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INTRODUCCION

La autovaloracion fisica o autopercepcion fisica es la creencia del adolescente
sobre el grado de aptitud que posee para los deportes y para todo tipo de actividad
fisica, es la confianza en si mismo que lo induce a realizar actividades fisicas y
deportivas de manera cotidiana. En los adolescentes la autovaloracién de sus
aptitudes y habilidades fisicas es el impulsor/represor de la actividad fisica; si es
favorable el adolescente realizara mayor actividad fisica y desarrollara cada vez
mas sus aptitudes fisicas, lo que a su vez reforzara mas su autovaloracion fisica. Si
la autovaloracién fisica es negativa; el adolescente preferira evitar la actividad
fisica, y optara por el sedentarismo que afectard su desarrollo fisico y a la vez lo
inducira a asumir un estilo de vida sedentario que persistira el resto de su vida. Es
la adolescencia la etapa en la que se establecen los patrones de comportamiento
vinculados a la actividad fisica que perduran en la vida adulta, por lo tanto, es
indispensable promover acciones que favorecen la realizacion de todo tipo de
actividad fisica en la adolescencia para reducir la incidencia de diversas patologias
asociadas al sedentarismo en la vida adulta, en principal las crénico-degenerativas.
La asociacién entre el autoconcepto fisico y la actividad fisica en adolescentes aln

no ha sido establecida de manera concluyente.

La investigacion realizada tuvo como finalidad, determinar la relacion entre la
autovaloracion fisica y la actividad fisica en adolescentes usuarios del Centro de
Salud de Cajas en el 2021; con este fin se realizd un estudio observacional

correlacional, se consider6 una poblacion de referencia de 185 adolescentes



usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021, de donde se seleccionaron a 95
adolescentes mediante el proceso de muestreo aleatorio simple; a los adolescentes
elegidos se les administro el “Cuestionario de Autovaloracion Fisica” y el
“Inventario de Actividad Fisica en Adolescentes”, con la informacidn recolectada
se estimo el coeficiente de correlacion “r”” de Pearson para establecer el nivel de

relacion existente entre las variables.

El presente informe de investigacion esta dividido en seis partes: en la parte |, se
delimitan los aspectos fundamentales que motivaron la investigacion; en el apartado
I1, se presentan los elementos tedricos sustantivos sobre las variables estudiadas y
su vinculacion; en el apartado Ill, se plantean las hipdtesis y se expone la
operacionalizacion de variables; en el apartado IV, se establece el proceso
metodoldgico seguido para alcanzar los objetivos; en el apartado V, se presentan
los resultados alcanzados en tablas y figuras y en el apartado VI, se muestran la
evidencias alcanzadas comparadas con los hallazgos de otros investigadores,
también se adicionan los argumentos esenciales de diversos autores que aportan

juicio légico a las asociaciones halladas.

Las autoras
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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
autovaloracion fisica y la actividad fisica en adolescentes usuarios del Centro de
Salud de Cajas en el 2021, se utiliz6 el método inductivo y el estadistico inferencial,
el tipo de estudio fue correlacional de corte transversal, con una poblacion de 185
adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021, de donde se eligio
una muestra de 95 adolescentes a quienes se les administro el “Cuestionario de
Autovaloracion Fisica” y el “Inventario de Actividad Fisica en Adolescentes”; entre
los resultados se resalta que el 30.5 % de los adolescentes usuarios del Centro de
Salud de Cajas, tienen muy baja o baja autovaloracion fisica y el 36.8 % de los
adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas, tienen muy mala o mala
actividad fisica; asimismo, dado un incremento de la autovaloracion fisica; aumenta
la actividad fisica en los adolescentes (coeficiente de correlacion de Pearson

moderado positivo; 0,482).

PALABRAS CLAVES: autovaloracién fisica, actividad fisica, adolescentes,

primer nivel de atencidn.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between physical
self-assessment and physical activity in adolescent users of the Centro de Salud de
Cajas in 2021, the inductive method and the inferential statistic were used, the type
of study was cross-sectional correlational, with a population of 185 adolescent users
of the Cajas Health Center in 2021, from which a sample of 95 adolescents was
chosen who were administered the “Physical Self-Assessment Questionnaire” and
the “Inventory of Physical Activity in Adolescents”; Among the results, it is
highlighted that 30.5% of the adolescent users of the Cajas Health Center have very
low or low physical self-assessment and 36.8% of the adolescent users of the Cajas
Health Center have very bad or bad physical activity; also, given an increase in
physical self-assessment; increases physical activity in adolescents (moderate

positive Pearson correlation coefficient; 0.482).

KEY WORDS: physical self-assessment, physical activity, adolescents, first level

of care.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En la actualidad el sedentarismo perjudica al 67% de los adolescentes, este
porcentaje se incrementa en las zonas mas urbanizadas y en los adolescentes que
tiene una mejor posicion econdmica; asimismo mas de la mitad de los adolescentes
sedentarios padecen sobrepeso y obesidad; el problema se agudiza en los paises
desarrollados y es algo menor en paises en vias de desarrollo; también se destaca
que cerca del 80% de los adolescentes poco activos seran adultos con diversas

enfermedades cronico degenerativas como resultado de su estilo de vida sedentario

(1).

Gran parte de los adolescentes realizan escasa actividad fisica y deportiva por que
se autovaloran con pocas aptitudes y habilidades fisicas; otros creen que tendran
una actuacion ridicula al hacer algun deporte por lo que prefieren no incurrir en
estas actividades; la autovaloracion negativa de la capacidad fisica deportiva se
mantiene en la edad adulta ya que no ha habido oportunidad de modificar ese
significado, asumir ese tipo de convicciones sobre si misma hace que la persona

Ileve una vida sedentaria (2).

Se entiende por actividad fisica a todos los movimientos corporales realizado
mediante los musculos esqueléticos y que resulta en un gasto de energia, en la vida

diaria existen multiples tipos de actividad fisica como: el desplazarse de un lugar a



otro con fines laborales o de estudio, el tipo de trabajo realizado, las labores que se
efectdan en el hogar y las actividades de esparcimiento. La autovaloracién fisica
son las opiniones sobre las habilidades y aptitudes fisicas que cree poseer el
adolescente, involucra a la percepcion de sus cualidades y habilidades para la
practica de los deportes, a su forma fisica y rendimiento fisico, a su fuerzay a la
percepcion de su apariencia fisica (3). Cuando el adolescente tiene una mejor
autovaloracion fisica y se auto percibe con mejores aptitudes fisicas, se involucra
en mas actividades fisicas y deportivas y elige las de mayor exigencia e intensidad,
de esta forma adopta un estilo de vida activo, excluye el sedentarismo y como
consecuencia en el futuro se reduciran multiples problemas de salud crénico

degenerativos (4).

Toda actividad fisica ya sea educativa, recreativa, terapéutica o utilitaria se realiza
de forma intencional en donde la persona de forma previa valorar sus posibilidades
fisicas antes de involucrarse en ella; de forma que la autovaloracién fisica es
determinante para que la persona realice o no determinada actividad; si el
adolescente esta inseguro de sus capacidades es probable que no quiera participar,
ya que procurard no quedar en ridiculo con una precaria y hasta embarazosa
participacion; sucedera todo lo contrario si se auto atribuye una buena competencia
para determinado deporte, ya que su participacion podria ser aclamada por los
demas y con ello se veria gratificada su autoestima (5). Sin embargo, la actividad
fisica podria ser promovida por otros factores como: atender a ciertas necesidades,

las condiciones geograficas del medio, las practicas deportivas en el medio social,
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las actividades laborales predominantes, etc. también se ha observado que una

buena practica fisica deportiva genera una buena autovaloracion fisica (6).

En un estudio realizado en Kaiserslautern, Alemania; Klein M, et al, encuentran
que gran parte de los adolescentes les asignan un valor mayor a la buena apariencia
fisica que siempre esta asociada a la actividad fisica ya que se debe de practicar
algln deporte o asistir a los gimnasios para mantener una buena apariencia corporal,
de manera que aquellos que se consideran bien dotados fisicamente siempre seran

los que realizan mayor actividad fisica (5).

En una investigacion realizada en Budapest, Hungria; Zsakai A, et al, hallan que
una mayor frecuencia e intensidad de la actividad fisica se corresponde a una mayor
autovaloracion fisica, existe una relacion positiva y bidimensional, se adquiere el
habito del ejercicio fisico diario y controlado cuando existe una autovaloracion

positiva de tener capacidad fisica y disciplina (6).

De acuerdo al estudio realizado en Murcia, Espafia; Borrego F, et al, hallan que
la mejora de la autoevaluacion fisica incrementa la frecuencia e intensidad de la
actividad fisica en los adolescentes, también evidencia que aquellos adolescentes
que creen poseer una buena apariencia fisica, ser mas aptos para los deportes y ser
mas fuertes son los que hacen mas deportes con el proposito de mostrar su cuerpo
y demostrar sus aptitudes a los demas para ser admirados y elogiados; asimismo

estas autopercepciones perduran en la vida adulta e inducen un estilo de vida activo

(7).
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En un estudio realizado en Quintero, Chile; Yafiez R, et al, encuentran que la
participacion del adolescente en la primeras actividades deportivas competitivas lo
lleva a evaluar sus posibilidades atléticas si cree que no son buenas evita participar
en subsiguientes eventos deportivos; sin embargo si nota que tiene méas tamarfio o
mas fuerza volverd a medir sus aptitudes; si queda convencido que es débil,
descoordinado y con poca resistencia entonces participara poco en los deportes; son
la creencias de la posibilidad de poder alcanzar el éxito y ser aclamados o por el
contrario ser derrotado y ser humillado; lo que encamina al adolescente a participar

en las competencias deportivas (8).

En un estudio realizado en Chihuahua, México; Blanco H, et al, evidencian que
hace falta tener una buena autovaloracion fisica para practicar de manera habitual
algin deporte; sin embargo la autovaloracion fisica puede ser generada tras el
sometimiento a un intensivo programa de entrenamiento; como se ha podido
comprobar en las escuelas militares de servicio militar obligatorio o en las escuelas
secundaria son férreos sistema disciplinarios e intensivas practicas deportivas; en
las que aquellos adolescentes que al inicio se creian fisicamente en desventaja luego
del entrenamiento forzado modificaron esa percepcién incluso se consideraban con
mejores aptitudes que el resto; en consecuencia, tener un buen concepto de si mismo
en referencia a las aptitudes fisicas induce a la realizacion de actividad fisica y

deportiva en el adolescente (1).

En el Perd y en la region Junin, no se han encontrado estudios que determinen la

asociacion entre la autovaloracion fisica y la actividad fisica; sin embargo, se ha
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podido observar en muestro medio local, que los adolescentes que creen tener
buenas aptitudes fisicas, son los que mas participan en los deportes y buscan ser
cada vez mas competitivos, siempre tienen la esperanza de ganar las competiciones

y tener una participacion meritoria.

La escasa actividad fisica realizada en la adolescencia esta fuertemente vinculada
a la prevalencia de enfermedades cronicas degenerativas en la vida adulta, una
forma de mejorar la salud de la poblacién es impulsando acciones preventivo
promocionales desde la adolescencia; toda accion preventivo promocional que
favorezca la salud de las personas se encuentra dentro del marco de accion

profesional de enfermeria (9).

Por todo lo expuesto de forma precedente, se efectud este estudio con el propdsito
de determinar la relacion entre la autovaloracion fisica y la actividad fisica en

adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021.
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1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

DELIMITACION CONCEPTUAL

La investigacion se fundamento en la presuncion; que los adolescentes con una
adecuada valoracion fisica realizan mayor actividad fisica; también se considero
que en la etapa de adolescencia surge la identidad personal influenciada por la
autovaloracion fisica que condiciona la frecuencia, el tipo y la intensidad de la

actividad fisica.

