 229, los de sétimo afio presenta puntuaciones mayores, y se clasifica como

una calidad de vida considerablemente buena; se observa que al avanzar en los niveles
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academico, se baja la puntuacion, se clasifica como calidad de vida media; al llegar hasta el
undécimo afio, final de la adolescencia, se obtiene 64.63.Esto hace pensar que el
adolescente se encuentra en un proceso de incertidumbre sobre su futuro, al concluir el
colegio y empezar la universidad o tener que ir a trabajar.

El estudio de la calidad de vida a nivel internacional ha crecido. Un estudio de calidad de
vida de adolescentes efectuado en Jalisco, México®, indica que esta es de 66.48 v si se
compara con el resultado que presentan los adolescentes del Liceo San José de Alajuela, es
mas baja, ya que la puntacion de los estudiantes de este colegio se acerca mas a las de la
version original del cuestionario, que es de 70.78, y en la version en espafiol 70.79,
asemejandose la calidad de vida de los adolescentes del Liceo San José de Alajuela a la de
otras regiones de mundo.

También se corrobora la puntuacion por dimensiones del cuestionario con los resultados
obtenidos por Francisco Quifionez Tapia y col®®, el cual describe que los adolescentes
mexicanos tienen como factor protector la familia para alcanzar mayor nivel de calidad de
vida, con un puntaje de 77.33, esto ocurre en condiciones semejantes a las de los
adolescentes evaluados en este estudio, en Costa Rica, que obtuvieron un puntaje de 75.30
en la dimension de familia.

Al dividir los adolescentes por sexo se demostroé que los hombres presentan mejor calidad
de vida que las mujeres, no obstante, ellas tienen un puntaje similar a los de la version a los

obtenidos por Quifionez y col®®

, que concuerdan, a su vez, con las calificaciones obtenidas
en la version original y espafiol, y en el caso de los varones es un punto alto para la
poblacion adolescente masculina el tener un puntuacion mayor que en el estudio

mencionado.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

e Los adolescentes estudiados, del Liceo San José de Alajuela, en su mayor parte son del
sexo femenino.

e Las edades de mayor participacion en el estudio corresponden a los adolescentes entre los
13, 14,15 afios de edad.

e Los adolescentes de mayor participacion cursan los grados académico sétimo y octavo,
los grados académicos de noveno, decimo y undécimo con menos participacion.

¢ La mayoria de los adolescentes presenta un peso normal seguido de un 18% en sobrepeso,
14% en bajo peso, y un 11% de poblacion se encuentra en obesidad.

e El sexo masculino presenta bajo peso en un 6%, el sexo femenino presenta un 8% de la
poblacion en bajo peso.

e Al indagar el indice de masa corporal por grado académico se observa que la poblacion de
sétimo grado presenta el en su mayoria méas bajo peso.

e Los adolescentes de undécimo grado presenta la mayor poblacion de adolescentes en peso
normal.

e El sobrepeso se presenta en mayor porcentaje en los adolescentes del décimo grado
académico.

e La obesidad presenta su mayor poblacion en los adolescentes de sétimo grado.

e La actividad fisica de los adolescentes es baja.

e La inactividad fisica es mayor en los mujeres y conforme se aumenta en edad disminuye
en ambos sexos.

e La actividad fisica moderada se presenta solamente en los adolescentes del sexo

masculino, en el nivel académico de sétimo;
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e El puntaje més bajo de actividad fisica se muestra en los adolescentes del sexo femenino,
en el undécimo grado académico.

¢ Los adolescentes del sexo masculino en un 2% Yy el sexo femenino en un 4%, no asiste a
la clase de educacidn fisica,

e El sexo femenino prefieren no realizar alguna actividad que requiere esfuerzo fisico en la
hora del almuerzo, por lo que no realiza una adecuada actividad fisica y prefieren tener
actividades sedentarias.

e La calidad de vida en los adolescentes del Liceo San José de Alajuela, es similar con las
de los adolescentes en otros paises.

e La calidad de vida en el sexo masculino esta por encima de la puntuacion en de los
adolescentes de la versién original del cuestionario y de los adolescentes de una region en
México.

e Presentan una puntuacion alta en la dimensién de familia, haciendo de esta un factor

protector y de apoyo para aumentar la calidad de vida.
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6.2 RECOMENDACIONES

e Realizar investigaciones futuras en salud de los adolescentes en Costa Rica.

e Determinar en estudios siguientes factores que provocan la falta de interés por los
cursos que implican la actividad fisica.

e Estudiar la correlacion que pueda existir con la actividad fisica con las conductas que
se aprenden en los hogares.

e Realizar en proximas investigaciones una correlacion lineal entre la actividad fisica y
la calidad de vida de los adolescentes.

e Dar seguimiento a los adolescentes por parte del personal de EBAIS del Barrio San
José de Alajuela.

e Educar a los adolescentes y padres de familia para incentivar habitos saludables.

e Dar seguimiento a los estudiantes con poca calidad de vida, con los padres de familia.

e Ampliar la zona de comedor y aumentar los tiempos de comida ya que solo disponen
de un tiempo de comida.

e Incentivar a realizar actividad fisica en horas libres de lecciones o recreos.

e Incentivar a los adolescentes en asistir a la clase de educacidn fisica mediante juegos,

equipos de deporte extra clase, competencias recreativas.
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ANexos

Tablas de con las medidas de peso, talla, indice de masa corporal de los adolescentes
censados, del Liceo San José de Alajuela, ordenados por grado académico.

