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INTRODUCCION

La obesidad se ha convertido en una de las enfermedades no transmisible mas
graves y prevalentes en la actualidad, que se asocia al riesgo de desarrollar
diabetes, enfermedades cardiovasculares, y también puede llegar a conducir
otras complicaciones de salud (Campos Jara et al. 2016, Kagawa et al. 2016,
He et al 2011, Raistenskis et al. 2016, Aires et al. 2015, Kim et al 2016).
Aproximadamente en todo el mundo hay 2.100 millones de nifios y adultos que
tienen sobrepeso, que corresponde a un 30% de la poblacién total (Kagawa et
al. 2016), cifras que han ido en aumento segun el informe realizado por la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) el 2014
(Menéndez et al. 2017). Desde la infancia se van adquiriendo habitos
alimenticios que tienen consecuencias en el desarrollo fisico y en las elecciones
alimenticias en etapas posteriores ademas de la importancia de los padres de
estos habitos desde la infancia temprana (Castrillén y Roldan 2015,
Sarrafzadegan et al. 2013). En Chile segun la OCDE el porcentaje de obesidad
y sobrepeso infantil se sitia en el 27% en nifias y 26% en nifios, por otro lado
segun los resultados de antropometria realizados por el Ministerio de Salud de
Chile (MINSAL, 2016) en el estudio nacional de educacion fisica a estudiantes
de octavo basico, describe que un total de 59% del total de estudiantes tiene un
indice de Masa Corporal (IMC) normal, mientras que un 41% presenta

sobrepeso u obesidad en el ano 2014 (Campo



s Jara et al. 2016). Al afio siguiente los valores de IMC de sobrepeso y obesidad
aumentaron en un 45%, es decir cuatro de cada diez nifos tienen esta

problematica.

La valoracion de la Capacidad Cardiorrespiratoria (CCR) en nifios y
adolescentes, es de gran relevancia desde el punto de vista clinico y de salud
publica (Cadenas-Sanchez et al. 2014). La CCR sirve como componente de la
condicion fisica, utilizado como predictor e indicador de salud, expectativa de
vida tanto para nifios, adolescentes y adultos (Miranda et al. 2018, Mora-
Gonzélez et al. 2017, Ernesto et al 2015). La mejor manera para poder
cuantificar la CCR es mediante el Consumo Maximo de Oxigeno (VO, max.) el
cual es reconocido como uno de los mejores indices para medir la potencia
aerdbica en personas (Batista et al. 2017, Rodriguez-Nufez et al 2016, Mondal
et al. 2017). La medicion se pude realizar de forma directa e indirecta, pero
cuando el tiempo es limitado, el equipo de laboratorio no esté disponible o se
puede considerar inseguro hacer ejercicios a altas intensidades, se opta por
realizar la medicion de manera predictora mediante test indirectos, ya que son
pruebas mas econdémicas, simples, portatiles y un medio ecolégicamente valido
para estimar el VO, max (Rodriguez-Nufiez et al 2016, Bennett et al 2016,
Maggio et al. 2017, Calvillo y Gonzélez. 2017). Una alternativa es la realizacién
del Test de Escalon de Chester que es una prueba de ejercicio continuo
submaximal de intensidad incremental, que consiste en subir y bajar un escalén

acorde a una sefial sonora por un tiempo estimado de 10 minutos (Rodriguez-
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Nufez et al 2016, Maggio et al. 2017, Buckley et al 2014). Si bien se puede
objetivar la CCR de un nifio, son los adultos responsables de su cuidado,
promocion de ejercicio, entregar una dieta equilibrada. Si un adulto percibe
como saludable a un menor con sobrepeso, generalmente coincide con una
CCR baja, que puede llevar consigo problemas graves a futuro, ademas si los
padres ven a sus hijos con menor peso del que realmente tienen, no sera un
problema ofrecer mas comida e incluso permitirles el consumo de alimentos
hipercaldricos (Angarita et al. 2014) asi como también el nivel de actividad fisica
de los progenitores ya que los alumnos mas activos y que tienen una mayor
intencion de practicar actividad fisica en un futuro son aquellos alumnos cuyos
dos progenitores realizan actividad fisica (Franco Arévalo et al. 2017,

Sarrafzadegan et al. 2013, Rico et al, 2016).

Es por eso que este estudio tiene como objetivo determinar la CCR medida de
forma indirecta en nifios de 8 a 12 afios obesos u sobrepeso y ademas
determinar percepcion de los padres sobre la capacidad cardiorrespiratoria
segun su estado nutricional en nifios de 8 a 12 afios ya que seria de utilidad
tener un conocimiento acerca de estas variables debido a que la percepcion de
los padres juega un papel fundamental en la influencia de la patologia y asi

disminuir los niveles de obesidad en los nifios.



MARCO TEORICO

Sobrepeso y Obesidad infantil:

La obesidad se ha convertido en una de las enfermedades no transmisibles
mas graves y prevalentes en la actualidad, se asocia el riesgo de desarrollar
diabetes, enfermedades cardiovasculares y también puede llegar a conducir

otras complicaciones de salud (Campos Jara et al 2016; Kagawa et al 2016).

El sobrepeso y en mayor medida la obesidad es un exceso de tejido adiposo
que resulta de una serie de factores como la predisposicion genética,
influencias ambientales y componentes conductuales. Donde la actividad fisica
juega un papel importante en el control del sobrepeso y de la obesidad ya que
altera el equilibrio entre la ingesta calorica y el gasto energético (Raistenskis et
al 2016). Estudios demuestran que las bajas cantidades de actividades fisicas,
y la distribucion de la alta grasa corporal total, estan fuertemente predispuestos
a factores de riesgos de enfermedades cardiovasculares en los nifios o de sufrir
algan sindrome metabdlico a futuro (Aires et al 2015; He et al 2011; Raistenskis
et al 2016), ademas de tener una disminucion de la fuerza muscular

independiente del sexo de los individuos (Casonatto et al 2016).



Epidemiologia de sobrepeso y obesidad:

Aproximadamente en todo el mundo hay 2.100 millones de nifios y adultos que
tienen sobrepeso, que corresponde a un 30% de la poblacion total (Kagawa et
al 2016). Segun el informe de la OCDE (Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdémico) el 2014, las personas con sobrepeso y obesas han ido
en aumento a nivel mundial. Este detalla que uno de cada tres adultos en
paises como México, Nueva Zelanda y Estados Unidos son obesos y mas de
uno de cada cuatro en Australia, Canad4, Chile y Hungria también lo son

(Menéndez et al 2017).

Con respecto a la obesidad infantil, el informe abarca un rango de edad entre 3
a 17 afnos los cuales revela un ligero aumento respecto a afos anteriores,
donde muestran que el 30% de los nifios tienen sobrepeso u obesidad en
paises como Grecia, ltalia, Eslovenia y Estados Unidos. En Chile, segun la
OCDE, el porcentaje de obesidad y sobrepeso infantil se sitia en el 27% (nifias)

y 26% (niflos) (Menéndez et al, 2017).