DELIMITACION ESPACIAL

El estudio se realizo en el area de jurisdiccion geografica de salud del Centro de

Salud de Cajas.

DELIMITACION TEMPORAL

El estudio se efectud en el afio 2021, e involucré a los adolescentes de 14 a 17

afos usuarios del centro de salud en referencia.
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la relacion entre la autovaloracion fisica y la actividad fisica en

adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ;Cual es la relacion entre la autovaloracion fisica en referencia a la destreza
deportiva y la actividad fisica en adolescentes usuarios del Centro de Salud

de Cajas en el 2021?

2. ¢Cual es la relacién entre la autovaloracion fisica en referencia a la fortaleza
fisica y la actividad fisica en adolescentes usuarios del Centro de Salud de

Cajas en el 2021?

3. ;Cudl es la relacion entre la autovaloracion fisica en referencia a la presencia
fisica y la actividad fisica en adolescentes usuarios del Centro de Salud de

Cajas en el 20217

4. ;Cudl es la relacién entre la autovaloracion fisica en referencia al vigor fisico
y la actividad fisica en adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en

el 2021?
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1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. SOCIAL O PRACTICA

Al haberse comprobado la asociacion entre la autovaloracion fisica y la actividad
fisica, hemos sugerido la implementacion de programas educativos que mejoren el
autoconcepto en los adolescentes por medio de la modificacion de creencias. En
consecuencia, las modificaciones del autoconcepto deportivo llevaran a que los
adolescentes realicen mas actividad fisica y que adopten un estilo de vida activo
que perdurara el resto de su vida; en consecuencia, se evitara la aparicion de
maltiples enfermedades cronico degenerativas asociadas a un estilo de vida

sedentario, de esta forma se aportara mayor salud y bienestar a la poblacion.

1.4.2. TEORICA O CIENTIFICA

La realizacion de este estudio nos permitié comprender mejor la asociacion entre
el autoconocimiento y la actividad fisica en los adolescentes, basados en la teoria
de teoria de la motivacion de la competencia de Harter, podemos dar explicacion
racional y convincente a esta asociacion; la teoria mencionada, establece que los
sentimientos de una persona sobre su competencia fisica lo inducen a realizar las
actividades que estén acordes a sus competencias percibidas; el estudio aporta datos

objetivos que se constituyen en el sustento empirico de esta teoria.
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1.4.3. METODOLOGICA

El estudio permitié confirmar la validez y confiabilidad de los instrumentos en el
entorno local y regional, dado que se calculé el KMO como estadistico que indica
la validez de constructo de los cuestionarios; también se obtuvo un nivel del alfa de
Cronbach que denota la confiabilidad de los instrumentos; en consecuencia, se ha
verificado la validez y confiabilidad de los instrumentos y pueden ser utilizados en
préximos estudios de investigacion y en estudios de tamizaje institucional

relacionados al autoconocimiento y la actividad fisica en adolescentes.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la autovaloracién fisica y la actividad fisica en

adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ;Establecer la relacion entre la autovaloracion fisica en referencia a la
destreza deportiva y la actividad fisica en adolescentes usuarios del Centro

de Salud de Cajas en el 2021

2. Establecer la relacion entre la autovaloracion fisica en referencia a la fortaleza
fisica y la actividad fisica en adolescentes usuarios del Centro de Salud de

Cajas en el 2021

3. Establecer la relacion entre la autovaloracion fisica en referencia a la
presencia fisica y la actividad fisica en adolescentes usuarios del Centro de

Salud de Cajas en el 2021

4. Establecer la relacion entre la autovaloracion fisica en referencia al vigor
fisico y la actividad fisica en adolescentes usuarios del Centro de Salud de

Cajas en el 2021

25



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTE DE ESTUDIO

Fernandez J, Infantes A, Cuevas R, Contreras O, realizan un estudio titulado
“Efecto de la actividad fisica sobre el autoconcepto: modelo teérico sobre la
mediacion de laimagen corporal y el autoconcepto fisico en adolescentes” realizado
en Castilla - La Mancha, Espafia, con el objetivo de establecer la mediacion de la
insatisfaccion corporal, el autoconcepto fisico y el indice de masa corporal (IMC)
sobre la relacion entre la actividad fisica y el autoconcepto en los adolescentes, para
lo cual se realizd un estudio descriptivo correlacional de corte trasversal, se empled
a 652 estudiantes de entre 12 y 17 afios a los que se les administré el “Cuestionario
de autoconcepto fisico” (CAF), y el “Cuestionario internacional de actividad fisica”
(IPAQ-SF); entre los resultados se enfatiza que la actividad fisica tuvo un efecto
positivo sobre el autoconcepto fisico (B= 3.29, p<0.01), asimismo se evidencia que
la actividad fisica puede ayudar a lograr un autoconcepto positivo y promover el
bienestar psicoldgico en los adolescentes mediante la mejora de las percepciones
fisicas y la satisfaccion corporal; se destaca que los adolescentes con poca
competencia fisica percibida buscan proteger su autoestima evitando involucrarse
en actividades fisicas y deportivas empequefieciendo la importancia de estas
actividades, se puede notar que los adolescentes orientan sus conductas por sus

creencias personales sobre sus aptitudes mas que guiado por sus posibilidades
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fisicas reales, ademas estas creencias se forjan a partir de los comentarios recogidos

en su entorno (10).

LiuM, Wu L, Ming Q, realizan un estudio titulado “; Como mejora la intervencion
de actividad fisica la autoestima y el autoconcepto en nifios y adolescentes?
Evidencia de un metaanalisis” realizado en Hunan, China, con el objetivo de
determinar los efectos de la intervencién de la actividad fisica sobre la autoestima
y el autoconcepto en nifios y adolescentes, e identificar las variables moderadoras
por meta-regresion; se realiz6 un metaanalisis en donde se revisaron 54 estudios,
entre los resultados se destaca que la intervencion de la actividad fisica se asocia
con un mayor autoconcepto y autoestima en adolescentes, existe una fuerte
asociacion con la intervencion basada en la escuela y en el gimnasio; asimismo
existe asociacion entre fuerza muscular y autovaloracion fisica, los adolescentes
que tienen mas fuerza creen que son buenos para cualquier tipo de deporte ademas
quieren demostrar su fuerza a los demas lo que los induce a realizar todo tipo de
actividad fisica, parte de los adolescentes que consideran tener pocas aptitudes
fisica recurren a los gimnasios o a las escuelas de artes marciales con la esperanza
de mejorar sus aptitudes pero como son poco disciplinados y poseen poca capacidad
e autocontrol abandonan estas actividades en corto tiempo; las intervenciones en
las que se puede ejercer cierto grado de presion son las que alcanzan mejorar el

autoconcepto y la actividad fisica (11).

Onetti W, Chinchilla J, realizan una investigacion titulada “Autoconcepto y

actividad fisica: diferencias entre estudiantes de secundaria y universitarios en
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Espafia y Portugal”, con el objetivo de evaluar los niveles de participacion en
actividades fisicas y de autoconcepto en estudiantes de secundaria y universitarios
y encontrar relaciones entre estas variables psicofisicas, se realizd un estudio
descriptivo correlacional de corte trasversal, se emplearon a 440 adolescentes a los
que se le aplicaron los cuestionarios “IPAQ” y “Self-Concept Form-5”; entre los
resultados se destaca que existe una relacion positiva entre las diferentes
dimensiones del autoconcepto y los niveles de actividad fisica, asimismo se
encontrd que las adolescentes que consideran tener un buen aspecto fisico son las
que participan con mayor frecuencia en todo tipo de competicion fisica; las
referencias de profesores y comparfieros sobre su capacidad fisica es determinante
en la formacion del autoconcepto fisico; muchos docentes entrenadores fisicos al
seleccionar y hacer comentarios inapropiados generan una negativa autovaloracion
fisica en los adolescentes, estas valoraciones en la mayoria de casos perduran el
resto de la vida. Ademas, si la familia lleva un estilo de vida sedentario es altamente
probable que el adolescente tenga un inadecuado autoconcepto fisico y no participe

en las actividades deportivas, pero a estos hechos le asigna poca importancia (12).

Martinez F, Gonzalez J, realizan una investigacion titulada “Practica de actividad
fisica, comportamiento prosocial y autoconcepto en adolescentes: conexiones en
contextos escolares” en Murcia, Espafia, con el objetivo de establecer las relaciones
de causalidad y predictibilidad entre las diferentes dimensiones del autoconcepto y
conducta prosocial hacia la practica de actividad fisica; el estudio fue descriptivo
correlacional de corte trasversal, empleo a por 409 adolescentes a los que les

administraron el “Cuestionario de Autoconcepto (AF-5)” y la “Escala de actividad
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fisica en adolescentes”; entre los resultados se destaca que existe asociacion
positiva y significativa entre el autoconcepto fisico y la actividad fisica, los
adolescentes que creen que seguiran creciendo y que en el futuro podran tener
mucha fuerza y buenas aptitudes fisicas tienen suficiente motivacion para seguir
practicando algun deporte a pesar que sus comparieros les hallan repetido en muchas
veces que no tienen habilidades deportivas; los adolescentes son muy sensibles
cuando se refiere a su apariencia fisica ya que creen que todo el mundo los estan
viendo, de manera que si creen que hacer actividad fisica incidira en mejorar su
apariencia fisica estardn motivados; es en la edad adulta en la que las personas se
conforman con su apariencia fisica y renuncian a realizar las actividades fisicas que

podrian Ilevarles a mejorar su apariencia (13).

De La Torre M, Lopez S, Ruiz A, realizan una investigacion titulada “El apoyo
percibido de los padres hacia la actividad fisica predice positivamente el
autoconcepto fisico en adolescentes jovenes” realizado en Jaén, Espafia, con el
objetivo de establecer si la practica de actividad fisica parental percibida contribuy6
a la explicacion del autoconcepto fisico en adolescentes, el estudio fue
observacional, correlacional de corte transversal, de empleo a 1019 adolescentes a
los que se les administré el “Self-Description Questionnaire-Short Form (PSDQ-
S)” y el “Motor component. Speed/agility test (speed of movement, agility, and
coordination assessment)”’; como resultado méas relevantes se comprueba que el
autoconcepto de aptitud fisica, incluida la fuerza y la resistencia cardiovascular,
estaban relacionadas positiva y significativamente con la actividad deportiva y la

resistencia; asimismo la capacidad de lanzamiento, la velocidad y la resistencia se
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asociaron positivamente con la competencia atlética percibida y la apariencia fisica
percibida, también se encontré que los padres constituyen un marco fundamental
en la formacion del autoconcepto ya que la mayoria de las experiencias vividas
tienen lugar en medio de ellos, los miembros de la familia brindan informacion
crucial para la formacion y el desarrollo del autoconcepto de adolescentes, las
creencias de los padres afectan los patrones de interaccion fisica; también los padres
pueden comunicar sus expectativas a sus hijos sobre sus logros deportivos o su
grado de resistencia fisica que esperan de ellos; ademas a medida que los
adolescentes crecen su autopercepcion fisica tiende a ser menos favorable,
particularmente en relacion con la competencia deportiva, la coordinacion y la

flexibilidad (14).