ADOLESCENTES MUJERES SETIMO

ANOS | PESOKg | TALLAmts | IMC | PERCENTILES | CLASIFICACION
IMC
12.7 49 1,51 21,49 p85-p97 SOBREPESO
12.7 72,9 1,64 27,1 >p97 OBESIDAD
12.9 96,7 1,58 38,73 >p97 OBESIDAD
12.7 41,1 1,5 18,26 p15-p50 NORMOPESO
12.10 55,5 1,56 22,8 p50-p85 SOBREPESO
12.9 72 1,61 27,77 >p97 OBESIDAD
12.9 42 159 16.61 p15 NORMOPESO
12.9 47.4 1,61 18,28 p15-p50 NORMOPESO
12 40 1,5 17,7 p15-p50 NORMOPESO
12.4 39 1,41 19,61 p50-p85 NORMOPESO
12.9 39 1,57 15,82 p15 NORMOPESO
12.10 44,3 1,54 18,67 p50 NORMOPESO
12 53 1,46 25 >p97 OBESIDAD
12.9 46 1,52 19,9 p50-p85 NORMOPESO
12.8 57,5 1,49 25,89 p97 OBESIDAD
13 39,4 1,55 16,39 p3-p15 BAJO PESO
13 46 1,57 18,66 NORMOPESO
13.6 49 1,61 18,9 p15-p50 NORMOPESO
13.3 45,1 1,54 19,01 p50 NORMOPESO
13.4 65,2 1,6 25,46 p85-p97 SOBREPESO
13.3 28,6 1,54 12,05 <p3 DESNUTRICION
13.3 57,6 1.61 22,22 p85 SOBREPESO
13 43,2 1,68 15,3 p3 DESNUTRICION
13.2 41,9 1,48 19,12 p50 NORMOPESO
13.5 46,9 1,56 19,27 p50-p85 NORMOPESO
13.2 39,4 1,55 16,27 p3-p15 BAJO PESO
13 49 1,54 27,28 >p97 OBESIDAD
13.1 41 1,63 15,43 p3 DESNUTRICION
13.11 36,3 1,57 14,72 <p3 DESNUTRICION
13.5 44 1.55 18,31 p15-p50 NORMOPESO
13 47 1,6 18,35 p15-p50 NORMOPESO
13.1 50 1,59 19,77 p50-p85 NORMOPESO
13.5 48,5 1,56 19,92 p50-p85 NORMOPESO
13.2 70 1,56 28,76 >p97 OBESIDAD
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133 42,5 1,5 18,88 p15-p50 NORMOPESO
13.1 49,4 1,63 18,59 p15-p50 NORMOPESO
132 42 1,51 18,42 p15-p50 NORMOPESO
13.4 44 1,52 19,04 p50 NORMOPESO
134 42 154 17,7 p15-p50 NORMOPESO

13 39,3 1,51 17,1 p15-p50 NORMOPESO
137 53,8 1,54 22,68 p85 SOBREPESO
136 43 1,58 17,22 p15-p50 NORMOPESO
135 52 157 21,09 p50-p85 NORMOPESO
133 51 1,61 19,67 p50 NORMOPESO
131 55,4 1,63 20,85 p50-p85 NORMOPESO
131 43 1,55 17,89 p15-p50 NORMOPESO

13 39 1,6 15,23 <p3 DESNUTRICION
135 39,3 1,49 17,56 p15-p50 NORMOPESO
135 54 1,59 21,35 p50-p85 NORMOPESO

1311 | 576 1,58 22,83 p85 SOBREPESO
1311 | 437 152 18,01 p15-p50 NORMOPESO
135 54,4 159 21,51 p50-p85 NORMOPESO
14.3 41,7 15 18,53 p15-p50 NORMOPESO
145 60,9 1,56 24,65 p85-p97 SOBREPESO
14.8 71,9 1,64 26,73 p85-p97 SOBREPESO
147 58 1,56 23,83 p50-p85 NORMOPESO
14.1 49 1,55 20,39 p50-p85 NORMOPESO

14 41,3 1,62 15,73 <p3 DESNUTRICION
15.4 48,8 1,65 17,92 p15 BAJO PESO
15.4 46 15 20,44 p50 NORMOPESO
153 41,2 154 17,37 p3-p15 BAJO PESO

15 64 1,61 24,69 p85-p97 SOBREPESO

ADOLESCENTES HOMBRE SETIMO
ANOS | PESO Kg | TALLAmts | IMC | PERCENTILES | CLASIFICACION
IMC

12.7 85 1,7 29,41 >p97 OBESIDAD
12.7 40,4 1,54 17,03 p15-p50 NORMOPESO
12.7 40,4 154 17,03 p15-p50 NORMOPESO
12.7 53,9 157 21,86 p85-p97 SOBREPESO
12.8 38,4 15 17,06 p15-p50 SOBREPESO
12.8 50 1,66 18,14 p50 NORMOPESO
12.8 38,6 1,59 15,26 p3 NORMOPESO
12.9 87,8 1,6 34,29 >p97 DESNUTRICION
12.9 46,5 1,55 19,35 p50-p85 OBESIDAD
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12.9 52,5 1,57 21,29 p85-p97 NORMOPESO
12.10 54,2 1,58 21,71 p85-p97 SOBREPESO
12.10 69,8 1,7 24,15 p97 SOBREPESO
12.11 63,3 1.68 22,42 p85-p97 OBESIDAD
12.11 60 1,51 26,31 >p97 SOBREPESO
13 37 1,6 14,45 <p3 OBESIDAD
13 31 1,46 14,54 <p3 DESNUTRICION
13 45,3 1,53 19,35 p50-p85 DESNUTRICION
13.1 83,5 1,56 34,31 >p97 NORMOPESO
13.1 63 1,68 22,32 p85-p97 OBESIDAD
13.2 62,8 1,55 40,51 >p97 SOBREPESO
13.2 61 1,6 23,82 p85-p97 OBESIDAD
13.2 44,4 1,52 19,21 p50-p85 SOBREPESO
13.2 45,6 1,58 18,26 p50 NORMOPESO
133 63,4 1,68 22,46 p85-p97 NORMOPESO
13.3 33.5 1.48 15,29 p3 SOBREPESO
133 42,5 1,53 18,15 p15-p50 DESNUTRICION
13.3 64 1,55 26,63 >p97 NORMOPESO
13.3 42,8 1,53 18,28 p50 OBESIDAD
13.4 62,7 1,58 25,11 >p97 NORMOPESO
13.4 55,4 1,7 19,16 p50-p85 OBESIDAD
13.4 64 1,68 22,67 p85-p97 NORMOPESO
13.4 65 1,68 23,03 p85-p97 SOBREPESO
13.4 73 1,7 25,25 >p97 SOBREPESO
13,5 37,3 1,55 15,52 p3 OBESIDAD
135 49,9 1,56 20,5 p50-p85 DESNUTRICION
13,5 59,4 1,5 26,4 >p97 NORMOPESO
13.5 36 1,5 16 p3-p15 OBESIDAD
13.6 39 1,44 18,8 p50-p85 BAJO PESO
13.6 45 159 17,79 p15-p50 NORMOPESO
13.6 35 1,45 16,64 p15 NORMOPESO
13.6 53,8 1,57 21,82 p85-p97 NORMOPESO
13.6 29,1 1,48 13,28 <p3 SOBREPESO
13.7 27,5 1,47 12,72 <p3 DESNUTRICION
SEVERA
13.7 43,6 1,55 18,14 p15-p50 DESNUTRICION
SEVERA
13.7 38,1 1,47 17,63 p15-p50 NORMOPESO
13.8 52,4 1,66 19,01 p50-p85 NORMOPESO
13.8 37 1,47 17,12 p15-p50 NORMOPESO
13.8 57,9 1,63 21,79 p85-p97 NORMOPESO
14 54,5 1,72 18,42 p15-p50 SOBREPESO
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14.4 47,4 1,52 20,51 p50-p85 NORMOPESO
14.6 49 1,64 18,21 p15-p50 NORMOPESO
14.7 48,1 1,55 20,02 p50-p85 NORMOPESO
14.8 59,4 1,78 18,74 p15-p50 NORMOPESO
14.8 46,5 1,67 16,67 p3-p15 NORMOPESO
14.8 55 1,67 19,72 p50 BAJO PESO
14.10 58 1,66 20,54 p50-p85 NORMOPESO