Segun los resultados de antropometria realizados por el Ministerio de Salud de
Chile (MINSAL) en el estudio nacional de educacion fisica a estudiantes 8°
basico, describe que un total de 59% del total de estudiantes tiene un indice de
Masa Corporal (IMC) normal, mientras que un 41% presenta sobrepeso u
obesidad en el aflo 2014 (Campo Jara et al 2016). Al afio siguiente los valores

de IMC de sobrepeso y obesidad aumentaron en un 45%, es decir cuatro de



cada diez nifios tienen esta problematica (MINSAL, 2016). En la medida que la
persona aumenta su IMC, aumentara el riesgo de desarrollar enfermedades

cardiovasculares, entre otras.

Influencia hormonal en la poblacion de estudio:

Desde la pre pubertad hasta la post pubertad hay cambios de altura, peso y
composicién corporal influenciado principalmente por las hormonas que
regulan la composicion corporal durante el crecimiento como cortisol, hormona
del crecimiento, insulina y los esteroides sexuales, paralelamente a estos
cambios antropométricos existe un aumento del VO, max. absoluto Por el
contrario, el VO, max. relativo muestra una disminucion gradual en las nifias de
6 a 16 afos, lo que se atribuye a una mayor deposicion de grasa corporal
durante la pubertad en las nifias, estos cambios el VO, max. durante la
pubertad estan determinados por la antropometria y la composicién corporal
(Emerson, SR 2014). Ademas cabe sefalar que en nifios obesos pueden
mostrar una reduccién en la adaptacion en algunas hormonas en ejercicio los
cuales presentan un impacto negativo en el crecimiento a largo plazo (Oliver et

al, 2012).

Por otro lado, la capacidad cardiorrespiratoria (CCR) esta regulada por varios

componentes entre los cuales esta la composicion corporal, la fuerza muscular,



el desarrollo 0seo, utilizacion del sustrato, el tamafio cardiaco, en este ultimo el
efecto anabdlico de la testosterona en hombres durante la pubertad se ha visto
un incremento rapido del tamafio del ventriculo izquierdo en comparacion con

mujeres lo que trae cambios en la CCR (Goswami, B et al, 2014).

Es por eso que la valoracion de la CCR en nifios y adolescentes, es de gran
relevancia desde el punto de vista clinico y de salud publica (Cardenas-

Sanchez et al 2014).

Capacidad Cardiorrespiratoria:

La CCR es un componente de la condicion fisica, utilizado como predictor e
indicador de salud y de expectativas de vida tantos para nifios, adolescentes y
adultos. En el cual observa el comportamiento cardiorrespiratorio en las
actividades de la vida diaria (Miranda et al 2018). Debido a esto la evidencia
muestra que la CCR es el mejor predictor de la esperanza y calidad de vida.
(Mayorga-Vega et al 2013). Hay estudios que indican que una alta CCR durante
la infancia y adolescencia se asocia con un menor riesgo cardiovascular cuando
sea adulto (Lépez et al 2013). Por otro lado una pobre CCR indica que hay un

incremento de la morbilidad y mortalidad a futuro (Barry et al 2014).

Reciente estudio evidencio que bajos niveles de la CCR en nifios de 6 a 10

afios de edad provenientes de Espafia, se asociaron con mayores factores de



riesgo cardiovasculares y estos se mantuvieron por dos afios mas tarde.
(Castro-Pifiero et al 2017). Otro estudio demostré que en nifios de 10-12 afios
con baja CCR se asociaron significativamente con un aumento en el IMC y
porcentaje estimado de grasa corporal en comparacion a nifios con CCR alta
gue mostraron una disminucion de las mismas variables, lo cual también
ayudaba en otras aptitudes de la condicion fisica como por ejemplo fuerza
muscular y mejor performance en las pruebas de campo solicitadas (Mayorga-

Vega et al 2013).

La mejor manera para poder cuantificar la capacidad cardiorrespiratoria es

mediante el consumo maximo de oxigeno.

Consumo méaximo de oxigeno:

El consumo maximo de oxigeno (VO, max.) es la mayor absorcion de oxigeno
gue se puede lograr a pesar de los aumentos en la intensidad del ejercicio. Es
la tasa mas alta a la que el oxigeno puede ser tomado y utilizado por el cuerpo
(Bennett et al 2016). Para la evaluacion de la CCR, el VO, max. es
ampliamente reconocido como uno de los mejores indices para medir la
potencia aerdbica en personas jovenes. El VO, max. se puede medir de forma
directa, objetiva y confiable en el laboratorio, mediante analisis directo de los
gases implicados en la ventilacibn pulmonar, mientras se realizan pruebas

progresivas y maximas. Sin embargo, debido al alto costo, el uso de equipo
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sofisticados, como el de un ergoespirbmetro, la necesidad de evaluadores
aptos para administrar las pruebas y la alta demanda de tiempo para cada
evaluacion, su uso se vuelve limitado en entornos tales como escuelas, clubes
deportivos y estudios basados en la poblacion (Batista et al 2017). Las pruebas
de medicion de caréacter indirecto se usan comiunmente para predecir el VO2
max. Cuando el tiempo es limitado, el equipo de laboratorio no esta disponible o
se puede considerar inseguro para hacer ejercicios a altas intensidades. Es por
esto que estas pruebas son econdmicas, simples, portatiies y un medio

ecologicamente valido para estimar el VO2 max. (Bennett et al 2016).

Un estudio mostro que escolares con delgadez o normopeso mostraron mejores
resultados en VO, max. frente a escolares con sobrepeso u obesidad (Martinez-
Rodriguez et al 2017). A su vez niflos obesos y con sobrepeso presentan un
peor desempefio en pruebas de medicion de VO, max. que los nifios
normopeso (Moran et al 2017), se describe ademas que un existe un menor
consumo de oxigeno por unidad de peso corporal por parte de la poblacién

obesa en comparacion a la poblacién normopeso (Maggio et al 2017).

Debido a las caracteristicas que relne la poblacién de interés, se decidio
trabajar con un test submaximal de medicion indirecta, como lo es el test de

escalon.



Test de Escalén:

El Test de Escalén de Chester es una prueba de ejercicio continuo submaximal
de intensidad incremental, que consiste en subir y bajar un escalon acorde a
una sefal sonora. El test posee 5 niveles de intensidad de 2 minutos cada uno
gue van incrementando en intensidad. Esta prueba puede finalizar debido al
sujeto (por presencia de sintomas) o por el evaluador (sujeto alcanza su 80%
de la FC tedrica, o intolerancia del sujeto para mantener el ritmo de subida y
bajada del escalon) (Rodriguez et al 2016). Este test tiene la ventaja de ser facil
de realizar, barato y solo requiere pocos materiales (banca, metrénomo (o
dispositivo sonoro) y polar para medir la frecuencia cardiaca (Maggio et al 2017)
ademas de ser validado, confiable para la prediccion de la capacidad aerdbica y
aceptable para aplicados en nifios (Saremi et al 2018; Sykes e t al 2004;

Rodriguez et al 2016; Maggio et al 2017).