Murgui Sergio, Garcia C, Garcia A, realizan una investigacion titulada “Efecto de
la practica deportiva en la relacion entre las habilidades motoras, el autoconcepto
fisico y el autoconcepto multidimensional” realizado en Barcelona, Espafia, con el
objetivo de determinar el efecto de la practica deportiva en la relacion entre las
habilidades motoras, el autoconcepto fisico y el autoconcepto multidimensional, se
realiz6 un estudio observacional multivariado, utilizando el método de las
ecuaciones estructurales; se emple6 a 698 adolescentes a los que se les administro
la “Escala de autoconcepto AF-5"y las “Pruebas de habilidad motriz”; entre los
resultados se destaca que existe una relacion positiva entre la actividad fisica y el
autoconcepto fisico, sin embargo el autoconcepto fisico actia de forma conjunta
con la aptitud fisica en la generacion de conductas de actividad fisica; en

consecuencia se debe de trabajar de forma paralela el autoconcepto fisico y
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desarrollar las aptitudes fisicas para mejorar la frecuencia e intensidad de las
actividades fisicas; sin embargo a pesar de que un adolescente tenga un buen
autoconcepto fisico y buenas aptitudes fisicas si no existe la adecuada
infraestructura para la préctica deportiva en el lugar en el que vive o si es que la
familia se opone a la préactica deportiva y lo induce a llevar una vida sedentaria

entonces el adolescente terminara adoptando un estilo de vida sedentario (15).

Huarilloclla E, Romero K, ejecutan una investigacion titulada “Influencia de la
actividad fisica en la salud bioldgica, mental y social en adolescentes de 14 a 16
afios de la I.E. Jorge Basadre Grohmann” en Arequipa, Pert; con el objetivo de
determinar el grado en que la actividad fisica influye sobre la salud biologia, mental
y social de los adolescentes; el estudio fue explicativo de tipo transversal, se emple6
a 156 adolescentes como grupo muestral a los que se les administraron un
“Cuestionario de actividades fisicas” y el “Cuestionario de salud general”; entre los
resultados se destaca que la actividad fisica que realizan los adolescentes de forma
continua es la moderada e influye positivamente en su salud; asimismo el ejercicio
fisico mejora del estado de animo, la energiay la imagen corporal, aporta una mayor
estabilidad y confianza en la autopercepcion fisica, una mayor competencia
interpersonal y fisica percibida en el deporte o el ejercicio, existe un papel mediador
de la autoestima fisica en la relacion entre la participacion deportiva y la autoestima
global. La actividad fisica permite la adquisicion de habilidades como el
autocontrol, la seleccion de objetivos, la planificacion y la resolucion de problemas.
Los participantes de actividades fisicas rutinarias experimentaron no solo cambios

fisicos (indice de masa corporal) sino también cambios cognitivos y sociales. La
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realizacion de programas de actividad fisica parece impactar positivamente en el

autoconcepto, especialmente en la dimension fisica (16).

Guillen Y, desarrolla una investigacion titulada “Actividad fisica de los
adolescentes de 4° y 5° en la institucion educativa Jorge Chavez de Santiago de
Surco” en Lima — Per1”; con el objetivo de fue determinar la Actividad Fisica de
los Adolescentes de 4° y 5° en la Institucién Educativa Jorge Chavez Santiago de
Surco; el estudio descriptivo correlacional y empleo a 80 estudiantes como grupo
muestral; entre los resultados se destaca que méas de la mitad de los adolescentes
Ileva una inadecuada actividad fisica; asimismo. La aptitud fisica esté relacionada
con la capacidad para realizar actividad fisica. La capacidad aerdbica y la fuerza
muscular son indicadores y predictores importantes del riesgo de enfermedad y
mortalidad cardiovascular. Los componentes de la aptitud fisica se pueden dividir
en dos grupos: el primero esta relacionado con la salud (que consiste en resistencia
cardiorrespiratoria, fuerza y resistencia muscular, composicion corporal y
flexibilidad) y el segundo con el rendimiento deportivo (que consiste en agilidad,
equilibrio), coordinacién, velocidad, potencia y tiempo de reaccion). La cantidad y
tipo de actividad fisica determinara el nivel de aptitud fisica y, al mismo tiempo, el
nivel alcanzado determinara el tipo de actividad a realizar, el autoconcepto fisico
juega un papel clave en el desarrollo de este nivel de aptitud fisica que puede
permitir o no permitir la realizacion de cierto tipo de actividades en un periodo de
tiempo determinado y que puede aumentar la influencia positiva que tendra en la

salud de la persona (17).
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Turpo W, realizan la investigacion titulada “Actitudes hacia la préctica de
actividad fisica- deportiva en estudiantes de la institucion educativa secundaria
adventista” en Puno, Pert; con el objetivo de determinar las actitudes hacia la
préactica de actividad fisica-deportiva en estudiantes de la institucion educativa
secundaria Adventista Puno; es estudio fue de tipo no experimental, de disefio
transeccional descriptivo; la muestra esta compuesta por 222 estudiantes, se empleo
el cuestionario de actitudes de practica de actividad fisica-deportiva para
adolescentes; entre los resultados se destaca que el 73,9% de los adolescentes son
indiferentes a la actividad fisica-deportiva, asimismo la actividad fisica reduce los
sintomas de depresion y ansiedad también aumenta la autoestima; durante la
adolescencia es el desarrollo de la identidad y la autoestima. La actividad fisica
general y la actividad fisica de intensidad moderada aumentaron significativamente
la autoestima en el grupo de minorias étnicas, el tiempo dedicado al deporte se
correlaciona positivamente con la percepcion y experiencia de los adolescentes
sobre su capacidad y habilidades en el deporte, lo que en consecuencia apoya su
autoestima y autoestima. imagen. Ser mas activo esta relacionado con un riesgo
reducido de varias enfermedades cronicas. Los adolescentes que son fisicamente
activos tienen niveles mas altos de rendimiento académico y mantienen un peso

corporal saludable, fortaleza 6sea y bienestar psicologico (18).
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. AUTOVALORACION FISICA EN LA ADOLESCENCIA

La autovaloracién de un individuo es el producto de un proceso de
autoconciencia. En este proceso, el individuo intenta adquirir una imagen clara y
verdadera de si mismo, a fin de satisfacer su necesidad cognitiva de tal imagen.
Visto desde otra perspectiva, busca cumplir con la tarea social de ser una persona
bien definida. El individuo, en su camino hacia tal imagen de su identidad personal,
puede encontrar varios problemas. Estos pueden estar interesados en la integracion
de ideas opuestas sobre él mismo, por ejemplo, o con preguntas sobre su verdadera
naturaleza, su destino o el significado y los propoésitos de su vida. Llamaremos a la
experiencia de problemas de este tipo el problema de la autoconcepcién individual;

el problema de la autodefinicion es un buen sinénimo (19).

Tan pronto como las capacidades de autorreflexion y cognicion social lo permiten,
el individuo quiere adquirir una concepcion clara y verdadera de si mismo. Est4
ansioso por conocerse a si mismo, asi como para disefiar a la persona que quiere
ser. Este proceso de autoconcepcion es esencialmente problematico debido a la
variedad de perspectivas que pueden tomarse en la autorreflexion y la variedad de
atribuciones sociales, caracteristicas de roles, expectativas, etc., que percibe el

individuo (20).
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Las experiencias de contradicciones y discrepancias intrapersonales, asi como las
de falta de anclaje, falta de autenticidad o vacio personal, son todas representativas
de la naturaleza problematica de la autoconcepcién. Después de un periodo de
autoconocimiento de si mismo y de ser uno mismo, los cambios corporales,
intelectuales y especialmente sociales de la adolescencia llevan a una
intensificacion del problema (21). En una situacion que ya no es evidente, el
individuo debe concebir una nueva identidad. Esto implica explorar seriamente las
posibilidades disponibles en su sociedad y tomar una decision con conviccion
personal. Hacer esto significa que puede adquirir la experiencia de ser realmente él
mismo. Sin embargo, no es posible determinar si esta resolucion, esta identidad
resultante, refleja el yo genuino del individuo, ya que nadie puede decir quién es

realmente y auténticamente (22).

La creencia acritica en esa resolucién es autoengafio. Visto de esta manera, la
resolucion saludable del problema de la autoconcepcion, en la adolescencia y méas
alla, implica hacer respuestas serias a la cuestion de la propia identidad, al
comprometerse con los problemas importantes de la vida y las autoimagenes
conectadas con ellos (23). Esto se hace en la conciencia continua de que las
respuestas no tienen naturaleza preexistencial, es decir, que no tienen ninguna
autenticidad individual intrinseca. La tarea de desarrollo del adolescente puede
verse como una intensificacion de la tarea de toda la vida de un individuo
autorreflexivo. Tiene que ganar aceptacion cognitiva y emocional y apreciar

positivamente la libertad personal que es inherente a la existencia humana (24).

35



La autovaloracion fisica, la percepcidn que tiene un individuo de si mismo dentro
del dominio fisico, es un factor intrinseco que puede ayudar a explicar la
participacion del estudiante en la actividad fisica dentro y fuera de la educacion
fisica. La autovaloracion fisica positiva se relaciona con la participacion en la
actividad fisica y la adopcion y la adherencia y una multitud de otros resultados
importantes como mayor felicidad, motivacion intrinseca y rendimiento fisico y
disminucion de la depresién y la ansiedad (25). La investigacion de la
autovaloracion fisica ha identificado sisteméaticamente las diferencias de género en
multiples entornos de actividad fisica, incluida la educacién fisica, y las mujeres
informan una menor autovaloracién fisica que los hombres. La autovaloracién
fisica se refiere a la percepcion que tiene un individuo de si mismo dentro del
dominio fisico y estd separado en dos categorias especificas: habilidad fisica y

apariencia fisica (2).

2.2.1.1. DESTREZA DEPORTIVA

El adolescente debe ser capaz de demostrar competencia en muchas formas de
movimiento para el desarrollo de habilidades motoras, los programas de educacion
fisica de calidad deberian proporcionar una instruccion intensa sobre las habilidades
motoras necesarias para disfrutar de una variedad de actividades fisicas. Existe una
contribucion positiva de las habilidades fundamentales de movimiento para apoyar
el desarrollo de habilidades sociales, cognitivas y afectivas (26). El crecimiento
fisico y las experiencias de movimiento del adolescente juegan un papel importante

en la configuracion de los patrones de movimiento; Si las deficiencias no se
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identifican a una edad temprana, los adolescentes pueden experimentar problemas
de por vida con las habilidades de movimiento, las habilidades incluyen correr,
saltar, saltar (locomotor), equilibrar, torcer, esquivar (estabilidad), lanzar, atrapar y

patear (control de objetos) (27).

Durante las Gltimas dos décadas, las habilidades técnico-téacticas y la aptitud fisica
en particular se han explorado e identificado con frecuencia como determinantes
clave del rendimiento del juego de los jugadores jovenes, y sirven como
discriminantes entre los jugadores de futbol juveniles de élite, subelite y no élite.
En particular, las habilidades técnicas como botar la pelota, pasar, disparar y
dominar la pelota se consideran rudimentos criticos del juego y se han reconocido
como factores motores importantes. Investigaciones previas sugieren que las
habilidades técnicas se desarrollan mas rapidamente durante las fases prepuberales
y puberales (10-15 afios). Especificamente, la prueba de velocidad es el mejor

discriminador de los niveles de rendimiento entre los jugadores (2).