15 64,4 1,75 21,02 p50-p85 NORMOPESO
15.6 48,4 1,67 17,35 p3-p15 NORMOPESO
15.6 41,3 1,59 16,33 p3 BAJO PESO

ADOLESCENTES MUJERES OCTAVO
ANOS | PESOKg | TALLAmts | IMC | PERCENTILES | CLASIFICACION
IMC

13.8 40,2 1,5 17,86 p15-p50 NORMOPESO

13.10 54 1,55 22,47 p85 SOBREPESO

13.11 53 1,59 20,96 p50-p85 NORMOPESO
14 45,3 1,55 18,85 p15-p50 NORMOPESO
14 42,5 1,55 17,68 p15-p50 NORMOPESO
14 51,4 1,61 19,82 p50 NORMOPESO

14.2 44 1,58 17,62 p15-p50 NORMOPESO
14.2 53 1,55 22,06 p50-p85 NORMOPESO
14.3 47 1,55 19,56 p15-p50 NORMOPESO
14.3 50 1,54 21,08 p50-p85 NORMOPESO
14.3 47,3 1,55 19,68 p15-p50 NORMOPESO
14.3 51 1,67 18,28 p15-p50 NORMOPESO
14.3 62 1,55 25,8 p85-p97 SOBREPESO
14.4 54,9 1,64 20,41 p50-p85 NORMOPESO
14.4 43,9 1,52 19 p15-p50 NORMOPESO
14.5 57,1 1,63 21,49 p50-p85 NORMOPESO
14,5 33,6 1,48 15,33 p3 DESNUTRICION
14.5 52,4 1,54 22,09 p50-p85 NORMOPESO
14.5 61,6 1,75 20,11 p50 NORMOPESO
14.5 64 1,57 25,96 p85-p97 SOBREPESO
14.6 46 1,66 16,69 p3-p15 BAJO PESO
14,6 56 1,69 19,6 p15 NORMOPESO
14.6 46 1,55 19,14 p15-p50 NORMOPESO
14.7 44,4 1,64 16,5 p3-p15 BAJO PESO
14.7 49,2 1,62 18,74 p15-p50 NORMOPESO
14.7 70,4 1,65 25,85 p85-p97 SOBREPESO
14.8 70 1,67 25,09 p85-p97 SOBREPESO

114



14.9 475 157 19,27 p15-p50 NORMOPESO
14.9 455 1,58 18,22 p15-p50 NORMOPESO
149 52 1,48 23,73 p85 SOBREPESO
14.10 41,5 1,59 16,41 p3-p15 BAJO PESO
14.10 49,8 173 16,63 p3-p15 BAJO PESO

15 55,4 1,57 22,47 p50-p85 NORMOPESO
15,2 48,3 1,58 19,34 p15-p50 NORMOPESO
15,2 57 154 24,03 p85-p97 OBESIDAD
15.4 45 1.50 20 p15-p50 NORMOPESO
157 75,6 1,69 26,46 p85-p97 SOBREPESO
15.7 49 1,48 22,37 p50-p85 NORMOPESO

16 65,9 154 27,78 p85-p97 SOBREPESO
16,11 70 157 28,39 p50-p85 NORMOPESO

ADOLESCENTES HOMBRES OCTAVO
ANOS | PESOKg | TALLAmts | IMC | PERCENTILES | CLASIFICACION
IMC

139 50,3 1,67 18,03 p15-p50 NORMOPESO
13.9 56,2 1,71 19,21 p50-p85 NORMOPESO
13.9 54,3 1,66 19,7 p50-p85 NORMOPESO
13.9 52,2 1,76 16,85 p15 NORMOPESO
13.10 54,2 1,65 19,9 p50-p85 NORMOPESO
13.10 94 1,76 30,34 >p97 OBESIDAD
13.11 62 1,71 21,2 p50-p85 NORMOPESO
13.11 60 1,65 22,03 p85-p97 SOBREPESO
13.11 61,2 1,69 21,42 p85 SOBREPESO
13.11 52 1,65 19,1 p50 NORMOPESO