Si bien se puede objetivar la CCR de un nifio, son los adultos los responsables
de su cuidado, promocion de ejercicio, entregar una dieta equilibrada. Si un
adulto percibe como saludable a un menor con sobrepeso, generalmente
coincide con los datos objetivos lo que conlleva una baja CCR, que puede llevar

consigo problemas graves a futuro.
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Percepcion de los padres:

El primer paso para evitar la obesidad es identificar el sobrepeso, en este
sentido la percepcion de los padres juega un papel relevante, puesto que la
identificacibn temprana de un estado de sobrepeso permite iniciar
anticipadamente medidas que eviten la obesidad. El papel protagonico de los
padres en la prevencion de la obesidad se relaciona con la influencia de los
factores psicoldgicos, sociales, ambientales y fisicos, al constituirse en un
modelo de conducta alimentaria. La percepcion es la construccion de simbolos
mentales o representaciones de la realidad adquirida mediante los sentidos.
Asi, la realidad percibida por los padres acerca del peso de sus hijos puede

diferir de la realidad objetiva. (Zamudio-Solorio, O et al 2016).

La subestimacion del peso corporal se cataloga como un factor de riesgo para
la obesidad infantil, ya que, si los padres ven a sus hijos con menor peso del
gue realmente tienen, no sera un problema ofrecer mas comida e incluso
permitirles el consumo de alimentos hipercaléricos (dulces, gaseosas,
caramelos, entre otros) (Angarita, A et al, 2014).

Se ha visto que al comentarles a padres que su hijo se encuentra en sobrepeso
u obesidad, cooperan con las medidas a tomar para corregir esta enfermedad
infantii que puede ser modificable en algunos factores, por lo cual
recomendamos mayor difusion del seguimiento durante esta edad clave

(Zamudio-Solorio, O et al 2016).
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Ademas familias en su mayoria madres refieren que el nifilo o nifia con
sobrepeso u obesidad se acompleja por lo estético y no estan conformes con su
cuerpo, tiene problemas de socializacion con sus pares y posteriormente
pudiendo desarrollar enfermedades en la edad adulta, ademas el sedentarismo
lo asocian con el aumento de peso corporal, no obstante, no accionan para
disminuir sus consecuencia, finalmente detectan el problema en sus hijos es

gue toman conciencia y buscan la ayuda profesional (Vazquez et al, 2016).

Debido a la fuerte relacion entre baja CCR en nifilos con obesidad o sobrepeso
en etapa escolar y a los altos indices de obesidad y sobrepeso a nivel mundial y
Chile no siendo la excepcion seria importante tener conocimiento de acerca de
su CCR, ademas de la percepcion de los padres debido a que estos juegan un
papel fundamental en la influencia de la patologia y asi disminuir los niveles de
obesidad en los nifios y disminuir su probabilidad de enfermedades cronicas

futuras.

Es por eso que este estudio tiene como objetivo determinar la CCR medida de
forma indirecta en nifios de 8 a 12 afios obesos u sobrepeso y ademas
determinar percepcion de los padres sobre la capacidad cardiorrespiratoria
segun su estado nutricional en nifios de 8 a 12 afios ya que seria de utilidad
tener un conocimiento acerca de estas variables debido a que la percepcion de
los padres juega un papel fundamental en la influencia de la patologia y asi

disminuir los niveles de obesidad en los nifios.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

Cuantitativa

¢,Cual es la capacidad cardiorrespiratoria medida de forma indirecta en nifios de
8 a 12 afios sobrepeso u obeso del Colegio San Cristébal de Talcahuano,

20187

Cualitativa

¢, Como es la percepcion de los padres sobre la capacidad cardiorrespiratoria de
sus hijos segun estado nutricional en nifios de 8 a 12 afios del Colegio San

Cristobal de Talcahuano, 20187
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HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Los nifios obesos o sobrepeso del Colegio San Cristébal de Talcahuano
presentan una baja capacidad cardiorrespiratoria por su bajo consumo maximo

de oxigeno.
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OBJETIVOS

Objetivo General Cuantitativo

Determinar la capacidad cardiorrespiratoria medida de forma indirecta en nifios
de 8 a 12 afios obesos 0 sobrepeso del Colegio San Cristobal de Talcahuano,

2018.

Objetivo Especifico Cuantitativo

* Determinar el VO, méax. medida de forma indirecta en nifios obesos o

sobrepeso.

+ Establecer la clasificaciéon de la capacidad cardiorrespiratoria de nifios

obesos o sobrepeso de acuerdo al VO, méx. obtenido de forma indirecta.

* Determinar la clasificacion del estado nutricional en los niflos obesos o

sobrepeso.

Objetivo General Cualitativo

Determinar la percepcion de los padres sobre la capacidad cardiorrespiratoria
de sus hijos segun el estado nutricional de nifios de 8 a 12 afio del Colegio San

Cristobal de Talcahuano, 2018.
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Objetivo Especifico Cualitativo

+ Establecer la percepcibn de los padres sobre la capacidad

cardiorrespiratoria obesos o sobrepeso.

» Establecer la percepcion del estado nutricional de los nifios obesos o

sobrepeso.

+ Establecer la percepcion de los padres sobre el ejercicio fisico de sus

hijos obesos 0 sobrepeso.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Disefio de triangulacion concurrente (DITRIAC) (Investigacion
cualitativa fenomenolégica e investigacion cuantitativa observacional

descriptivo) (Baptista, Fernandez y Hernandez, 2010).

Poblacién: Nifios de 8 a 12 afios del Colegio San Cristébal de Talcahuano. De

ambos sexos distribuidos en 5 niveles (2° a 6° basico).

Disefio de muestra: Muestreo por conveniencia y dirigida. El tamafo de la
muestra fue predeterminado mediante la saturacion de la entrevista hacia los

padres.

Criterios de inclusion y exclusion: Se considerd6 como criterio de exclusion
que presentaran una condicion ortopédica o alguna enfermedad
cardiorrespiratoria diagnosticada, déficit cognitivo diagnosticado, y que
presentara diagnostico de trauma fractura severo el afio anterior, respecto a los
criterios de inclusion fue que sean alumnos de 8 a 12 afos, sobrepeso u

obesidad.

Variable general:

Capacidad Cardiorrespiratoria.

17



Definicion conceptual: Es la capacidad del organismo de mantener una
determinda intensidad de ejercicio durante un tiempo determinado (Hernandez

2010).

Definicion operacional: Consumo maximo de oxigeno expresada en ml/kg/min

y obtenido por la prueba del escalon de Chester.
indice Metabdlico (METSs)

Definicion conceptual: Es la cantidad de calor emitida por una persona en

reposo con gastos de 1 METs (Rodriguez-Pareja 2011).

Definicion operacional: Es la multiplicacion entre el consumo maximo de

oxigeno y 1 METS, que equivale a 3,5 ml/kg/min.
Percepcion de los Padres

Definicion conceptual: Es la accion de percibir y entregar emociones mediante

alguna respuesta.