Los jugadores jovenes muestran un rendimiento significativamente mejor en
fuerza, velocidad, agilidad y resistencia aer6bica / anaerdbica. Sin embargo,
cualquier conexion entre estos hallazgos y el rendimiento actual del juego en
jugadores juveniles debe hacerse con precaucion porque las diferencias en la aptitud
fisica y las habilidades tacticas a menudo son causadas por diferencias en la
velocidad de maduracion bioldgica (28). Los jugadores de maduracion temprana
generalmente muestran niveles més altos de rendimiento explosivo, velocidad,

agilidad y resistencia aerobica. La relacion entre la maduracion bioldgica y el
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desempefio de las habilidades técnicas es contradictoria con los resultados de
algunos estudios que confirman la influencia del estado de maduracion biologica

en el desempefio de las pruebas de habilidades técnicas (29).

Recientemente, varios estudios han enfatizado la importancia de la coordinacion
motora, es decir, la coordinacion motora no especifica, en el deporte juvenil, la
coordinacion motriz es un predictor significativo a largo plazo de la aptitud aerébica
especifica y la potencia explosiva de las piernas en jugadores jévenes y no depende
de la maduracion bioldgica. Sin embargo, la relacién directa entre la coordinacion
motora y las habilidades técnicas especificas no se explor6 en los jugadores puberes
(30). El rendimiento de la coordinacién motriz es esencial para discriminar entre
los jugadores en un programa de entrenamiento de alto nivel y los jugadores
aficionados. El término "coordinacién motora" se ha utilizado para denotar
competencia motora, competencia motora o habilidades motoras fundamentales

para describir el movimiento humano dirigido a objetivos (3).

La competencia motora se define con frecuencia como los "elementos” de
movimientos complejos mas avanzados necesarios para participar en deportes,
juegos u otra actividad fisica especifica del contexto. Sin embargo, ninguna
evidencia de investigacion clara indica si esta teoria es valida en jugadores de futbol
prepuberes. Una vez que se domina las competencias motoras basicas, el
aprendizaje de habilidades especificas del deporte puede ocurrir mas rapidamente
y ser mas efectivo (31). Las competencias motoras bésicas se dividen

tradicionalmente en habilidades de control de objetos / pelota / manipulacion (por
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ejemplo, lanzar, atrapar, driblar), habilidades locomotoras (por ejemplo, correr,
saltar, galopar) y habilidades de equilibrio/estabilidad (por ejemplo, habilidades no
locomotoras como rodar el cuerpo, equilibrio de un pie, estiramiento, torsion). La
mayoria de los nifios y adolescentes no logran superar el 50% de dominio de las

competencias motoras bésicas (32).

2.2.1.2. FORTALEZA FISICA

La condicién o resistencia fisica se refiere a la situacion en que el adolescente
poseer un rendimiento fisico mayor que los demas, puede poseer mayor: fuerza
muscular, potencia, hipertrofia; tener una buena condicién fisica se alcanza por
medio del entrenamiento fisico, se utilizan varias técnicas para aumentar la
demanda de trabajo de los musculos (33). La aptitud fisica relacionada con la salud
generalmente consta de varios aspectos de los ejercicios recomendados
regularmente que dan como resultado una buena salud, incluyen ejercicios
aerobicos, ejercicios de flexibilidad y estiramientos. Aunque existen riesgos
reconocidos con el entrenamiento para adolescentes, estos riesgos no son mayores

que los riesgos de participacion en actividades deportivas y recreativas (34).

La "American Heart Association™” recomienda que los adolescentes participen en
al menos 60 minutos de actividad fisica moderada a vigorosa todos los dias, sin
embargo solo el 35.8% de los estudiantes de secundaria cumplen con estas
recomendaciones, los adolescentes son un grupo objetivo importante para los
programas de promocion de la forma fisica para revertir los declives individuales y

de la poblacion antes de la edad adulta, el estado de forma fisica desarrollado
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durante la infancia y la adolescencia tiene una influencia positiva en la salud de los
adultos, se deben aplicar programas de intervencion adecuados que tengan el
potencial de mejorar la condicidn fisica en los adolescentes. Las escuelas brindan
una excelente oportunidad para la promocion del acondicionamiento fisico porque
acceden a una gran poblacion de nifios y adolescentes en amplios estratos étnicos y

socioecondmicos (35).

La implementacion de programas de intervencion eficaces y promotoras de la
salud en entornos escolares representa un gran desafio para maestros, cientificos y
politicos, el entrenamiento de fuerza o resistencia parece ser apropiado para la
promocion del estado fisico en adolescentes, el entrenamiento de resistencia se ha
convertido recientemente en una de las actividades deportivas mas populares entre
los adolescentes, se informaron tasas reducidas de lesiones deportivas y mejoras en
las habilidades de aptitud motriz, composicién corporal, salud désea y bienestar

psicosocial (36).

Los beneficios de salud fisica y mental que se pueden lograr a través del
entrenamiento de resistencia incluyen: mejora de la fuerza muscular y el tono: para
proteger sus articulaciones de lesiones, manteniendo la flexibilidad y el equilibrio,
lo que puede ayudarlo a mantenerse independiente a medida que envejece, control
de peso y aumento de la relacion musculo-grasa: a medida que gana musculo, su
cuerpo quema mas kilojulios cuando estd en reposo; puede ayudar a reducir o
prevenir el deterioro cognitivo en las personas mayores; mayor resistencia: a

medida que te fortalezcas, no te cansarés tan facilmente (27).
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2.2.1.3. PRESENCIA FISICA

La apariencia fisica es una de las primeras caracteristicas individuales notadas por
otros y tiene un impacto importante en las interacciones sociales. La apariencia en
general y la imagen corporal en particular se han convertido en construcciones muy
importantes en las sociedades occidentales contemporaneas. La imagen corporal no
es solo una construccidon cognitiva, sino también un reflejo de actitudes e
interacciones con los demés. La tendencia a vincular el atractivo fisico con las
cualidades personales positivas se ha convertido en un estereotipo cultural, no solo
en la cultura occidental, sino también a nivel mundial. La avalancha de cuerpos
perfectos en los medios de comunicacion, la publicidad y las redes sociales es una
carga para el subconsciente, lo que hace que las personas acepten que "lo que es

bello es bueno”, con el atractivo fisico a menudo vinculado con el éxito (37).

La imagen fisica personal es un medio para ganar un lugar distinto en el entorno
social. Para lograr este estado, las inversiones en apariencia corporal (productos y
procedimientos cosméticos, piercings y tatuajes, cirugias plasticas, material y
equipos deportivos, etc.) también han aumentado notablemente para mujeres y
hombres. A medida que crecen, los nifios construyen una imagen o imagen de si
mismos. Esta imagen se desarrolla a través de las cosas que pueden o no pueden
hacer y de cdmo otras personas las ven. Las malas opiniones de nuestros cuerpos
pueden causar baja autoestima y confianza en si mismo. Una contribucion
importante a la construccion de la imagen corporal de un joven son los medios de

comunicacion (38).
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Observar constantemente los cuerpos “perfectos” puede alimentar las
inseguridades juveniles sobre el atractivo y el peso. Los estudios muestran que la
imagen corporal idealizada contribuye a los trastornos alimentarios como la
anorexia nerviosa o la bulimia, el uso de esteroides, los suplementos de proteinas e
incluso la cirugia pléstica. Durante la adolescencia, las nifias, mas que los nifios,
tienen preocupaciones particulares sobre el peso, la forma del cuerpo y la
autoimagen. Existe evidencia cientifica de que la mayoria de las mujeres y nifias
experimentan negativamente la imagen corporal. Muchos no estan satisfechos con
el tamafio y el peso de su cuerpo porque la delgadez se considera el estandar
deseable y el patrén de belleza, especialmente para las mujeres jovenes. Incluso en
la edad adulta, el bajo peso es mucho méas frecuente entre mujeres que hombres

Q7).

Para una persona con sobrepeso, la conciencia del tamafio y el volumen de su
cuerpo determinaran la reticencia social, la timidez y la baja confianza en si mismo,
reflejada en su postura y actitudes. Ademas, los patrones socioculturales asocian la
gordura con la pereza, y las personas con sobrepeso se etiquetan facilmente como
indolentes. Los antropologos fisicos han descrito las diferencias a nivel de
poblacion en el IMC, una medida muy importante para la comprension
contemporanea de la salud y el riesgo de enfermedades crénicas. En estudios de
personas de ascendencia europea, el IMC estd fuertemente correlacionado
positivamente con un mayor riesgo cardiovascular. La actividad fisica es de
fundamental importancia para el mantenimiento de las funciones de la vida y es una

parte esencial de tener un estilo de vida saludable, ya que se ha demostrado que
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juega un papel protector contra el desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
trastornos metabdlicos, trastornos esqueléticos e incluso enfermedades mentales

(34).

2.2.1.4. VIGOR FISICO

Los adolescentes con musculos méas fuertes tienen un riesgo reducido de
enfermedades cardiacas y diabetes. Los mas fuertes tienen el menor riesgo de
diabetes y enfermedad cardiaca. El ejercicio, los deportes e incluso la actividad
recreativa que apoyan la adquisicion temprana de la fuerza muscular, deben
complementar las intervenciones tradicionales de pérdida de peso entre nifios y
adolescentes para reducir el riesgo de enfermedades graves durante la adolescencia

(38).

Una rutina de ejercicio equilibrada incluye actividad aerébica (cardio),
estiramiento y entrenamiento de fuerza. Caminar, correr y nadar son ejemplos de
ejercicios aerobicos. La actividad aerdbica fortalece su corazén y pulmones. El
estiramiento mejora tu flexibilidad. El entrenamiento de fuerza utiliza resistencia,
como pesas libres, maquinas de pesas, bandas de resistencia o el propio peso de una
persona, para desarrollar musculos y fuerza. Los adolescentes pueden querer
entrenar con fuerza para mejorar el rendimiento deportivo, tratar o prevenir

lesiones, o mejorar la apariencia (37).

Los adolescentes que trabajan con pesas pueden usar: pesas libres (incluidas

pesas, pesas y pesas de mano) son portatiles y economicas. Las maquinas de pesas
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facilitan seguir una buena técnica, pero probablemente tendré que ir a un gimnasio
0 sala de pesas. También pueden usar bandas de resistencia e incluso su propio peso
corporal (como en flexiones, sentadillas, tablas y sentadillas) para el entrenamiento
de fuerza. El entrenamiento de fuerza lo ayudara a fortalecerse, la testosterona
ayuda a desarrollar musculo en respuesta al entrenamiento con pesas, debido a que
los hombres tienen més testosterona que las nifias, obtienen musculos mas grandes

Q7).

Ademas de desarrollar masculos més fuertes, el entrenamiento de fuerza puede:
mejorar la forma fisica general, aumentar la masa corporal magra (mas musculo,
menos grasa), quemar mas calorias, fortalecer los huesos y mejorar la salud mental.
Antes de comenzar el entrenamiento de fuerza, visite a su médico para asegurarse
de que sea seguro levantar pesas. Los entrenadores que trabajan en escuelas,
gimnasios y en salas de pesas saben sobre entrenamiento de fuerza. Pero debe ser
un experto certificado en entrenamiento de fuerza y que tenga experiencia
trabajando con adolescentes. La mejor manera de aprender la técnica adecuada es
hacer los ejercicios sin ningin peso. Después de dominar la técnica, puede aumentar
gradualmente el peso siempre que pueda hacer el ejercicio comodamente durante 8

a 15 repeticiones (36).

Al levantar pesas, ya sea pesas libres o en una maquina, asegurese de que siempre
haya alguien cerca para supervisar. Tener un observador cerca es particularmente
importante cuando se usan pesas libres. Incluso alguien en buena forma a veces

simplemente no puede hacer esa Ultima repeticion. No es gran cosa si estas haciendo
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flexiones de biceps; todo lo que tendra que hacer es dejar caer el peso sobre el piso.
Pero si esta en medio de un press de banca, un ejercicio de pecho en el que esta
acostado en un banco y empujando una barra cargada lejos de su pecho, es facil
lastimarse si deja caer el peso. Un observador puede evitar que dejes caer la barra

sobre tu pecho (34).