14 48 1,6 18,75 p15-p50 NORMOPESO

14 52,4 1,65 19,24 p50 NORMOPESO

14 45 1,65 16,52 p3-p15 BAJO PESO
141 67 1,76 21,62 p50-p85 NORMOPESO
142 63 1,77 20,1 p50-p85 NORMOPESO
143 40,4 1,44 19,48 p50 NORMOPESO
144 52,2 1,73 17,44 p15 NORMOPESO
144 58 1,64 21,56 p50-p85 NORMOPESO
14.4 50,2 1,63 18,89 p15-p50 NORMOPESO
145 66,3 1,68 23,66 p85-p97 SOBREPESO
145 63 1,68 22,32 p85 SOBREPESO
145 58,4 1,65 21,45 p50-p85 NORMOPESO
146 58,1 1,73 19,41 p15-p50 NORMOPESO
14.6 58,8 17 20,34 p50-p85 NORMOPESO
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14.6 110 1,72 37,18 >p97 OBESIDAD
14.10 374 1,53 15,97 <p3 DESNUTRICION
14.10 100 1,75 32,65 >p97 OBESIDAD

15 60,8 1,63 22,88 p85 SOBREPESO
15.1 55 1,66 19,95 p50 NORMOPESO
15.1 65 1,67 23,3 p85-p97 SOBREPESO
15,6 60 1,7 20,76 p50-p85 NORMOPESO
15.6 56 1,66 19,6 p15-p50 NORMOPESO
15.8 76 1,6 29,68 >p97 OBESIDAD
15.9 44,4 1,71 15,18 <p3 DESNUTRICION

16 51,8 1,65 19,02 p15-p50 NORMOPESO

16 83,6 1,7 28,92 >p97 OBESIDAD
16.2 45 1,6 17,57 p3-p15 BAJO PESO
16.2 76,8 1,79 23,96 p85 SOBREPESO
16.9 84 1,65 30,85 >p97 OBESIDAD
16.11 45 1,58 18,02 p3-p15 BAJO PESO
17.5 57 1,68 20,19 p15-p50 NORMOPESO

ADOLESCENTES MUJERES NOVEMO
ANOS | PESOKg | TALLAmts | IMC | PERCENTILES | CLASIFICACION
IMC
14.1 57 1,67 20,68 p50-p85 NORMOPESO
14.8 49,2 1,66 17,85 p15-p50 NORMOPESO
14.9 58,8 1,61 22,68 p50-p85 NORMOPESO

14.10 54,5 1,57 22,11 p50-p85 NORMOPESO
14.10 49,4 1,55 20,56 p50-p85 NORMOPESO
14.11 45 1,5 20 p15-p50 NORMOPESO
14.11 70 1,58 28,04 >p97 OBESIDAD
15.1 47 1,57 19,06 p15-p50 NORMOPESO
15.1 36,4 1,52 15,75 <p3 DESNUTRICION
15,2 56 1,63 21,07 p50-p85 NORMOPESO
15.3 42,3 1,57 17,16 p3-p15 BAJO PESO
15.3 454 1,57 18,41 p15-p50 NORMOPESO
15.5 55 1,59 21,75 p50-p85 NORMOPESO
15,6 48,7 1,58 19,5 p15-p50 NORMOPESO
15,6 69 1,68 24,44 p85-p97 SOBREPESO
15.7 74,3 1,6 29,02 >p97 OBESIDAD
15.7 56 1,63 21,07 p50-p85 NORMOPESO
15.8 70,8 1,55 29,46 >p97 OBESIDAD
15.8 82 1,74 27,08 p85-p97 SOBREPESO
15,9 52,5 1,5 23,33 p50-p85 NORMOPESO
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15.9 34,1 1,56 14,01 <p3 DESNUTRICION
15.10 52 1,58 20,82 pS0 NORMOPESO
15.11 46,3 1,57 18,78 p15-p50 NORMOPESO
15.11 58,4 1,62 22,25 p50-p85 NORMOPESO
16 55 1,63 20,7 p50 NORMOPESO
16 52,4 1,57 21,25 p50-p85 NORMOPESO
16.1 60 149 27,02 p85-p97 SOBREPESO
16.3 90,7 1,66 32,91 >p97 OBESIDAD
16.5 57 1,62 21,71 p50-p85 NORMOPESO
16,9 84 1,58 33,64 >p97 OBESIDAD
16.10 69 1,56 28,35 p85-p97 SOBREPESO
16.11 53,9 1,56 22,14 p50-p85 NORMOPESO
17.5 35,8 1,5 15,91 <p3 DESNUTRICION
17.7 53,6 1,61 20,67 p15-p50 NORMOPESO
17.7 52 1,58 20,82 p15-p50 NORMOPESO
17.9 64 1,65 23,5 p50-p85 NORMOPESO
17,9 56,2 1,5 24,97 p85 SOBREPESO
ADOLESCENTES HOMBRE NOVENO
ANOS | PESO TALLA | IMC | PERCENTILES IMC | CLASIFICACION
Kg mts
14.8 72 1,72 24,33 p85-p97 SOBREPESO
14.8 63 1,73 21,04 p50-p85 NORMOPESO
14.9 58 1,68 20,54 p50-p85 NORMOPESO
14.10 69,4 1,69 23,94 p85-p97 SOBREPESO
14.10 74,3 1,73 24,82 p85-p97 SOBREPESO
14.10 51,6 1,6 20,15 p50-p85 NORMOPESO
14.10 53 1,67 19 p15-p50 NORMOPESO
14.11 39,4 1,5 17,51 pl5 BAJO PESO
15 60 1,73 20,04 p50-p85 NORMOPESO
15.1 52,3 1,64 19,44 p15-p50 NORMOPESO
15.2 55,7 1,69 19,5 p15-p50 NORMOPESO
15.2 68,7 1,8 21,2 p50-p85 NORMOPESO
15.2 65 1,7 22,49 p50-p85 NORMOPESO
15.2 52,4 1,61 20,21 p50-p85 NORMOPESO
15.2 57 1,71 19,49 p15-p50 NORMOPESO
155 61 1,69 21,35 p50-p85 NORMOPESO
15.6 41 1,65 15,05 <p3 DESNUTRICION
15.6 62.4 1,71 21,33 p50-p85 NORMOPESO
15.7 50 1,69 17,5 p3-p15 BAJO PESO
15.7 98 1,74 32,36 >p97 OBESIDAD
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157 | 637 1,7 22,04 p50-p85 NORMOPESO
1511 | 66 163 | 2484 p85-p97 SOBREPESO
162 | 652 173 |21,78 p50-p85 NORMOPESO
16.5 63 168 | 22,32 p50-p85 NORMOPESO
165 | 603 174 |1901 p15-p50 NORMOPESO
168 | 59,3 167 | 21,26 p50-p85 NORMOPESO
16.10 | 72,9 1,8 225 p50-p85 NORMOPESO
16.11 | 103 1,82 | 31,09 >p97 OBESIDAD