Metodologia: Los sujetos se seleccionaron segun el IMC (Anexo n°3) segun
base de datos obtenidos por el colegio al inicio del 2°semestre, donde se
seleccionaron a 8 sujetos debido a la saturacion de la entrevista cualitativa, se

les entregd asentimiento informado a los alumnos (Anexo n°2) para confirmar

18



su participacion voluntaria, y luego se le entregé el consentimiento informado a

padres. (Anexo n°1)

El analisis de los datos cuantitativos se realiz6 mediante el Test de Escalén de
Chester, prueba de ejercicio contindo submaximo de intensidad incremental,
gue consiste en subir y bajar un escalén con el ritmo de un metrénomo, con la
duraciéon 10 minutos, que corresponde a 5 niveles. La altura del escalén
utilizada en este estudio fue de 20 cm, basados en el estudio de Rodriguez-
Nufez. El test puede ser detenido por el evaluador (cuando alcanza el 80% de
la FC tedrica) o por la presencia de sintomas del sujeto. Antes de comenzar con
el test, los sujetos fueron familiarizados con la escala de medicién de esfuerzo
percibido infantil (EPInfant) (Rodriguez et al 2015, Rodriguez-Nufez vy
Manterola 2016) (Anexo n°4), mientras los sujetos mantenian reposo por 10
minutos, se les registré su FC mediante un Polar (marca FS1c). En el desarrollo
de la prueba se realizaron las mediciones de FC y del EPInfant durante cada
nivel del test. Para el analisis del consumo de oxigeno se utilizé el Chester Step

Test Calculator (proporcionado por https://brianmac.co.uk/chester.htm).

El andlisis de datos cualitativos se evalud la percepcion de los padres de sus
hijos, la cual fue por medio de una entrevista semiestructurada por un cuadro
l6gico realizado por medio de los objetivos especificos con la cual se obtuvo

una variable un indicador y finalmente la pregunta, y se obtuvieron 8 preguntas
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(que se dividieron en tres areas) con la que se obtuvo la entrevista, la cual fue

llevada a cabo por llamada telefonica y presencial, esta fue grabada y transcrita

en Microsoft Word, para posteriormente realizar un analisis semantico con la

cual se obtuvieron los codigos base, un opuesto, una totalidad, para finalmente

obtener un protocolo analitico y finalmente el analisis interpretativo.

Tabla 1. Cuadro légico.

Objetivo Variable. Indicador. Pregunta

Especificos.

Conocer la | Percepcion de los | Situacién de falta de | Describa si alguna vez su
percepcién de | padres sobre [ aire en los nifios | hijo le ha comentado
los padres | capacidad obesos y sobrepeso. | situaciones donde le falta
sobre la | cardiorrespiratoria en el aire durante el ejercicio
capacidad nifos obesos 0 fisico.

cardiorrespirat | sobrepesos.

oria de los
nifios obesos

0 sobrepeso.

Situacién donde le

duela el

nifios

pecho a los

obesos vy

Describa si alguna vez su

hijo le ha referido

situaciones donde le duela
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sobrepeso. el pecho durante el
ejercicio fisico
Padres han | Describa si alguna vez ha

observado a sus

hijos agitarse

durante la actividad

observado a su hijo

agitarse durante

actividades cotidianas.

cotidiana.
Conocer la | Percepcion de los | Padres como | ¢Como  encuentra la
percepcién de | padres en el estado | encuentran la | composicion corporal de
los padres | nutricional de sus hijos | composicion su hijo en relacién a la
sobre el | sobrepesos u obesos | corporal de  sus | masa muscular?
estado hijos.
nutricional de
los nifios con
sobrepeso u
obesidad.
Padres como | ¢Cémo encuentra la
encuentra la | alimentacibn de su hijo

alimentacion de sus

hijos.

fuera de su casa?
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Conocer la | Percepcibn de los | Cuantas veces | ¢Sabe cuantas veces a la
percepcion de | padres sobre el | realiza ejercicio los | semana realiza ejercicio
los padres | ejercicio de sus hijos | nifos obesos y|[su hijo y como Ila
sobre el[con  sobrepeso  u | sobrepeso. desarrolla?
ejercicio  de | obesidad.
sus hijos con
sobrepeso u
obesidad.

Describir el ejercicio | ¢Como  describiria el

de los niflos en

clases de educacién

fisica.

ejercicio que realiza su

hijo en las clases de

educacion fisica?

Describir la actividad
fisica en tiempo de
ninos

ocio en

obesos y sobrepeso.

;,Como  describiria la
actividad fisica de su hijo

en tiempos de ocio?
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Tabla 2. Percepcion de la capacidad cardiorrespiratoria de los nifios obesos o

sobrepeso. (1-2-3)

Cddigo Base

Cddigo Opuesto

Totalidad

Le dolia un poco el

pecho

No le dolia el pecho

Presencia de dolor de

pecho

Se ahogaba derrepente

No se ahogaba

derrepente

Presencia de disnea

En reposo esté bien

En reposo no esta bien

Percepcion de cansancio

Le duele el pecho al

ejercicio

No le duele el pecho al

ejercicio

Presencia de dolor de

pecho

Esto es reciente

Esto es cronico

Temporalidad de

sintomas

No se quejo al realizar

Se quej6 al realizar

Esfuerzo percibido por el

ejercicio ejercicio padre de su hijo

En futbol se cansa | En futbol no se cansa Percepcion de esfuerzo
mucho del padre de su hijo

Le cuesta al realizar | No le cuesta realizar | Esfuerzo percibido por el
ejercicio ejercicio padre de su hijo

Me ha dicho que en|No me ha dicho | Comentarios de falta de
algunas ocasiones le | situaciones donde le | aire
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falta el aire

falta el aire

No me ha dicho nada de

dolor de pecho

Me ha dicho que tiene

dolor de pecho

Comentarios de dolor de

pecho a padres

Se agita al subir y bajar

escaleras

No se agita al subir y

bajar escaleras

Esfuerzo percibido por el

padre en actividades

leves de su hijo

En lo normal no se agita

En lo normal se agita

Esfuerzo percibido por el

mucho padre en AVD de su hijo

Nunca Siempre Comentarios de falta de
aire

Le cuesta hacer ejercicio | No le cuesta hacer | Percepcion del esfuerzo

ejercicio

por el padre su hijo

Tampoco me ha
comentado de dolor de

pecho

Me ha comentado de

dolor de pecho

Comentarios de dolor de

pecho

Nunca lo he visto agitado

en AvD

Lo he visto agitado en

AVD

Percepcion de esfuerzo

del padre de su hijo

Es normal agitarse

jugando futbol

No es normal agitarse

jugando futbol

Percepcion de esfuerzo
por el padre de su hijo en

deportes

Sube y baja el cerro

Sube y baja el cerro y se

Percepcion de cansancio
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lento pero normal

cansa mucho

en actividades cotidianas

del padre de su hijo

No, en ninguna ocasion

Si me ha comentado

Comentarios de dolor de

pecho

Nunca se queja de

cansado o agitado

Se ha quejado de

cansancio o agitado en

AVD

Percepcion de cansancio

del padre de su hijo

Generalmente él hace

deporte

El no hace deporte

Realizacién de deportes

Nunca ha tenido ese

problema

Ha tenido ese problema

Episodios de

manifestacion de disnea

Tiene buen estado

Tiene mal estado

Estado de capacidad

cardiorrespiratoria

No me ha comentado

ninguna falta de aire

Me ha comentado falta

de aire

Comentarios de falta de

No me ha comentado de

gue tenga ese problema

Me ha comentado ese

problema

aire
Comentarios de
manifestacion de

sintomas

No he notado que se

agite

He notado que se agita

Percepcion de cansancio
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Tabla 3. Percepcion del estado nutricional de