Los programas de entrenamiento de fuerza son generalmente seguros. Cuando se
realiza correctamente, el entrenamiento de fuerza no dafiara los huesos en
crecimiento. Los adolescentes con algunas afecciones médicas, como presion
arterial alta no controlada, convulsiones o problemas cardiacos, deberan ser
aprobados por sus médicos antes de comenzar un programa de entrenamiento de
fuerza. Hay una gran diferencia entre el entrenamiento de fuerza, el levantamiento
de pesas y el culturismo. El levantamiento de pesas se concentra en cuanto peso
puede levantar una persona a la vez. El objetivo del culturismo competitivo es

desarrollar el tamafio y la definicion muscular (32).

2.2.2. ACTIVIDAD FISICA EN ADOLESCENTES

La actividad fisica se define con mayor frecuencia en el contexto del gasto de
energia como cualquier movimiento corporal producido por los mausculos
esqueléticos que aumenta sustancialmente el gasto de energia por encima del nivel

de reposo (39).

La dosis o el volumen de la actividad fisica, se puede calcular a partir de la

frecuencia, la duracion (tiempo), la intensidad y el tipo de actividad fisica. Aunque
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la actividad fisica a menudo se evalla en términos de gasto de energia, puede verse
como un comportamiento biocultural: la energia se gasta en conductas activas que
ocurren en diferentes formas y contextos culturales. La actividad fisica de tiempo
libre se puede definir como una amplia descripcion de las actividades en las que
uno participa durante el tiempo libre, en funcion de los intereses y necesidades

personales.

Estas actividades incluyen programas de ejercicios formales y la participacién en
actividades informales como caminar, caminar, jardineria y bailar, etc. El ejercicio
es una subcategoria de actividad fisica de tiempo libre y se puede definir como

fisico planificado, estructurado y repetitivo (40).

El término deporte se refiere a una forma de actividad fisica que implica
competencia, pero también ejercicio y recreacion. La actividad fisica ocupacional
es la actividad fisica que se asocia con el desempefio de un trabajo. La actividad
fisica habitual puede definirse como el nivel y el patrén del consumo de energia

durante las actividades habituales de la vida, incluidos el trabajo y el ocio (41).

La aptitud fisica es un estado adaptativo que se puede definir como un conjunto
de atributos que las personas tienen o logran que se relacionan con la capacidad de
realizar actividad fisica. La aptitud fisica se puede dividir en el rendimiento y la

condicion fisica relacionada con la salud (42).

La condicidn fisica relacionada con la salud se ha definido como un estado de
poder realizar actividades diarias con vigor y rasgos y capacidades que se asocian

con un bhajo riesgo de desarrollo prematuro de enfermedades y afecciones
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hipocinéticas, los componentes de la aptitud relacionada con la salud se definen

como aptitud morfoldgica, muscular, motora, cardiorrespiratoria y metabdlica (43).

La aptitud morfoldgica se refiere a la composicion corporal y la fortaleza 6sea. La
composicion corporal describe la cantidad de masa grasa y la masa libre de grasa y
considera también si la grasa corporal esta distribuida periféricamente o en el
abdomen. La aptitud muscular o musculoesquelética se refiere a la fuerza muscular,
la resistencia muscular y la flexibilidad, y la capacidad motora se refiere al control

postular (44).

La capacidad cardiorrespiratoria refleja la capacidad de los sistemas
cardiovascular y respiratorio para suministrar oxigeno a los musculos activos
durante el ejercicio dindmico intenso, y la medicion directa del consumo maximo
de oxigeno durante una prueba de ejercicio maximo se considera como el estandar

de oro para la evaluacion de la aptitud cardiorrespiratoria (42).

La actividad fisica puede influir en la condicion fisica, que a su vez puede
modificar el nivel de actividad fisica. Con el aumento de la aptitud, las personas
tienden a ser mas activas, y las personas mas aptas tienden a ser las mas activas. La
asociacion entre la aptitud y la salud también es reciproca. La condicion fisica
influye en la salud, pero el estado de salud también influye tanto en la actividad

fisica como en la forma fisica (29).
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2.2.2.1. PRACTICA DEPORTIVA

El deporte adolescente puede tener un gran impacto en la calidad de vida. La
actividad fisica tiene beneficios significativos para la salud mental de los
adolescentes. Por lo tanto, cada adolescente necesita encontrar una manera de
cosechar esos beneficios. Para algunos nifios, el baile, el yoga y el senderismo son
buenas opciones. Ademas, para muchos adolescentes, los deportes de la escuela
secundaria son una forma accesible y agradable de moverse. El baloncesto juvenil,
el béisbol juvenil, los deportes intramuros y los clubes de atletismo juvenil son

todas opciones para adolescentes (39).

Los atletas adolescentes tienen la oportunidad de obtener beneficios que van mas
alla de la actividad fisica. Especificamente, los deportes para adolescentes también
brindan autoestima, habilidades de trabajo en equipo y una comunidad cercana de
compafieros y adultos que los apoyan. Los estudiantes que practican deportes de
equipo tienen menos estrés y una mejor salud mental como adultos adolescentes

(43).

Los adolescentes que participaban en deportes escolares obtuvieron mejores
puntajes en las tres evaluaciones de salud mental, en comparacion con aquellos que
no practicaban deporte en absoluto. Por lo tanto, el estudio encontré que practicar
deportes escolares durante la adolescencia esta significativamente relacionado con
sintomas mas bajos de depresion, menor estrés percibido y una mejor salud mental

autoevaluada en la edad adulta. En otras palabras, practicar deportes escolares entre
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los 12 y los 17 afos protege a los adolescentes de la mala salud mental cuatro afios

después (44).

Los deportes de equipo ofrecen un mayor énfasis en los objetivos grupales, el
apoyo social y el sentido de conexion que brindan més oportunidades para aprender
estrategias adaptativas de afrontamiento que pueden ser esenciales por mucho
tiempo, el ejercicio disminuye los sintomas de depresion, la inactividad fisica esta
asociada con el desarrollo de trastornos psicoldgicos. El ejercicio impacta
positivamente los niveles de serotonina, un quimico que ayuda a regular la salud
mental, el ejercicio libera endorfinas, las “sustancias quimicas felices” naturales del
cuerpo, la actividad fisica también estimula el neurotransmisor norepinefrina, que

mejora el estado de &nimo (39).

Los deportes para adolescentes, asi como otras actividades al aire libre, llevan a
los adolescentes afuera para que puedan experimentar los beneficios del tiempo en
la naturaleza. Los adolescentes que desarrollan una habilidad atlética se sienten mas
positivos acerca de sus cuerpos y sus habilidades fisicas. Por lo tanto, su autoestima
mejora, cuando los adolescentes realizan actividades fisicas durante el dia, duermen
mejor por la noche. El suefio es esencial para mantener la salud mental de los

adolescentes (29).

El ejercicio regular hace una diferencia positiva significativa en términos de
depresion. Muchos estudios demuestran como la actividad fisica contrarresta los
sintomas depresivos tanto en adolescentes como en adultos, el ejercicio puede ser

tan efectivo como los antidepresivos, el ejercicio se compara favorablemente con
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los medicamentos antidepresivos como tratamiento para la depresion leve a
moderada. Ademas, se ha demostrado que el ejercicio mejora los sintomas
depresivos cuando se usa en combinacién con medicamentos. Las sesiones
individuales de actividad reducen la ansiedad, mejoran el estado de &nimo y
aumentan los sentimientos de energia que duran varias horas. La participacion a
largo plazo puede mejorar significativamente condiciones como la ansiedad y la

depresion clinica en un grado que rivaliza con la medicacién en adolescentes (43).

Los atletas adolescentes experimentan beneficios adicionales, que incluyen los
siguientes: mas confianza, mejor concentracion y estado de alerta, niveles reducidos
de tension general, funcidn cognitiva mejorada, mayores niveles de satisfaccion con
la vida, aumento de las habilidades de pensamiento critico y juicio, mayor
capacidad para lidiar con el estrés. Por muy positivo que pueda ser el deporte para
adolescentes, también hay un inconveniente entre el deporte y la salud mental. Con
demasiada frecuencia, los atletas adolescentes se sienten presionados para lograr un
rendimiento superior en los deportes, incluso en el nivel secundario. Por lo tanto, a

veces recurren a medicamentos para mejorar el rendimiento (39).

2.2.2.2. PRACTICA FISICA DENTRO DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA

La educacion fisica ayuda a los adolescentes a desarrollar el respeto por el cuerpo,
el suyoy el de los demas, contribuye al desarrollo integrado de la mente y el cuerpo,

desarrolla una comprension del papel de la actividad fisica aerdbica y anaerobica
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en la salud, mejora positivamente confianza en si mismo y autoestima, y mejora el

desarrollo social y cognitivo y el rendimiento académico (29).

El deporte dentro de las instituciones educativas; brinda oportunidades para
reunirse y comunicarse con otras personas, asumir diferentes roles sociales,
aprender habilidades sociales particulares (como la tolerancia y el respeto por los
demas), y para ajustarse a los objetivos del equipo/colectivo (como la cooperacion
y la cohesion), y que proporciona experiencia de emociones que no estan
disponibles en el resto de la vida. Este informe continGia haciendo hincapié en la
importante contribucién del deporte a los procesos de desarrollo de la personalidad
y el bienestar psicologico, afirmando que hay, ‘‘evidencia solida. sobre los efectos
positivos de las actividades fisicas sobre el autoconcepto, la autoestima, la ansiedad,
la depresidn, la tension y el estrés, la autoconfianza, la energia, el estado de &nimo,

la eficiencia y el bienestar " (42).

La relacion entre los conceptos " educacion fisica " y " deporte " continla siendo
motivo de debate, vale la pena aclarar el uso de los términos en esta revision. En
muchos paises, predominantemente angléfonos, el término “educacion fisica" se
utiliza para referirse a esa area del curriculo escolar relacionada con el desarrollo
de la competencia fisica y la confianza de los estudiantes, y su capacidad de
utilizarlos para realizar una variedad de actividades. "Deporte” es un nombre
colectivo y generalmente se refiere a una gama de actividades, procesos, relaciones

sociales y presuntos resultados fisicos, psicoldgicos y sociologicos (44).
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Para muchos adolescentes, la escuela es el entorno principal para estar fisicamente
activo, la escuela brinda la oportunidad principal para una actividad fisica
estructurada y regular como actividad. La participacion regular en tales actividades
se asocia con una mejor y mas larga calidad de vida, un menor riesgo de una
variedad de enfermedades y muchos beneficios psicolégicos y emocionales. La
actividad regular puede tener un efecto positivo sobre el bienestar psicoldgico de
adolescentes, aunque los mecanismos subyacentes para explicar estos efectos aun
no estadn claros. Se ha sugerido que la autoestima esta influenciada por las

percepciones de competencia o idoneidad en algln deporte (39).

Existe una larga tradicion que afirma que un " cuerpo sano conduce a una mente
sana " y que la actividad fisica puede apoyar el desarrollo intelectual en los
adolescentes, hay un deber para quienes ensefian y reconocen el valor de la
actividad fisica en el colegio. Deben defender no solo la inclusion de los deportes
en el plan de estudios y la provision de tiempo suficiente, sino también destacar la
importancia de la calidad del programa y compartir informacion sobre los

beneficios (43).