17 59 178 | 18,62 pi5 BAJO PESO
176 | 494 166 |17,92 p3-p15 BAJO PESO
ADOLESCENTES MUJERES DECIMO
AROS| PESO | TALLAmis| IMC | PERCENTILES | CLASIFICACION
Kg IMC
155 | 59,2 1,61 22,83 p50-p85 NORMOPESO
156 | 453 1,59 17,01 P15 BAJO PESO
158 | 53,1 1,5 236 p50-p85 NORMOPESO
159 | 646 1,63 24,31 p85 SOBREPESO
1511 | 553 1,61 21,33 p50-p85 NORMOPESO
1511 | 493 154 20,78 p50 NORMOPESO
1511 | 505 1,56 20,75 p50 NORMOPESO
1511 | 444 1,51 19,47 p15-p50 NORMOPESO
16 41,4 151 18,15 p15-p50 NORMOPESO
16.1 65 1,67 233 p50-p85 NORMOPESO
163 | 497 1,66 18,03 p15-p50 NORMOPESO
164 | 552 1,46 25,89 p85-p97 SOBREPESO
16.4 | 614 1,59 24,28 p85 SOBREPESO
164 | 599 1,63 22,54 p50-p85 NORMOPESO
164 | 744 1,75 24,29 p85 SOBREPESO
16.4 59 1,55 24,55 p85-p97 SOBREPESO
165 51 1,62 19,43 p15-p50 NORMOPESO
165 | 499 159 19,73 p15-p50 NORMOPESO
167 | 603 167 21,62 p50-p85 NORMOPESO
169 | 674 1,62 25,68 p85-p97 SOBREPESO
169 | 554 152 23,97 p50-p85 NORMOPESO
17 59,8 1,5 26,57 p85-p97 SOBREPESO
17 61,7 157 25,03 p85-p97 SOBREPESO
17 43,8 157 17,76 p3-p15 BAJO PESO
171 | 737 1,54 31,07 >p97 OBESIDAD
173 | 553 1,62 21,07 p15-p50 NORMOPESO
174 | 456 1,6 17,81 p3-p15 BAJO PESO
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17.7 47 1,53 20,07 p15-p50 NORMOPESO
17,9 84,2 1,62 32,08 >p97 OBESIDAD
19 44 1,39 22,77 p50-p85 NORMOPESO
19 57,3 1,47 26,51 p85-p97 SOBREPESO
ADOLESCENTES HOMBRE SETIMO
ANOS | PESO | TALLA | IMC | PERCENTILES | CLASIFICACION
Kg mts IMC
15.9 66,4 1,62 25,3 p85-p97 SOBREPESO
15.9 53,3 1,76 17,2 p3--p15 BAJO PESO
15.10 | 63,6 1,66 23,08 p50-p85 NORMOPESO
15.10 70 1,75 22,85 p50-p85 NORMOPESO
15.11 60 1,6 23,43 p85 SOBREPESO
16 46 1,58 18,42 p15-p50 NORMOPESO
16 73,4 1,82 22,15 p50-p85 NORMOPESO
16.1 64,9 1,72 21,93 p50-p85 NORMOPESO
16.1 63 1,81 18,23 p15-p50 NORMOPESO
16.4 92,8 1,74 30,65 >p97 OBESIDAD
16.5 68 1,75 22,2 p50-p85 NORMOPESO
16.5 51 1,7 17,64 p3-p15 BAJO PESO
16.6 48,4 1,65 17,77 p3-pl5 BAJO PESO
16.6 56,9 1,74 18,79 p15-p50 NORMOPESO
16.6 51,5 1,8 15,89 <p3 DESNUTRICION
16.8 59,3 1,75 19,36 p50-p85 SOBREPESO
17.1 82 1,7 28,37 p97 SOBREPESO
17.1 66,4 1,73 22,18 p50-p85 NORMOPESO
17.3 56,8 1,7 19,65 p15-p50 BAJO PESO
17.3 73 1,74 24,11 p85 SOBREPESO
17,6 69,1 1,68 24,48 p50-p85 NORMOPESO
17.7 82 1,89 22,95 p50-p85 NORMOPESO
17.9 91 1,78 28,7 p97 OBESIDAD
18 121 1,74 39.96 >p97 OBESIDAD
18,1 66,8 1,7 23,11 p50-p85 NORMOPESO
18.3 65,4 1,83 61,64 p15-p50 NORMOPESO
PROMEDIO PESO ADOLESCENTES MUJERES UNDECIMO
ANOS | TALLA | PESO | IMC |PERCENTILES CLASIFICACION
16,1 1,6 86,5 33,78 >p97 OBESIIDAD
16,1 1,54 475 20.02 p15-p50 NORMOPESO
16,1 1,5 59 26,22 p85-p97 SOBREPESO
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16,8 162 | 471 | 17,94 p3-p15 BAJO PESO
16,8 15 59,6 | 26,48 p85-p97 SOBREPESO
16,8 1,54 48 | 20,23 p15-p50 NORMPESO
16,8 163 | 456 | 17,16 p3-p15 BAJO PESO
16,8 168 | 543 | 19,23 p15-p50 NORMOPESO
16,8 16 53 20,7 p15-p50 NORMOPESO
16,9 161 | 734 | 2831 p85-p97 SOBREPESO
16,9 154 | 485 | 2045 p15-p50 NORMOPESO
16,11 | 1,62 | 62,4 | 23,77 p50-p85 NORMOPESO