obesidad. (4-5)

los nifilos con sobrepeso u

Cddigo base

Cdbdigo opuesto

totalidad

Esta sobrepeso

No esta sobrepeso

Estado nutricional

Tiene kilitos deméas

No tiene kilitos demas

Estado nutricional

pésima

Buena

Calidad de alimentacion

Prefiere chatarra que

algo sano

Prefiere algo sano que

chatarra

Preferencia de

alimentacion

Esta pasado en kilos

No esta pasado en kilos

Estado nutricional

Esta pasadito en kilos

pero lo normal

No esta pasado en kilos

no es normal

Estado nutricional

Es bueno para lo dulce

No es bueno para lo

Calidad de alimentacion

dulce
Afuera de Ila casa | Nocomemos chatarra Calidad de alimentacion
comemos chatarra
Tiene mucha, esta | Tiene poca grasa esta | Influencia masa grasa
gordito normal

Dejo de hacer deporte

Hace deporte

Influencia del deporte

Le gusta comer

No le gusta comer

Influencia del gusto por

comer

Mala calidad

Buena calidad

Calidad de alimentacion
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fuera de la casa

Comemos chatarra

Comemos sano

Preferencia por la

comida

Evito dar dinero por que

compra dulces

Le doy dinero, no

compra dulces

Influencia de dar dinero

Es como sobrepeso

Es como normal

Estado nutricional

Tiene gran cantidad de

grasa

No tiene gran cantidad

de grasa

Influencia del porcentaje

de grasa

Es proporcional a la

edad

No es proporcional a la

edad

Influencia de la edad

Come sano

No come sano

Calidad de alimentacion

Cuando sale es mas

Cuando sale como bien

Influencia de salir fuera

“cerdito” de la casa con los
padres
Es macrosémico, es | No es macrosémico es | Asociacion de estatura a

grande

pequefio

la composicién corporal

Reflejos lentos porque

es macrosomico

Reflejos rapidos porque

no es macrosémico

Asociacion de reflejos al

estatura

Tratamos de quitarle la | No le quitamos la | Regulacibn de ingesta
chatarra chatarra de comida chatarra
Es amante de la|No le gusta la comida | Preferencia de comida
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chatarra chatarra chatarra
Lo encuentro sobrepeso | No lo encuentro | Percepcion del estado
sobrepeso nutricional en sobrepeso

Desde nifita ha estado

sobrepeso

Cuando nifita no tenia

sobrepeso

su vida

Percepcion de estado

nutricional a lo largo de

Estoy al tanto que coma

no sé, de la ingesta de

Conocimiento de ingesta

golosinas golosinas de golosinas
Le gusta las golosinas No le gusta las | Preferencias por
golosinas golosinas

Tabla 4. Percepcion del ejercicio de sus hijos con sobrepeso u obesidad. (6-7-

8)

Codigo base

Cdbdigo opuesto

totalidad

Casi todo el dia jugando

No juega

Participacion en juegos

en el colegio

Profesor comenta, del

cansancio

Profesor comenta que no

Seé cansa

Cometarios del profesor

Complicado dejarlo salir

a hacer actividad fisica

No es complicado dejarlo
salir a hacer actividad

fisica

Temor a dejarlo salir solo
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No lo dejo salir solo

Si lo dejo salir solo

Permiso salir a hacer

actividad fisica

Le gusta hacer deporte

No le gusta hacer

deporte

Preferencias

El profesor informa

El profesor no informa

Informacién del profesor

Participacion de talleres

No participa de talleres

Interés por talleres extra

de futbol de futbol académicos

Comentarios  por el | No comenta el profesor Influencia de
profesor comentarios del profesor
Le gusta jugar al aire | No le gusta jugar al aire | Lugar fisico

libre libre

Pasa horas en el |No pasa mucho tiempo | Influencia de tecnologia
computador en el computador

Yo entre a estudiar nolo | Yo lo puedo llevar a | Disponibilidad del tiempo
puedo llevar a gimnasia | gimnasia del padre

Profesor dice que esta | Profesor dice que esta | Influencia comentarios

bien

mal

del profesor

Sale a jugar con amigos

No sale a jugar con

amigos

Influencia de amigos

Lo dejo salir a jugar

No lo dejo salir a jugar

Permiso a salir solo

Depende del tiempo

No depende del tiempo

Influencia del clima
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No hace mucho ejercicio

Hace mucho ejercicio

Actividad fisica

Sale a andar en bicicleta | No sale a andar en | Actividad fisica

bicicleta
Es normal No es normal Calidad de educacion

fisica

Profesor comenta que | Profesor no comenta que | Comentarios del profesor
anda bien anda bien
Deportes que no le | Deportes de su agrado Preferencias por el tipo
agradan de deporte

En el campo esta todo el

dia afuera

En el campo esta

adentro

Influencia del lugar

Pasa 4 horas en el

No pasa mucho tiempo

Influencia de tecnologia

computador en el computador
Hace futbol todos los | No hace futbol Practica de deportes
viernes

Jugamos ping-pong

No jugamos ping-pong

Realizacion de juegos

Le gusta educacion

fisica

No le gusta educacion

fisica

Preferencia por clase de

educacion fisica

Es destacado en futbol

No es destacado en

futbol

Grado de desempefio

No ha tenido problemas

Ha tenido problemas

Presencia de dificultades
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Los nilos no son como

los nifios de antes

Los nifios son igual a los

de antes

Influencia de la época de

nacimiento

Hay que incentivarlos a

hacer deporte

No hay que incentivarlos

a hacer deporte

motivacion

Cultura de papas | Papas no deportistas Influencia de padres

deportistas

Tecnologia se los come | Tecnologia no se los | Influencia de la
come tecnologia

una vez a la semana que | Una vez a la semana | Ramo obligatorio

es obligada gue no es obligada educacion fisica

Recreos juega harto Recreos no juega Actividad en recreos

No son ejercicios de | Son ejercicios | Dificultad de la actividad

grandes esfuerzos extenuantes fisica

No tiene actividad fisica

en tiempos de ocio

Hace actividad fisica en

tiempos de ocio

Realizacién de actividad

fisica en tiempos de ocio

Ve harta televisiéon en el

dia

No ve television en el dia

Influencia de la television

31




RESULTADOS

El objetivo de esta investigacion fue de determinar la capacidad
cardiorrespiratoria medida de forma indirecta en nifios de 8 a 12 afios obesos 0
sobrepeso y validar la percepcion de los padres sobre la capacidad
cardiorrespiratoria de sus hijos segun su IMC en nifios de 8 a 12 afios obesos 0

sobrepeso del Colegio San Cristébal de Talcahuano.