2.2.2.3. PRACTICA FISICA FUERA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA
Las experiencias fuera del colegio dan forma y remodelan la motivacion de los
estudiantes en el colegio al impactar sus valores sobre las materias escolares. Con
el contexto de aprendizaje unico en educacion fisica, en el que se espera que los

estudiantes aprendan el conocimiento y la habilidad de la actividad fisica a traves
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de la comprension cognitiva y el rendimiento fisico, la participacion en actividades
fisicas fuera del colegio podria ser un activo valioso que influye en la motivacion y
el aprendizaje de los estudiantes en la educacién fisica. Las experiencias en
actividades fisicas fuera del colegio brindan a los estudiantes una amplia base
cognitiva y afectiva para comprender, interpretar e internalizar el aprendizaje
basado en el movimiento y fomentar caracteristicas motivacionales especificas en

las clases de educacion fisica (42).

Utilizando la teoria de la autodeterminacion y un modelo jerarquico de
motivacion como marcos tedricos, este estudio empirico fue disefiado para
examinar la asociacion entre la participacion en programas organizados de
actividad fisica fuera del colegio y el proceso de autodeterminacion en la educacion
fisica. Los teoricos de la autodeterminacion distinguieron las formas autdnomas de
motivacion del control en términos de grados de motivacion autodeterminada. Esta
distincién a menudo se ve en un continuo que refleja la causa del comportamiento
motivado de un individuo en un contexto dado, conocido como el locus percibido
de causalidad. En el extremo auténomo o interno del continuo, la motivacién
intrinseca, la regulacion integrada y la regulacion identificada se encuentran

adyacentes entre si (39).

Los comportamientos que se involucran espontaneamente, solo para disfrute e
interés, sin refuerzo externo o contingencia percibida, se caracterizan como
intrinsecamente motivados. La motivacion intrinseca representa el mayor grado de

motivacion autodeterminada. Los comportamientos que se valoran y se han
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incorporado al concepto individual de uno mismo se caracterizan como integrados.
Los comportamientos que se valoran positivamente, pero que no se disfrutan
necesariamente, se caracterizan por ser identificados. Por el contrario, en el extremo
controlador o externo del continuo, los comportamientos se llevan a cabo como
resultado de que otras personas significativas fuercen la promulgacion, conocida
como regulacién externa, que representa el grado mas bajo de motivacion

autodeterminada (29).

Junto a la regulacion externa se encuentra la regulacién introyectada, que refleja
la participacion en el comportamiento debido a la demanda o presion percibida,
como evitar estados afectivos negativos. Se han descrito los antecedentes y
resultados de las diferentes formas de motivacion. Se propone que la naturaleza de
los contextos sociales (por ejemplo, estilos de ensefianza que apoyan o controlan la
autonomia) puede afectar las diversas formas de motivacién a través de la
satisfaccion de las necesidades psicoldgicas innatas de la autonomia (la creencia de
que uno es el origen y regulador de su o sus acciones), la competencia (la creencia
de gque uno puede interactuar eficazmente con el entorno) y la relacion (la busqueda

y el desarrollo de relaciones seguras y conectadas con los demas) (44).

Los factores del entorno social que satisfacen estas necesidades promoveran
formas autdnomas de motivacion, mientras que los factores del entorno social que
socavan estas necesidades dan como resultado el control de la motivacion. A su
vez, las diversas formas de motivacion pueden predecir una serie de resultados

cognitivos, afectivos y conductuales. En general, la motivacion intrinseca y la
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regulacion identificada predicen resultados positivos, pero las regulaciones
externas e introyectadas predicen resultados negativos. Muchos estudios sobre los
efectos de los factores sociales y ambientales percibidos en la satisfaccion de
necesidades se han llevado a cabo utilizando la autonomia. Los contextos de apoyo
a la autonomia son aquellos que brindan opciones y oportunidades para la
autodireccion con una cantidad minima de evaluaciones presionadas, metas

impuestas externamente o demandas (42).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

ADOLESCENTE, persona con una edad de 10 a 18 afios, se divide en

adolescencia temprana de 10 a los 14 afios y adolescencia tardia de 14 a los 18 afios.

ACCION FISICA, movimiento del cuerpo, que manifiesta una intencion, en el

ambito del deporte accion fisica equivale a accion.

ACTIVIDAD MUSCULAR, contraccion muscular, interrelacion de varios
grupos musculares para producir energia (movimiento), existen dos tipos de

actividad o contraccion muscular: isoténica e isométrica.

AUTOVALORACION, conocimiento y creencias que el sujeto tiene de si mismo
en todas las dimensiones y aspectos que lo configuran como persona, esto es, en el
aspecto corporal, psicoldgico, emocional, social, etc. involucra una descripcion
objetiva y/o subjetiva de uno mismo, que contiene una multitud de elementos o

atributos.

LA AUTOESTIMA, es la valoracion que el sujeto hace de su autovaloracién, de
aquello que conoce de si mismo, incluye juicios de valor sobre la competencia de

uno mismo Yy los sentimientos asociados a esos juicios.

DEPORTE, es el ejercicio fisico, tomado como juego y competicion, cuya
practica supone entrenamiento y esta sujeto a unas reglas, ejercicios fisicos
reglados, reglamentados, sistematizados e institucionalizados con objetivo ludico-

agonistico.
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ACTIVIDAD FISICA, es cualquier movimiento corporal producido por los
musculos que exija gasto de energia. Una actividad tiene muchos conceptos: nadar,
correr, jugar, saltar y montar en bicicleta, entre otros. Practicar deporte es resultado

de un gasto de energia mayor a la tasa del metabolismo basal.
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

La relacion entre la autovaloracion fisica y la actividad fisica es que: a mejor
autovaloracion fisica; mayor actividad fisica en adolescentes usuarios del Centro de

Salud de Cajas en el 2021

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. Larelacion entre la autovaloracion fisica en referencia a la destreza deportiva
y la actividad fisica es que: a mejor autovaloracion fisica en referencia a la
destreza deportiva; mayor actividad fisica en adolescentes usuarios del

Centro de Salud de Cajas en el 2021

2. Larelacién entre la autovaloracion fisica en referencia a la fortaleza fisica y la
actividad fisica es que: a mejor autovaloracion fisica en referencia a la
fortaleza fisica; mayor actividad fisica en adolescentes usuarios del Centro de

Salud de Cajas en el 2021

3. La relacion entre la autovaloracion fisica en referencia a la presencia fisica la
actividad fisica es que: a mejor autovaloracion fisica en referencia a la
presencia fisica; mayor actividad fisica en adolescentes usuarios del Centro

de Salud de Cajas en el 2021
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4. La relacion entre la autovaloracion fisica en referencia al vigor fisico la
actividad fisica es que: a mejor autovaloracion fisica en referencia al vigor
fisico; mayor actividad fisica en adolescentes usuarios del Centro de Salud de

Cajas en el 2021
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3.3. VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE INDEPENDIENTE:

- Autovaloracion fisica en los adolescentes

VARIABLE DEPENDIENTE:

- Actividad fisica en los adolescentes

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

- Edad

- Grado de estudio

- Nivel de instruccidon de las madres de los adolescentes

- Sexo

- Percepcidn de su rendimiento académico

- Peso

- Talla
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3.3.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: AUTOVALORACION FiSICA EN ADOLESCENTES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE MEDICION
Es la soltura que Aptitud deportiva
tienei el esc?_la_rdpaéra Condiciones para deportes
practicar activida
DESTREZA fisica o deporte, la Cap_a_z para los deportes
DEPORTIVA capacidad de Facilidad para aprender
aprender deportes’ Notables habilidades
Esla la seguridad y Reconocimiento de
autopercepcion y predisposicion. aptitudes Ordinal
opinion sobre las ] Actividad fisica intensa llevada a
sensaciones Es la confianza que razony
] positivas tiene el propio Otros,cansados yo tengo propOrcitn
AUTOVALORACION | olicidad escolar en su energias Cualitativa or
FISICAEN e faneid ' fsi Mantengo forma fisica : o
ADOLESCENTES satisfaccion, FORTALEZA propio estado fisico lantengo Tt ordinal asignacion
orgulloy FiSICA yensu B Ejercicios sin agotarme numérica a las
confianza) autopercepcion de Actividad fisica sin opciones de
referente a sus resistencia por descanso respuesta y
caracterfsticas realizar actividades =y ot mi energia por baremos.
fisicas. Intensas. fisica
Es | y Agradable presencia fisica
s la percepcion -
PRESENCIA del propio aspecto sgtsgfglho con forma
FISICA fisico y al grado de

satisfaccion que el

Agrado de aspecto fisico por
otros
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escolar tiene de su
imagen corporal.

A gusto con imagen
corporal

Soy atractivo(a)

Contento(a) con cara 'y
cuerpo

VIGOR FISICO

Es la percepcion
que tiene el escolar
de realizar
ejercicios que
precisan una fuerza
para realizar la
accion, verse o
sentirse fuerte.

Gano en fuerza a otros

Levanto mas peso que otros

Actividades de esfuerzo
fisico

Destaco en fuerza fisica

Tengo fuerza fisica

Otros notan mi fuerza fisica
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VARIABLE 2: ACTIVIDAD FiSICA EN ADOLESCENTES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE | MEDICION
Deporte en los dias de
Es la realizacion de semana
actividades Deporte fines de semana
caracteristicas de algln Deporte de competicién
A deporte conocido y Gimnasio con rutina
Es todo tipo de PRACTICA establecido que responde —
movimiento del DEPORTIVA a determinadas normas y | Ejercicio fisico en el hogar
cuerpo producto condiciones; exige cierto | Ejercicio fisico en loza
de la contraccion grado de entrenamiento deportiva Ordinal
muscular que y ciertas condiciones Entrenador o guia de llevada a
consume fisicas deporte razény
mayores niveles Parte de equipo deportivo proporcion
ACTIVIDAD de energia frente Particino de i i Cualitativa por
FISICAEN a un estado de Son los movimientos arlicipo de Juegos activos dinal asignacion
ADOLESCENTES | reposo,yquees | PRACTICA fisicos que requieren Hago deporte ordina numérica a
indispensable FISICA resistencia y fuerza Deporte de competicion las opciones
para conservar o DENTRO DE fisica que son realizados Ejercicios de educacion de respuesta
incrementar la LA dentro de la institucion fisica y por
funcionabilidad INSTITUCION educativa como parte de Camino o uso bicicleta baremos.
del sistema EDUCATIVA la dinamica formativa — .
. Actividades de baile 0
musculoesquelét del escolar
ico danza
PRACTICA Son los movimientos Trabajo de esfuerzo fisico
FISICA FUERA | fisicos que requieren Esfuerzo fisico en casa
DE LA ) resistencia y fuerza Camino en las horas libres
INSTITUCION fisica que son realizados | Bajlo 0 danzo para
EDUCATIVA fuera de la institucion distraerme
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educativa de forma
voluntaria por el
adolescente

Paseo al campo

Juegos activos
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

El estudio realizado se basé en el método cientifico; porque, implicé un proceso
I6gico, empirico, sistematico e integrado de recopilacion y analisis de datos con el
objetivo de proporcionar comprension, explicacion y prediccion. Asimismo, tuvo una
base empirica, incluyendo una base observacional, intersubjetiva que significa que la
investigacion se centrd en hechos o realidades concretas susceptibles de verificacion
por observacion. Se basé en los componentes del empirismo como experiencia,
clasificacion, cuantificacion, descubrimiento de relaciones y aproximacion a la verdad.
También tuvo un carécter sistematico, respondio a un proceso légico u ordenado en la
indagacion, presentacion y analisis. Asimismo, fue imperativa la exigencia de
objetividad, se informaron, describieron, analizaron y explicaron los hechos sin
prejuicios. Por altimo, el estudio es falseable, es susceptible de ser contradicho por

nuevos hallazgos.