17 163 | 655 | 24,65 p50-p85 NORMOPESO
17 162 | 51,8 | 19,73 p15-p50 NORMOPESO
17,2 153 | 534 | 22,81 p50-p85 NORMOPESO
174 1,58 57 | 22,83 p50-p85 NORMOPESO
174 1,73 72 | 24,05 p50-p85 NORMOPESO
175 164 | 585 | 21,75 p15-p50 NORMOPESO
175 1,49 43 | 19,36 p15-p50 NORMOPESO
176 157 47 | 19,06 p15-p50 NORMOPESO
177 1,51 51 | 22,36 p50-p85 NORMOPESO
1738 164 | 464 | 17,25 p3-p15 BAJO PESO
1711 | 1,51 46 | 20,17 p15-p50 NORMOPESO
18 155 | 584 | 24,3 p50-p85 NORMOPESO
181 1,63 64 | 24,08 p50-p85 NORMOPESO
183 1,55 39 | 16,23 <p3 DESNUTRICON
183 161 | 482 | 18,59 p3-p15 NORMOPESO
183 1,63 78 | 29,35 >p97 OBESIIDAD
18,4 163 | 49,7 | 187 p3-p15 BAJO PESO
186 154 | 644 | 27,15 p85-p97 SOBREPESO
18,6 1,62 78 | 29,72 >p97 OBESIIDAD
187 1,64 76 | 28,25 p85-p97 SOBREPESO
19 167 | 763 | 27,35 p97 SOBREPESO
19 1,49 49 | 22,07 p50-p85 NORMOPESO
19 162 | 525 20 p15-p50 NORMOPESO
19 1,72 63 | 21,29 p15-p50 NORMOPESO
19 152 44| 19,04 p15-p50 NORMOPESO
PROMEDIO PESO ADOLESCENTES MUJERES UNDECIMO
AROS | TALLA | PESO | IMC | PERCENTILES| CLASIFICACION
17 173 | 857 | 28,63 p97 SOBREPESO
172 178 | 66,9 | 21,11 p15-p50 NORMOPESO
173 174 | 642 | 21,2 p15-p50 NORMOPESO
18,4 17 58 | 20,06 p15-p50 NORMOPESO
187 16 63 24,6 p50-p85 NORMOPESO
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Consentimiento y asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION TESIS DE
GRADO UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA, SAN JOSE, COSTA

RICA.

Titulo: “Actividad fisica, conductas de sedentarismo y calidad de vida en adolescentes de
sétimo a undécimo afio del Liceo San José de Alajuela, junio 2017

Nombre del Investigador: Carlos Quesada Lépez. Nombre del Tutor: Dr. Christian
Valverde S.

a)

b)

d)

e)
f)

9)
h)

i)

Propoésito de la investigacion: en el presente estudio de busca identificar la
actividad fisica, el sedentarismo y la calidad de vida de los adolescentes del Liceo
San José de Alajuela, todo esto relacionando al problema de salud que ha tenido
auge en Costa Rica como es la obesidad.
Método: se le entrega al estudiante un formulario escrito con preguntas, el cual
debe contestar. Inmediatamente terminado el cuestionario se le solicitara al
estudiante pasar a pesarse en una balanza Tanita® y medicidén de estatura en un
tallimetro.
Riesgos: la participacion de este estudio no implica mayores riesgos que las
actividades cotidianas de sentarse a contestar un examen, formulario, cuestionario.
El pesaje y medicion de talla no implica riesgos adicionales a los de pesarse en una
balanza y tallimetro normal, es un proceso rapido y sencillo.
Beneficios: al participar en este estudio no se obtendra algin beneficio directo, de
igual forma la colaboracion serd de gran valor para generar conocimiento que
permita la toma de decisiones y acciones para mejorar la actividad fisica, el
sedentarismo y calidad de vida de los adolescentes.
Se le otorga una copia del consentimiento informado para el uso personal.
Antes de la autorizacién, el investigador Carlos Quesada Lopez debe de haber
explicado y contestado las preguntas satisfactoriamente, si desea mayor informacion
la pude obtener llamando al teléfono 72932847. Horario de lunes a jueves de 8 am a
4pm.
La participacion en el estudio es de forma voluntaria, con el derecho de negarse a
participar o discontinuar la participacién en cualquier momento.
La participacion es de tipo confidencial, los resultados podran aparecer en una
publicacion cientifica o ser divulgados en una reunion cientifica pero de manera
anonima.
No se perdera ningun derecho legal al firmar este documento

CONSENTIMENTO

He leido o se me ha leido toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla.
Se ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma
adecuada, por lo tanto accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio.

Nombre, cédula y firma del encargado legal o tutor. Fecha.

Nombre, cédula y firma del sujeto de investigacion (adolescente). Fecha.

Nombre, cédula y firma del investigador que solicita el consentimiento.  Fecha.
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ASENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION TESIS DE
GRADO UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA, SAN JOSE, COSTA
RICA.

Titulo: “Actividad fisica, conductas de sedentarismo y calidad de vida en adolescentes de
sétimo a undécimo ano del Liceo San José de Alajuela, junio 2017,

Nombre del Investigador: Carlos Quesada Lopez. Nombre del Tutor: Dr. Christian

Valverde S

Lee con atencion la siguiente informacion.

Esta es una invitacion para que participes en nuestra investigacion de tesis de
grado y nos permitas tener informacion sobre su actividad fisica conductas de
sedentarismo y calidad de vida. Para esto, deberas responder unas preguntas con
la mayor sinceridad posible. La informacion que nos des sera confidencial, lo que
quiere decir que solo la conoceremos las personas que estamos a cargo de esta
investigacion y no se la presentaremos a tus profesores, compafieros o padres,
excepto en el caso de que tus resultados nos indiquen que puedes necesitar
ayuda para mejorar tu estado de salud y debamos contactar a tus padres o tutor
encarado.

Tus padres o tutor a cargo ya nos han dado su autorizacion para que usted
participe en nuestra investigacion, pero también queremos contar con su
autorizacion. Si estas de acuerdo, por favor llena los espacios que encontraras al
final.

En caso de que no quieras darnos su autorizacion, lo entenderemos y no tendras
ningun tipo de consecuencia o castigo por no hacerlo.