La muestra se constituyé de 8 individuos, conformados por 5 hombres y 3
mujeres, cuyo rango etario presenté una media de 10,5 + 1,3 afios. El 75% de
los sujetos presentd un estado nutricional clasificado como obeso. Las

caracteristicas generales de los sujetos se presentan en la tabla 5.

Tabla 5. Caracteristicas de los sujetos

(n=8)
Sexo
Femenino 3
Masculino 5
Edad (afos) 1050+ 1,3
Peso (KQg) 56,15+ 12,1
Talla (cm) 149,68 £ 5,2
IMC (Kg/m2) 25,85+2,0

Variables cuantitativas: representadas en media y desviacion estandar.

IMC: indice de Masa Corporal
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En la tabla 6 presenta los resultados del Test de Escalon de Chester. Se
observa los valores mas bajos alcanzados en la variable de FC max. fueron
alcanzados por los sujetos clasificados como sobrepeso. Cabe destacar que en
los sujetos que obtuvieron bajo 10 METS, corresponden a sujetos clasificados
como obesos. El sujeto que obtuvo valor mas alto de METS se clasifica como
sobrepeso. En la tabla 7 se presentan los valores resimenes de las variables

obtenidos por el test.

Tabla 6. Resultados del Test de Escalon de Chester

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8
Pre test 89 77 91 68 89 94 112 98
FC méax (lat/min) Posttest 172 154 163 124 130 168 160 168
EPM
Posttest 5 5 4 5 2 0 6 8
VO2 méax (ml kg min) Post test 36 30,04 54,17 3795 688 31,78 37,65 37,34
METS Post test 10,20 8,5 15,40 10,80 19,60 9,08 10,7 10,6

FC méx: Frecuencia cardiaca maxima; EPM: Escala percevido maximo infantil de 0 a 10; VO2 méax: Consumo Maximo de Oxigeno; METS:

indice metabolico

Tabla 7. Resumen de resultados

Variable Minimo Maximo Mediana Media DE
FC pre test (lat/min) 68 112 90 89,75 13,2
FC max. teorica (lat/min) 208 211 209,5 209,6 1,3
FC méx. (lat/min) 124 172 161,5 154,8 18,1
EPM 0 8 4,5 4,25 2,4

VO2 max (ml/kg/min) 30 68,8 37,50 41,72 13,1
METS (ml/O2/kg/min) 8,5 19,6 10,56 11,86 3,7

DE: Desviacion estandar; FC pre test: Frecuencia cardiaca pre test; FC max tedrica: Frecuencia cardiaca maxima teérica
FC méx: Frecuencia cardiaca maxima; EPM: Esfuerzo percibido méaximo; VO2 méx: consumo méaximo de oxigeno

METS: indice metabélico
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Primera dimension de preguntas (1- 2- 3)

Protocolo analitico: La percepcion que poseen los padres con respecto a la
capacidad cardiorrespiratoria de sus hijos se relaciona la presencia de sintomas
como disnea, dolor de pecho frente a la actividad deportiva o fisica y la
evidencia del esfuerzo fisico lo que varia en relacibn a la temporalidad o

durabilidad de los sintomas.

Andlisis interpretativo: la percepcion de los padres del estado de la
capacidad cardiorrespiratoria de padres en sus hijos obesos 0 sobrepeso esta
dado segun la presencia de sintomas como disnea al ejercicio, tal como lo
menciona el entrevistado 3 “nunca lo he visto agitado mas de lo normal, puede
ser como jugando futbol, pero es como lo normal jugando futbol donde corren
tanto” y tal como menciona el entrevistado 1 “como el corre mas aca en futbol,
me menciono que le dolia el pecho, que se cansaba mucho” ademas el mismo
entrevistado hace la relacién entre los sintomas y el estado nutricional “ahora
desde el afio pasado empez6 a decir que le dolia un poco el pecho y se
ahogaba derrepente.... Y yo pienso que es por el tema del sobrepeso” ademas
de tener wuna percepcion entre el estado nutricional y capacidad
cardiorrespiratoria tal como lo menciona el entrevistado 6 “un dia la hice trotar,
la hice trotar mas menos unos 5 minutos, dar una vuelta al parque pero con

competencia con su hermano que es menor de 7 afios, y yo la note que a pesar

34



de que tiene un poco de sobrepeso le gano a su hermano menor, llego

corriendo pero no me ha comentado ninguna falta de aire”.

Segunda dimensidn de preguntas (4- 5)

Protocolo analitico: Los padres refieren que el estado nutricional de los nifios
obesos 0 sobrepeso esta influenciado por la calidad de alimentacion,
preferencia de alimentacién de los nifios, la calidad de alimentacion fuera de la
casa, asi como también la influencia de darles dinero, la influencia del deporte,
salir fuera de la casa, y salir con los padres ademas de la preferencia de los
nifnos por las golosinas y comida chatarra, y la influencia de la edad en el nivel

del estado nutricional y la asociacion de la estatura a la composicion corporal.

Andlisis interpretativo: uno de los factores influyentes en el estado nutricional
de los nifios es la calidad de alimentacion fuera de casa tal como dice el
entrevistado 1 “entonces lo sacan a comer y el prefiere comer mil veces comer
una hamburguesa que comer algo sano, y en casa trato de ser lo mas sano
posible” ademds en ciertos casos una influencia por parte de los padres en su
alimentacion, tal como menciona el entrevistado 3 “bueno cuando salgo con el
mala, porque yo misma lo invito a comer, y comemos comida chatarra” o que
concuerda con el entrevistado numero 4 que menciona “de hecho cuando sale
con los papas es mas cerdito para comer” ademas de haber una cierta

influencia en con el dinero como lo dice en entrevistado 3 “Evito darle plata por
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lo mismo, porque yo sé que se va comprar dulces o helado”, ademas refieren
de como influyen ellos como padres dentro de su alimentacion tal como lo
menciona el entrevistado 5 ‘tiene tendencia a por ejemplo va a comprar al
negocio, y compra fruta, por le quitamos, le estamos sacando del chip lo dulce”
ademas de tener conocimiento del estado nutricional de sus hijos tal como lo
dice en entrevistado 1 “tiene sobrepeso.. creo que la estatura esta bien, es alto,
pero tiene kilitos de mas” sin embargo en casos excepcionales se hace alusion
a sobrepeso a normalidad tal como menciona entrevistado 2 menciona” pero sé

que esta pasadito de kilos, pero lo normal”

Tercera dimension de preguntas (6- 7- 8)

Protocolo analitico: En relacién a la percepcion de los padres sobre la
actividad fisica de los nifios obesos o sobrepesos esta influenciado por el lugar
donde se desarrolla, las preferencias del tipo de deporte del nifio, la
participacion en juegos en el colegio, participacion de talleres extra académicos,
y la motivacion entregada por los padres a los nifios, y la realizacion de
actividades en tiempos de ocio, ademas de influir negativamente la tecnologia,

y el temor de padres a dejarlos salir solos.