Inductivo, porque a partir de la recoleccion de datos empiricos particulares de la
realidad se trat6 de llegar a conclusiones generales y generalizaciones universales y

necesarias; para esto fue fundamental el uso de métodos estadisticos inferenciales.



Se recurrié a métodos estadisticos - inferenciales, particulares debido a que fue
indispensable estimar pardmetros en base a estadisticos que fueron calculados con

datos muestrales objetivos (45).

4.2. TIPO DE INVESTIGACION

Bésica, la investigacion estuvo direccionada por el natural impulso humano de
mejorar la comprensién de la realidad; la investigacion proporciona datos y enunciado
gue mejora muestro entendimiento de la autovaloracion y la actividad fisica de los
adolescentes; no obtuvieron resultados que podran ser aplicados de forma inmediata

en la resolucion de problemas.

Cuantitativa, el estudio estuvo dirigido a un aspecto de la realidad bien definida y
delimitada en las variables y se asignaron magnitudes numéricas a los fendmenos
observados para poder someterlos a un procesamiento estadistico y matematico que

permitio llegar a conclusiones de mayor objetividad.

Transversal, debido a que los datos fueron registrados en un solo momento y en una

Unica ocasion.

Observacional, se registraron los fendmenos en su forma pristina, tal como se
presentaban en la realidad, no se incurrio en ninguna forma de manipulacion de

variables (46).
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4.3. NIVEL DE LA INVESTIGACION

El trabajo cientifico realizado es de nivel relacional, debido a que se tuvieron dos
variables y se deseaba saber la forma y magnitud en que el comportamiento de una
variable afectaba el comportamiento de la otra; se asumié que la posible asociacion no
era aleatoria sino causal. Se considera ademas que se pueden conocer los mecanismos
involucrados en la asociacién; sin embargo, no fueron dilucidados por superar los

alcances de esta investigacion (45).

4.4, DISENO

El estudio correspondi6 a un disefio descriptivo correlacional que estuvo

representado por el siguiente esquema:

Los simbolos representan:

— 0,= Datos muestrales de la autovaloracion fisica
— 0,= Datos muestrales de la actividad fisica
— M = Grupo muestral unico

— R=Relacién existente entre ambas variables
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4.5. POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. POBLACION

La investigacion se proyect6 sobre una poblacion de 185 adolescentes usuarios del

Centro de Salud de Cajas en el 2021; estos se ajustaron a los siguientes criterios de

inclusion y exclusion.

45.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Adolescentes que tenian la disposicion voluntaria de ser parte del estudio,
ademas tuvieron el asentimiento informado de sus padres.
2. Adolescentes que se encontraban estudiando en una institucion educativa.

3. Adolescentes que tenian residencia dentro del perimetro territorial del distrito

de Cajas.

4. Adolescentes con una edad que oscilaba entre los 14 y 17 afos.

45.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Adolescentes que mostraban actitudes contrarias o divergentes a los

propositos de la investigacion.

2. Adolescentes en los que habia referencias confirmadas de problemas de

conducta.

3. Adolescentes con dificultades fisicas que les impidan realizar actividad fisica

y deportivas de forma 6ptima.

4. Adolescentes que eran parte de algun equipo deportivo de elite.
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45.2. MUESTRA

Para determinar el tamafio muestral se empled el método de tamafio muestral para

un solo grupo por proporciones.

El método de muestreo fue el muestreo aleatorio simple (MAS).

El tamafio muestral procedio del producto de operar la siguiente expresion

matematica:

n =

La simbologia expresa:

Zap,

Operando:

n

N+pxq+(Za;)*

e?(N-1)+p*q*(Za;,)?

.............. (Ecuacion 01)

Z correspondiente al nivel de confianza elegido, que
para el estudio sera de 95% (1.96).

Proporcion de adolescentes con una adecuada
autovaloracion fisica y buena actividad fisica (86 %
segun; Fernandez J, Infantes A; 2019)

Proporcion de adolescentes con una adecuada
autovaloracion fisica y mala actividad fisica (14 %)
Error de estimacion seré de 0.05.

185 * 0.86 * 0.14 x (1.96)2

= 0.052 % (185 — 1) + 0.86 * 0.14 * (1.96)2

185 % 0.1204 * 3.84

= 0.0025 * (184) + 0.1204 * 3.84
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85.568

"= 046 + 04625

_ 85.5678
©0.9225

n = 92.753

n =93
Para prevenir posibles pérdidas de elementos de la muestra por diversos motivos,

consideramos a 95 adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021.

4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.6.1. PARA VALORAR LA AUTOVALORACION FISICAEN LOS
ADOLESCENTES

Se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario estructurado
denominado “Cuestionario de Autovaloracion Fisica” que es una adaptacion del
Physical Self-Concept Questionnaire, elaborado por Blanco J, Blanco H, Viciana J,
Zueck C, en el 2015 (47). El instrumento tiene 24 preguntas en escala tipo Likert, la
escala se divide en cuatro subescalas que miden destreza deportiva con 6 items (1 al
6), fortaleza fisica con 6 items (7 al 12), presencia fisica con items (13 al 18), y vigor
fisico con 6 items (19 al 24). Para cada una de los items se ofrece las siguientes
opciones de respuesta: totalmente en desacuerdo = 0, en desacuerdo = 1, ni de acuerdo

ni en desacuerdo = 2, de acuerdo = 3 y totalmente de acuerdo = 4.
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Para darle interpretacion a los resultados, se suman los valores de cada uno de los
items y se describe del siguiente modo: de 0 a 21.6 = muy buen empoderamiento en la
lactancia, de 0 a 19.2 = muy baja autovaloracién fisica, de 19.3 a 38.4 = baja
autovaloracion fisica, de 38.5 a 57.6 = mediana autovaloracion fisica, de 57.7a 76.8 =

alta autovaloracion fisica y de 76.9 a 96 = muy alta autovaloracion fisica.

Al ser una adaptacion de su versién original en inglés, se efectud una prueba piloto
en 30 adolescentes usuarios del Centro de Salud de Pilcomayo; con esos datos efectud
un andlisis factorial para corroborar su validez por constructo; también se calcul6 el
alfa de Cronbach para cotejar su confiabilidad; de forma previa se acudio a 4 expertos
para confirmar la validez de contenido; los expertos fueron licenciadas en enfermeria

con grado de magister con experiencia en el manejo de adolescentes.
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FICHA TECNICA

Nombre del

instrumento:

CUESTIONARIO DE AUTOVALORACION FISICA

Nombre original del
instrumento base:

Physical Self-Concept Questionnaire

Autores:

Blanco J, Blanco H, Viciana J, Zueck C,

Procedencia:

Chihuahua, México

Adaptacion:

Raymundo L, Palacios N,

NUmero de reactivos

24 items de opcién mdaltiple

Administracion:

Grupal y unipersonal

Duracion:

Entre 10 y 15 minutos, incorporadas las orientaciones y la
elucidacion de dudas

Poblacion objetivo:

Personas con una edad de 14 a 17 afios

Significacion:

Valora la autopercepcion de aptitudes y disposicion para la
actividad fisica en base a las dimensiones:

- Destreza deportiva
- Fortaleza fisica
- Presencia fisica

- Vigor fisico

Tipificacion:

Baremos de 5 estamentos.

Material:

Folio con cuestionario para ser rellenado
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4.6.2. PARA VALORAR LA ACTIVIDAD FISICA EN ADOLESCENTES

Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario estructurado
denominado “Inventario de Actividad Fisica en Adolescentes” que es una adaptacion
del Physical Activity Questionnaire for Adolescents, elaborado por Kowalski K,
Crocker P, en 1997 (48). El instrumento tiene 20 preguntas en escala tipo Likert, la
escala se divide en tres subescalas que miden préactica deportiva con 8 items (1 al 8),
préctica fisica dentro de la institucion educativa con 6 items (9 al 14) y practica fisica
fuera de la institucién educativa con items (15 al 20). Para cada una de los items se
ofrece las siguientes opciones de respuesta: nunca = 0, a veces = 1, de forma regular =
2, casi siempre = 3, siempre = 4. Para darle interpretacion a los resultados, se suman
los valores de cada uno de los items y se describe del siguiente modo: de 0 a 16 = muy
mala actividad fisica, de 16.1 a 32 = mala actividad fisica, de 32.1 a 48 = regular
actividad fisica, de 48.1 a 64 = buena actividad fisica y de 64.1 a 80 = muy buena

actividad fisica.

Al ser una adaptacion de su version original en inglés, se efectué una prueba piloto
en 30 adolescentes usuarios del Centro de Salud de Pilcomayo; con esos datos realizd
un analisis factorial para corroborar su validez por constructo; también se calcul6 el
alfa de Cronbach para cotejar su confiabilidad; de forma previa se acudio a 4 expertos
para confirmar la validez de contenido; los expertos fueron licenciadas en enfermeria

con grado de magister con experiencia en el manejo de adolescentes.
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FICHA TECNICA

Nombre del
instrumento:

INVENTARIO DE FISICA

ADOLESCENTES

ACTIVIDAD

EN

Nombre original del
instrumento base:

Physical Activity Questionnaire for Adolescents

Autores:

Kowalski K, Crocker P;

Procedencia:

Lethbridge, Canada

Adaptacion:

Raymundo L, Palacios N,

NUmero de reactivos

20 items de opcion mdaltiple

Administracion:

Grupal y unipersonal

Duracion:

Entre 10 y 15 minutos, incorporadas las orientaciones y la

elucidacioén de dudas

Poblacion objetivo:

Personas con una edad de 14 a 17 afios

Significacion:

Evalta: el tipo, intensidad y frecuencia con la que realiza

actividad fisica en base a las dimensiones:
- Préctica deportiva
- Préctica fisica dentro de la institucion educativa

- Préctica fisica fuera de la institucion educativa

Tipificacion:

Baremos de 5 estamentos.

Material:

Folio con cuestionario para ser rellenado
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PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1. Se presentd el proyecto a la jefatura del centro de salud de Cajas

2. Se realizaron reuniones informativas con las autoridades del centro de salud y los

profesionales involucrados en la atencion de los adolescentes

3. Se realizaron reuniones informativas con los padres de los adolescentes usuarios

del centro de salud

4. Se concertaron las fechas propicias para proceder con la administracion de los

cuestionarios de la investigacion

5. Se procedié con la firma del consentimiento informado y del asentimiento

informado

6. Se entregaron los instrumentos y se dilucidaron todas las dudas

7. Se otorgd un tiempo promedio de 20 a 30 minutos para rellenar ambos

cuestionarios

8. Se verifico el respectivo llenado y se codificaron los cuestionarios
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4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

4.7.1. PROCESAMIENTO DESCRIPTIVO DE DATOS
Con la informacion captada se confeccion6 una base de datos en el software
Microsoft office Excel 2019, luego efectué una exportacion de datos al programa

estadistico SPSS v.25 para examinar las posibles asociaciones.

Se realizd un consolidado de la informacion sobre la autovaloracion fisica de forma
general y por dimensiones, con los datos consolidados se elaboraron tablas y

diagramas de barras para observar las categorias con mayores casos.