Si tienes alguna inquietud sobre la informacién que te acabamos de presentar,

puedes aclararla de inmediato con la persona encargada.

Nombres y apellidos completos Fecha

Nombre, cédula y firma del investigador que solicita el asentimiento. Fecha.

Instrumentos utilizados
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Cuestionario de actividad fisica para adolescentes (PAQ-A)

Sexo: femenino( ) Grado académico:

Masculino ( ) Edad:

Queremos saber cual es su nivel de actividad fisica en la Gltima semana, dentro de esto
incluye toda actividad que lo hacen sudar, sentirse cansado o aceleren su respiracion.
Conteste de las preguntas de forma honesta y sincera, no hay preguntas alas o bunas.

1. Actividad Fisica en su tiempo libre. ;Ha hecho alguna de estas actividades fisicas en
los dltimos siete dias (Gltima semana)? Si responde que si, ¢Cuéntas veces la hha

hecho?
Cantidad de veces
Actividad Si/No 1-2 3-4 5-6 7 0 Mas
Saltar la soga
Patinar
Juegos

Montar en bicicleta

Caminar (como ejercicio)

Correr

Aerobics

Natacion

Bailar/danza

Tenis

Montar en Skate

Fatbol

Voleibol

Basquet

Balonmano

Atletismo

Pesas

Artes marciales
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2. En los ultimos siete dias durante la clase de educacion fisica ¢cuantas veces estuvo
muy activo durante las clases: jugando intensamente, corriendo saltando, haciendo

lanzamientos?

() No hice/hago educacion fisica.
() Casi nunca.

() Algunas veces.

() A menudo.

( ) Siempre.

3. En los dltimos siete dias ¢qué hice normalmente a la hora de la comida (antes y

después de comer)?

( ) Estar sentado (hablar, leer, trabajo en clase).
( ) Estar o pasear por los alrededores.

() Correr o jugar un poco.

() Correr y jugar bastante

() Correr y jugar intensamente todo el tiempo.

4. En los dltimos siete dias, inmediatamente después de la escuela ¢cuantos dias jugo

algun juego, hizo deporte o bailes en los que estuviera muy activo?

( ) Ninguna.

( ) 1vezen las tltima semana.

( )2-3 veces en la dltima semana.
() 4 veces en la ultima semana.

() 5 veces 0 mas en la dltima semana.
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5. En los dltimos siete dias, ¢cuantos dias a partir de las 6pm y 10pm hizo deportes,

baile o jugo, en los que estuviera muy activo?

(' ) Ninguna.

() 1vezen las dltima semana.

( )2-3 veces en la ultima semana.
() 4 veces en la ultima semana.

() 5veces 0 mas en la Gltima semana.

6. EIl ultimo fin de semana, ¢cuantas veces hizo deporte, bailo o juego en los que

estuviera muy activo?

() Ninguna.

( ) 1vezen las tltima semana.

(' )2-3 veces en la ltima semana.
() 4 veces en la tltima semana.

() 5veces 0 mas en la Gltima semana.

7. ¢Cual de las siguientes frases describen mejor su Gltima semana?
Lea las cinco alternativas antes de decidir cual lo describen mejor y escoja una

sola opcion.

() Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen
poco esfuerzo fisico.

() Algunas veces (1 0 2 veces) ice actividades fisicas en mi tiempo libre (por
ejemplo: hacer deportes, correr, nadar, montar en bicicleta, aerobics).

() A menudo (3-4 veces a la semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre.

( ) Bastante a menudo (5-6 veces en la Gltima semana) hice actividad fisica en mi
tiempo libre.

() Muy a menudo 7 o mas veces en la Gltima semana) hice actividad fisica en mi

tiempo libre.
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Sefiale con qué frecuencia hizo actividad fisica para cada dia de la semana

(como hacer deporte, jugar, bailar, o cualquier otra actividad).

Frecuencia

Dia de la semana.

Ninguna

Poca

Normal

Bastante

Mucha

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sébado

Domingo

¢Estuvo enfermo esta Ultima semana o algo impidié que hiciera actividad

fisica?
( )Si
( )No

126




Instrumento Kiddo KINDL

- Ty N

8307799
1. Primero queremos saber algo sobre tu cuerpo, ...
Casi Algunas Casi
Durante la semana pasada... Nunca nunca veces siempre Siempre

1. ... me he sentido enfermo/a D I:l I:l I:l I:l

2. ... me ha dolido algo D D D I:I D
3. ... he estado muy cansado/a D D D D D
4. ... he tenido mucha fuerza y energia |:| D D D D
2. ... ahora algo sobre cémo te sientes...
Casi Algunas Casi
Durante la semana pasada... Nunca nunca veces siempre Siempre

5. ... me he reido y divertido mucho D El D D D

6. ... me he aburrido mucho |:| D |:| D |:|
7. ... me he sentido solo/a D D D D |:|
8. ... he sentido miedo O 1 O ] |:|
3. ... y lo que piensas de ti mismo/a.
Casi Algunas Casi
Durante la semana pasada... Nunca nunca veces siempre Siempre
9. ... me he sentido orgulloso de mi

mismo/a D D D El D

10. ... me he gustado a mi mismo/a

11. ... me he sentido satisfecho conmigo

L]
mismo/a D
L]

12. ... he tenido muchas buenas ideas

L
[
L

o0 (Od

L]
]
L]

OO0 0O
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8307799
4. Las siguientes preguntas son sobre tu familia
Casi Algunas Casi
Durante |la semana pasada... Nunca nunca veces siempre Siempre

13. ... me he llevado bien con mis

padres D I:I D I:I D
14. ... me he sentido a gusto en casa D D D D D
15. ... hemos tenido fuertes discusiones

0 peleas en casa D D D D D
16. ... me he sentido agobiado/a por mis

padres D I:I D I:I D

B. ... y ahora sobre tus amigos.
Casi Algunas Casi

Durante la semana pasada... Nunca nunca veces siempre Siempre
17. ... he hecho cosas con mis amigos/as | H | [l |
18. ... les he caido bien a los demas |:| D |:| D |:|
19. ... me he llevado bien con mis

amigos/as D I:l D D D
20. ... me he sentido diferente de los

demas O ] O ] ]