Andlisis interpretativo: existen factores que influyen negativamente en el
desarrollo de la actividad fisica de los nifios tales como temor a dejarlos salir

solos tal como dice el entrevistado 1 “Hoy dia es tan complicado decirle... ya
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anda a tal lado, el me pide, ir a futbol a otro lugar, pero no lo dejo” ademas de la
influencia de la tecnologia influye sobre el sedentarismo como lo menciona el
entrevistado 2 “Y puede pasar horas y horas en el computador.... Si yo no la
saco de ahi nadie lo hace y puede pasar todo un dia en esa cosa” lo que
concuerda con el entrevistado 6 “no tiene actividad fisica en los tiempos de
ocio, solamente juegos, eeemm ve harta television en el dia ve como 2 horas
diarias”, ademas de la informacién otorgada por el profesor de educacion fisica
acerca del ejercicio fisico de sus hijos suele ser relevante, como lo menciona el
entrevistado 3” El profesor me dice que esta bien, que él hace todos los
gjercicios” lo que concuerda con el entrevistado 1” en este afio cuando le
comente al profesor como veia a diego haciendo ejercicios, me dijo que lo veia
y que se cansaba”, también existen factores que positivamente en la realizacion
de actividad fisica asi como lo es el factor motivacion tal como menciona el
entrevistado 5 “hay que incentivarlos mucho para que hagan deportes, por si
solo no porque la tecnologia se los come hoy en dia” ademés de la influencia
del ramo obligatorio de educacion fisica tal como lo menciona el entrevistado 5
“En el colegio solamente una vez a la semana con la actividad fisica que es
obligatoria” ademas de estar influenciado la préactica de actividad fisica por parte
de los padres ya que esto repercute en los hijos tal como refiere el entrevistado
5 “a no ser que vengan con la cultura, cuando los papas son mas deportistas

que no es el caso nuestro, o en nuestra casa’.
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DISCUSION

La obesidad se ha convertido en una de las enfermedades no transmisibles
mas graves y prevalentes en la actualidad mostrando altos indices a nivel
mundial en la poblacion infantil ademas del papel importante que juegan los
padres en su prevencion, es por ello que el propésito de nuestro estudio fue
determinar la capacidad cardiorrespiratoria en nifios de 8 a 12 afios obesos o
sobrepeso, y determinar la percepcion de los padre sobre la capacidad
cardiorrespiratoria de sus hijos segun estado nutricional es por ello que se
evaluo la capacidad cardiorrespiratoria en nifilos de este rango etario, ademas
de la percepcion de los padres en dimensiones tales como percepcion del
estado nutricional, capacidad cardiorrespiratoria y el ejercicio fisico realizado

por sus hijos.

En relacion al VO, max. este estudio el consumo méaximo promedio obtenido
por los sujetos es de 41,72 mi/kg/min, lo que no concuerda con el de Rodriguez
y colaboradores, que su consumo fue de 59,4 ml/kg/min. Esto debido a que en
este estudio fue realizado con sujetos sanos, ademas hay una diferencia
considerable en la cantidad de la muestra, donde es de 31, en contraste con
este estudio. Por otro lado los valores del consumo de oxigeno del estudio se
asemejan con las predicciones de VO, max que realiza Maggio en su estudio ya
que el predice los valores de VO, max, en los diferentes niveles de intensidad

del test de acuerdo a la edad de los sujetos, en los sujetos de 10 afos, que
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hayan llegado al 5° nivel de intensidad, comparando el IMC, predice un
consumo de entre los 40,4 ml/kg/min a los 32,8 ml/kg/min, y de este estudio,
cae dentro de este rango, 37,34 ml/kg/min. Lo mismo sucede a la edad de 9,
11, 12 afos exceptuando a dos sujetos de este estudio que obtuvieron
consumos muy elevados, debido a que estos sujetos, realizaban actividad fisica

frecuentemente.

Acerca de los METS, este estudio obtuvo valores promedio de 11, 86 METS,
por lo que al analizar los datos de este estudio nos da un total de 4 de 8 nifios
con riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares a futuro estos resultados es
considerando los estudios de Ruiz, que describe que los puntos de corte de la
capacidad cardiorrespiratoria asociado con el riesgo a sufrir enfermedades

cardiovasculares son de 12 y 10 METS en nifios y nifias respectivamente.

Uno de los hallazgos de este estudio fue que la percepcion de esfuerzo en
ninos (EPInfant) donde de los nifios evaluados quienes indicaron valores bajos,
esto no concuerda con los resultados obtenidos por los estudios de Rodriguez,
esto debido a la falta de compresién de los sujetos de este estudio en relacién
al EPInfant. Otro punto a destacar, los sujetos de este estudio son nifios obesos
y con sobrepeso lo cual difiere a la poblacion del estudio anterior, por lo cual
podria esta condicién de nuestra poblacién podria alterar la percepcién de
esfuerzo en los nifios. Otra causa a considerar es la falta de interés de los

nifios, en algunos casos, en aprender la escala de percepcion y de
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comprenderla en su totalidad, ademas de realizar el test dentro de una sala,
facilitada por el colegio, y tampoco tener la ropa adecuada para realizar el

ejercicio en algunos casos.

Los resultados obtenidos en la dimension de la percepcion del ejercicio fisico de
sus hijos con sobrepeso u obesidad, muestra que los padres refieren que la
television y la tecnologia influye negativamente en el desarrollo de actividad
fisica, lo que de cierto modo concuerda con el estudio de Zamudio-Solorio el
cual recomienda que ademas de tener un mayor seguimiento durante la infancia
lo cual es clave, se deberia corregir el nimero de horas que pasan frente al
televisor, ademas los resultados de nuestro estudio en esta dimension también
destaca la influencia de la realizacion de actividad en tiempos libres como los
recreos en el colegio ademas de la motivacion y la influencia de tener padres
deportistas tal como refieren los entrevistados, esto concuerda segun Franco
Arévalo ya que concluye que los alumnos mas activos y que tienen una mayor
intencion de practicar actividad fisica en un futuro son aquellos alumnos cuyos
dos progenitores realizan actividad fisica sin embargo cuando ninguno de los
progenitores obliga a sus hijos a realizar actividades fisicas estos tienen una
mayor intencion de ser activos en un futuro, asi mismo cuando los amigos son
mas activos, los escolares son mas activos, esto ultimo puede verse reflejado
segun lo comentado por nuestros entrevistados y lo referido acerca de la
motivacién y la realizacion de actividad durante los recreos ya que influye la

interaccion y socializacion con los demas compafieros. Ademas otros ambitos a
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considerar segun lo referido por nuestros entrevistados es el aporte de tener
educacion fisica obligatoria ya que esto contribuye a modo de prevencion o

promocioén de problemas asociados al sedentarismo y falta de actividad fisica.

Por otro lado la percepcion de los padres del estado nutricional de sus hijos
dentro de los factores que influyen segin nuestros entrevistados son la
preferencia de la alimentacion por parte de los nifios y su opcién por la comida
chatarra, la calidad de alimentacion fuera de la casa, su percepcién del estado
nutricional en sobrepeso ya que la gran mayoria tiene la conciencia de que su
hijo esta en sobrepeso u obeso sin embargo la minoria asocia el sobrepeso a
normalidad como lo refieren algunos de nuestros entrevistados estos factores
pueden verse influenciados segun el estudio de Angarita, ya que concluye que
la subestimacion del peso corporal puede catalogarse como un factor de riesgo
para la obesidad infantil, ya que si las madres o cuidadores ven a sus hijos con
menor peso del que realmente tienen, no sera un problema ofrecer mas comida
e incluso permitirles el consumo de alimentos hipercaléricos tales como comida
chatarra y golosinas, con esto concordamos segun Angarita sobre la
importancia de estudiar la percepcion sobre otros integrantes de la familia ya
gue puede ayudar a un padre de familia a identificar la obesidad como un
problema de salud de su hijo y por ende se puedan tomar acciones al respecto,
ya que la mayoria de nuestros entrevistados conociendo acerca de los factores
gue perjudican sobre el estado nutricional y ejercicio fisico de sus hijos no

contribuyen en la solucién al problema ya sea por temas laborales o de tiempo.
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En cuanto a la percepcion de los padres sobre la capacidad cardiorrespiratoria
de sus hijos segun nuestros entrevistados estd dado por la presencia de
sintomas como disnea y dolor de pecho frente a la actividad fisica o deportiva,
estos factores son de gran importancia que los padres lo tengan en
consideracion al momento de conocer el nivel de capacidad cardiorrespiratoria
de su hijo sin embargo la informacion acerca de la percepcion de la capacidad

cardiorrespiratoria en nifios obesos o sobrepeso es escasa.
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CONCLUSION

Considerando los puntos de corte descritos por Ruiz de la capacidad
cardiorrespiratoria asociado con el riesgo a sufrir enfermedades
cardiovasculares, son de 12 y 10 METS en niflos y nifias respectivamente, y
viendo nuestros resultados en el test del escalon de chéster realizado en
nuestra poblacion de estudio de un total de 8 sujetos, 4 presentarian riesgo de
sufrir enfermedades cardiovasculares futuras, esto esta asociado a lo referido
por los padres en cuanto a la influencia de la tecnologia fomentando el
sedentarismo, asi como también su preferencia por la comida chatarra, ademas
gran parte de los padres tiene conocimiento del estado nutricional de sus hijos
en sobrepeso u obeso y la minoria asocia el sobrepeso a normalidad sin
embargo teniendo en cuenta esto, no se realizan cambios en estilos de vida
mas saludables, ya sea por temas de tiempo, o laborares, o simplemente
desconocimiento acerca del tema, esto refleja la necesidad de campafias de
prevencion y promocion de vida saludable en escolares y padres para con esto
evitar aumento de la poblacién en obesidad y sobrepeso infantil y futuras

enfermedades cardiovasculares.
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ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento informado tiene por objetivo solicitar la autorizacion a

usted para participar en un proyecto de investigacion realizada por
Christian Sandoval Rubilar, Oscar Valencia Campos y, Claudio Vasquez Zenteno.
Universidad del Desarrollo Sede Concepcion.
Profesor Guia Klgo. Rodrigo Alarcén.

Nosotros somos alumnos de 4° afio de la Carrera de Kinesiologia de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad del Desarrollo Concepcion, quien se encuentra
realizando su Tesis de Grado. El estudio consiste en evaluar la capacidad
cardiorrespiratoria de los nifios del Colegio San Cristébal de Talcahuano y a su vez analizar
la percepcién de los padres acerca de la capacidad cardiorrespiratoria de su hijo.

Primero se realizara una entrevista a usted, la cual sera escrita, grabada y transcrita
nuevamente para realizar el analisis a su hijo, se realizara la medicién de la capacidad
cardiorrespiratoria mediante un test de esfuerzo submaximal, de caracter no invasivo y de
facil reproduccién. El principal objetivo de este estudio es determinar la percepcion de
usted como padre sobre la capacidad cardiorrespiratoria de su hijo, porque creemos que la
percepcién es un factor de suma importancia en el desarrollo de las actividades fisicas de
su hijo y el cuidado de la salud del nifio. Su participacibn en esta investigacion es
totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo.

No existen riesgos en la realizacién del estudio. La informacién obtenida sera confidencial y
los resultados solo se daran conocer a usted y a los encargados de la evaluacion del

proyecto de tesis.

Si considera que ha sido debidamente informado y acepta participar de este estudio, le

rogamos que firme el presten documento de consentimiento.
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He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin

gue me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha Dia/mes/2018

Teléfono o e-mail de contacto

Profesor guia klgo Rodrigo Hernan Alarcén Carvajal (ralarconc@udd.cl)
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ANEXO N°2

Asentimiento informado

Nosotros somos alumnos de 4° afio de la Carrera de Kinesiologia de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad del Desarrollo Concepcion, quien se encuentra
realizando su Tesis de Grado. El estudio consiste en evaluar la capacidad
cardiorrespiratoria de los nifios y a su vez analizar la percepcion de los padres acerca de la
capacidad cardiorrespiratoria de sus hijos pertenecientes al Colegio San Cristobal de

Talcahuano.

Para realizar esta investigacion realizaremos dos tipos de mediciones, uno a ti, que
consiste en una medicién indirecta de tu capacidad fisica, por medio de un peldafio, y a tus

padres por medio de una entrevista.

No tienes que contestar ahora lo puedes hablar con tus padres y si no entiendes cualquier
cosa puedes preguntar las veces que quieras y nosotros te explicaremos lo que necesites.

Si decides no participar en el estudio no pasa nada y nadie se enojara o retara por ello.

Tampoco va a influir en tus notas del colegio.
Si decides participar:

1. Te realizaremos un test que consiste en subir un peldafio y bajarlo, con una sefial
auditiva para seguir el ritmo. Donde se le pondra un dispositivo al nivel del pecho
para contabilizar su frecuencia cardiaca.

2. Tus resultados seran analizados por nosotros y profesores de forma anénima, sin
nombres, ni datos personales.

3. Siquieres participar, haz un circulo o una marca al dibujo del dedo apuntando hacia
arriba y si no quieres, participar, haz la marca en el dedito apuntando para abajo.

Con eso bastara para que nosotros sepamos tu preferencia.
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Si mientras se realiza el estudio tienes alguna duda puedes preguntarme todo lo que
quieras saber y si mas adelante no quieres seguir con el estudio, puedes parar cuando

quieras y nadie se enojara contigo.

Yo:

S| quiero participar NO quiero participar
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ANEXO N°3
IMC Nifias Nifios

| 2 | <144 [145-179/180-190| >191 | <148 [149-181]182-19.2| >193 |
nm
nm—-
10 | <is0 [141-1991200-220| >230 | <ta2 |143-195|194-220( 5221 |

mmm
| 14 | <158 1150-.2321253-27.1| >272 | <160 |161-2251226-259| >260 |
m

Fuente: OMS
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ANEXO N°4

M0y ey Ao,

78l

En clla, se observan 11 descriptores numéricos (de 0.a 10), 5 descriptores verbales ubicados cada dos niveles de intensidad y un
set de ilustraciones que representan a un nifo corriendo a intensidades progresivas a lo largo de una escala de barras de altura
creciente que sigue una pendiente de tipo exponencial de izquicrda a derecha.
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