6. Ahora nos gustaria saber algo sobre el colegio.
Casi Algunas Casi

Durante la semana pasada... Nunca nunca veces siempre Siempre
21. ... he podido hacer bien las tareas

escolares D D D D D
22. ... me han interesado las clases I:l I:l I:l |:| I:l
23. ... me ha preocupado mi futuro |:| |:| |:| |:| |:|
24. ... he tenido miedo de sacar malas |:| |:| |:| D |:|

notas
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Declaracion jurada

DECLARACION JURADA

Yo Carlos Eduardo Quesada Lopez, mayor de edad, portador de & cédula de identikdad nomero 2-
06470533 egresado de a carrers de Medicing y Cirugia de la Universidad Mispancamericana,
hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y entendido de 1as penas y
consecuenclas con las yue se castiga en el Codiga Penal ¢l delito de perjurio, ante quienes se
constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titule de
Licanciatura, juro solemnemente gue mi trabajo de investigacion titulado: ACTIVIDAD FISICA,
CONDUCTAS DE SEDENTARISMO Y CALIDAD DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES DEL LICEQ SAN JOSE
DE ALAJVELA, JUNIO 2017 es ung obra original que ha respetada tado lo preceptuado por las
Leyes Penales, asi como |a Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexes mimere 6683 del 14 de
oclubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta nimera 226 dal 25 de noviembre de 1982;
incuyendo el numeral 70 de dicha ley que adwierte; articulo 70, s permitida dtar a un autor,
transcribiendo los pasajes pertinentas siempre que éstas no sean tantos v seguldos, gue puedan
consxderarse coma una produccidn simulaca v sustandal, que redunde en perjuicio del autor de s
0bra original. Asimisme, quedo advertido que ka Universidad wo reserva el derecho de protocolizar
este documaento ante Notario Pdblico. En fe de lo anterior, firme en la ciudad de San José, a los
veinte y siete dias del mes de junio del afo dos mit diecisiote,

-~

Carlos Eduardo Quesada Loper
Cédula: 2-0647.0533
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Cartas de aprobacion

San José, 27 de Julio 2017

Direccion de redi
Universidad Hispanoamericana
Presente

La estudiante Carlos Eduardo Quesada Lopez, cédula de identidad nimero 2-
0647-0533, me ha presentado, para efectos de revisién y aprobacian, el trabajo de
investigacidn  denominado:  "ACTIVIDAD  FiSICA, CONDUCTAS DE
SEDENTARISMO Y CALIDAD DE VIDA EN ADOLESCENTES DE SETIMO A
UNDECIMO ANO DEL LICEO SAN JOSE DE ALAJUELA JUNIO 2017.” &l cual
ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Medicina y
Cirugla,

He verificado gue se han inciuido las observaciones y hecho las corracciones
indicadas, durante el proceso de tutoria y he evaluado log aspecios relativos a la
elaboracién del problema, cbjetivos, justificacidn; antecedentes, marco tedrico,
marco  metodologico, tabulacin, andlisis de datos; conclusiones y
recomendaciones. Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente

calificacién:
8) | ORIGINAL DEL TEMA 10%  |10%
'b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 20%

COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS
C) | INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS | 30% 30%
DE LA INVESTIGACION o

RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES ¥

9 | RECOMENDACIONES 20% 15%. |
8} | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 15%
| __|ToTAL S _____100% [ 00% |
Por consiguients, se avala el traslado de la tesis al proceso ce leclura.

Atentamente,

| /
—.

Dr. Christian Valverde Solano
Ced. 1-1375-0845
Cod. 13482
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San José, 1 de agosto del 2017

Srs.

Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana
Presente

Estimado sefior: El esfudiante Carlos Quesada Lépez | cédula de identidad
numero: 206470533, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el
trabajo de Investigacion denominado: "ACTIVIDAD FISICA, CONDUCTAS DE
SEDENTARISMO Y CALIDAD DE VIDA EN ADOLESCENTES DE SETIMO A
UNDECIMO ANO DEL LICEO SAN JOSE DE ALAJUELA JUNIO 2017". El cual
ha elaborado para optar por el grado de Licenciatura en Medicina y Cirugla.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente, lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico y el andlisis de
datos; la consistencia de los datos recopilados y, la coherencia entre estos y las
conclusiones; asimismo, |a aplicabllidad y originalidad de las recomendaciones, en
términos de aporte de la investigacién. He verificade que se han hecho las
maodificaclones correspondientes a las observaciones indicadas,

Por consiguiente, este frabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la
defensa publica.
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CARTA DEL FILOLOGO

Cartago, 1 de agoslo de 2017.

Sefiores
Universidad Hispanoamericana
Escuela de Medicina

Estimados sefores:

El estudiante Carlos Eduardo Quesada Lépez, cédula de identidad 206470533, me
ha presentado, para efectos de correccion de estilo, el lrabajo de investigacion
denominado “ACTIVIDAD FISICA, CONDUCTAS DE SEDENTARISMO Y
CALIDAD DE VIDA EN ADOLESCENTES DE SETIMO A UNDECIMO ANO DEL
LICEO SAN JOSE DE ALAJUELA JUNIO 2017", e! cual ha elaborado para optar
por el grado académico de Licenciatura en Medicina y Cirugia.

He revisado, de acuerdo con Jos Sneamientos de la correccidn de estilo sefialados
por la Universidad, los aspeclos de la estructura gramatical, acentuacion,
ortografia, puntuacion v los vicios de diccion.

Se han sugerido en el borrador revisado, las respeciivas comecciones que el
esludiante debera proceder a incorporar en el decumento final.

La fildioga no se hace responsable de los cambios que se introduzcan a fa lesis,
posterior a su revision.

Por consigulente, doy fe de que este trabajo se encuentra listo para ser
presentado oficigimente a ka Universidad.

Atentamente,

Lty N

MSc. Shirley Pérez Brenes
Cédula 601910841
Camé de colegiado; 018955
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