Se efectud una condensacion de la informacion sobre la actividad fisica de forma
general y por dimensiones, con estos escrutinios consolidados se confeccionaron tablas

y diagramas de barras para percibir las clases con notables casos.
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4.7.2. PROCESAMIENTO INFERENCIAL DE DATOS

El vinculo entre la autovaloracion fisica y la actividad fisica fue comprobado primero
de forma gréfica mediante un diagrama de dispersion para verificar la intensidad y la
direccion de la asociacion. Por medio del calculo del coeficiente r de Pearson se evalud
el grado de la asociacion, luego se definio la inferencia con el valor del p value; ademés
de forma adicional se aplico la prueba t para coeficientes de correlacion; antes de
proceder con estas pruebas estadisticas se verifico la normalidad de los datos de ambas

variables. Se adopto el “p value” < 0.05 como norma de representatividad.

4.7.3. PROCEDIMIENTO SEGUIDOS PARA PROBAR LAS HIPOTESIS
— Se enunciaron la Ho y Hi
— Se verifico la normalidad de los datos de ambas variables
— Se definid la prueba estadistica a interponer
— Se fij6 un nivel de confianza (o = 0.05)
— Se dispuso de un valor tabular de la prueba como criterio de decisién
— Se procedieron con las operaciones matematicas
— Se compard el valor calculado con el valor tabular de la prueba

— Se enunciaron las derivaciones de la diferencia observada
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4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se tuvieron presentes los siguientes principios bioéticos:

Autonomia, se garantizd la libertad y la capacidad de actuar de manera
autodeterminada; representa el derecho de una persona racional a expresar decisiones
personales independientemente de la interferencia externa y a que se respeten estas
decisiones; respetar la autonomia del adolescente incluyé obtener el consentimiento

informado.

No maleficencia, asumimos la obligacion de no hacer dafio, es la maxima o norma
de que “no se debe infringir mal o dafio”, requiere “evitar intencionalmente las

acciones que causan dafio”, se evit0 toda accion negligente.

Beneficencia, se tuvo presente en toda la investigacion el realizar actos de “bondad

y amistad”, se tomaron acciones para promover el bienestar de los adolescentes.

Justicia, hubo un trato equitativo y sin prejuicios a las personas, y la distribucién

equitativa de beneficios y cargas.

También, se toma en consideracion los aspectos éticos para la investigacion

cientifica establecidos por la universidad:

Art, 27°, Principios que rigen la actividad investigativa

Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales.
Consentimiento informado y expreso. Beneficencia y no maleficencia. Proteccion al

medio ambiente y el respeto de la biodiversidad. Responsabilidad y Veracidad
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Art. 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan

Ejecutamos nuestra investigacion pertinente, y coherente con las lineas de
Investigacion. Procedimos con rigor cientifico asegurando la validez, la fiabilidad y
credibilidad de nuestras, fuentes y datos de dicha Investigacion. Asumimos la
responsabilidad de la investigacion, siendo conscientes de las consecuencias
individuales, sociales y académicas que se derivan de la misma. Garantizamos la
confidencialidad y anonimato de las personas involucradas en la investigacion,
excepto cuando se acuerde lo contrario. Cumplimos con las normas institucionales,
nacionales e internacionales que regulen la investigacion, como las que velan por la
proteccion de los sujetos humanos. En las publicaciones cientificas, evitamos faltas
deontoldgicas. Publicaremos nuestro trabajo de investigacion en estricto y normas

referidas al derecho de autor.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

5.1.1. CARACTERISTICAS DE LOS ADOLESCENTES

TABLA 1: EDAD DE LOS ADOLESCENTES USUARIOS DEL CENTRO DE
SALUD DE CAJAS EN EL 2021

Frecuencia  Porcentaje

14 ANOS 25 26,3
15 ANOS 35 36,8
16 ANOS 24 25,3
17 ANOS 11 11,6
Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 1: EDAD DE LOS ADOLESCENTES USUARIOS DEL CENTRO DE
SALUD DE CAJAS EN EL 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 1, Figura 1, se observa que; de 95(100 %), 60(63.1 %) de los
adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas, tienen una edad de 14 o 15 afios.
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TABLA 2: GRADO DE ESTUDIO DE LOS ADOLESCENTES USUARIOS DEL
CENTRO DE SALUD DE CAJAS EN EL 2021

Frecuencia  Porcentaje

3 er GRADO 48 50,5
4 to GRADO 29 30,5
5to GRADO 18 18,9
Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 2: GRADO DE ESTUDIO DE LOS ADOLESCENTES USUARIOS
DEL CENTRO DE SALUD DE CAJAS EN EL 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 2, Figura 2, se observa que; de 95(100 %), 48(50.5 %) de los
adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas, se encuentran cursando el tercer
grado de educacién secundaria.
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TABLA 3: NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE LOS
ADOLESCENTES USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE CAJAS EN EL

2021
Frecuencia  Porcentaje

PRIMARIA 22 23,2
SECUNDARIA INCOMPLETA 20 21,1
SECUNDARIA COMPLETA 27 28,4
SUPERIOR TECNICA 17 17,9
SUPERIOR UNIVERSITARIA 9 9,5

Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 3: NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE LOS
ADOLESCENTES USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE CAJAS EN EL
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Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 3, Figura 3, se observa que; de 95(100 %), 47(49.5 %) de las madres de
los adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas, tienen educacion secundaria
incompleta o completa.
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TABLA 4: SEXO LOS ADOLESCENTES USUARIOS DEL CENTRO DE
SALUD DE CAJAS EN EL 2021

Frecuencia  Porcentaje

FEMENINO 50 52,6
MASCULINO 45 47,4
Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 4: SEXO DE LOS ADOLESCENTES USUARIOS DEL CENTRO DE
SALUD DE CAJAS EN EL 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 4, Figura 4, se observa que; de 95(100 %), 50(52.6 %) de los
adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas, son de sexo femenino.
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TABLA 5: PERCEPCION DE SU RENDIMIENTO ACADEMICO, EN LOS
ADOLESCENTES USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE CAJAS EN EL

2021
Frecuencia ~ Porcentaje

MUY BAJO 14 14,7
BAJO 31 32,6
MEDIANO 28 29,5
ALTO 14 14,7
MUY ALTO 8 8,4

Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 5: PERCEPCION DE SU RENDIMIENTO ACADEMICO, EN LOS
ADOLESCENTES USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE CAJAS EN EL
2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 5, Figura 5, se observa que; de 95(100 %), 59(62.1 %) de los
adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas, perciben que su rendimiento
académico es bajo o mediano.
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TABLA 6: INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS ADOLESCENTES
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE CAJAS EN EL 2021

Frecuencia  Porcentaje
DELGADEZ MODERADA 6 6,3
DELGADEZ LEVE 32 33,7
NORMAL 42 44,2
SOBREPESO 12 12,6
OBESIDAD I 3 3,2
Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021

Elaboracion: Propia.

FIGURA 6: INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS ADOLESCENTES
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE CAJAS EN EL 2021

Porcentaje
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Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021

Elaboracion: Propia.

En la Tabla 6, Figura 6, se observa que; de 95(100 %), 74(77.9 %) de los
adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas, tienen un indice de masa corporal
que los categoriza en delgadez leve o en estado normal.
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5.1.2. CARACTERISTICAS DE LA AUTOVALORACION FISICA EN LOS

ADOLESCENTES

TABLA 7: AUTOVALORACION FISICA EN REFERENCIA A LA DESTREZA
DEPORTIVA EN LOS ADOLESCENTES USUARIOS DEL CENTRO DE
SALUD DE CAJAS EN EL 2021

Frecuencia  Porcentaje
MUY BAJA AUTOVALORACION FiSICA 11 11,6
BAJA AUTOVALORACION FiSICA 18 18,9
MEDIANA AUTOVALORACION FiSICA 30 31,6
ALTA AUTOVALORACION FiSICA 25 26,3
MUY ALTA AUTOVALORACION FISICA 11 11,6
Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021

Elaboracion: Propia.

FIGURA 7: AUTOVALORACION FiSICA EN REFERENCIA A LA
DESTREZA DEPORTIVA EN LOS ADOLESCENTES USUARIOS DEL
CENTRO DE SALUD DE CAJAS EN EL 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021

Elaboracion: Propia.

AUTOVALORACION
FISICA

En la Tabla 7, Figura 7, se observa que; de 95(100 %), 28(30.5 %) de los
adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas, tienen muy baja o baja
autovaloracion fisica en referencia a la destreza deportiva.
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TABLA 8: AUTOVALORACIC')N FISICA EN REFERENCIA A LA
FORTALEZA FISICA EN LOS ADOLESCENTES USUARIOS DEL CENTRO
DE SALUD DE CAJAS EN EL 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY BAJA AUTOVALORACION FiSICA 11 11,6
BAJA AUTOVALORACION FiSICA 21 22,1
MEDIANA AUTOVALORACION FiSICA 29 30,5
ALTA AUTOVALORACION FiSICA 20 21,1
MUY ALTA AUTOVALORACION FISICA 14 14,7
Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 8: AUTOVALORACION FISICA EN REFERENCIA A LA
FORTALEZA FISICA EN LOS ADOLESCENTES USUARIOS DEL CENTRO
DE SALUD DE CAJAS EN EL 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 8, Figura 8, se observa que; de 95(100 %), 32(33.7 %) de los
adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas, tienen muy baja o baja
autovaloracion fisica en referencia a la fortaleza fisica.
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TABLA 9:’AUTOVALORACIC')N FISICA EN REFERENCIA A LA
PRESENCIA FISICA EN LOS ADOLESCENTES USUARIOS DEL CENTRO
DE SALUD DE CAJAS EN EL 2021

Frecuencia  Porcentaje
MUY BAJA AUTOVALORACION FiSICA 10 10,5
BAJA AUTOVALORACION FiSICA 25 26,3
MEDIANA AUTOVALORACION FiSICA 27 28,4
ALTA AUTOVALORACION FiSICA 20 21,1
MUY ALTA AUTOVALORACION FISICA 13 13,7
Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021

Elaboracion: Propia.

FIGURA 9: AUTOVALORACION FISICA EN REFERENCIA A LA
PRESENCIA FISICA EN LOS ADOLESCENTES USUARIOS DEL CENTRO
DE SALUD DE CAJAS EN EL 2021
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En la Tabla 9, Figura 9, se observa que; de 95(100 %), 35(36.8 %) de los
adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas, tienen muy baja o baja
autovaloracién fisica en referencia a la presencia fisica.
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_TABLA 10: AUTOVALORACION FiSICA EN REFERENCIA AL VIGOR
FISICO EN LOS ADOLESCENTES USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE
CAJAS EN EL 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY BAJA AUTOVALORACION FiSICA 12 12,6
BAJA AUTOVALORACION FiSICA 24 25,3
MEDIANA AUTOVALORACION FiSICA 29 30,5
ALTA AUTOVALORACION FiSICA 17 17,9
MUY ALTA AUTOVALORACION FISICA 13 13,7
Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 10: AUTOVALORACION FiSICA EN REFERENCIA AL VIGOR
FISICO EN LOS ADOLESCENTES USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE
CAJAS EN EL 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 10, Figura 10, se observa que; de 95(100 %), 36(37.9 %) de los
adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas, tienen muy baja o baja
autovaloracién fisica en referencia al vigor fisico.
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TABLA 11: CONSOLIDADO DE AUTOVALORACION FiSICA EN LOS
ADOLESCENTES USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE CAJAS EN EL

2021
Frecuencia  Porcentaje
MUY BAJA AUTOVALORACION FiSICA 11 11,6
BAJA AUTOVALORACION FiSICA 18 18,9
MEDIANA AUTOVALORACION FiSICA 29 30,5
ALTA AUTOVALORACION FiSICA 19 20,0
MUY ALTA AUTOVALORACION FISICA 18 18,9
Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 11: CONSOLIDADO DE AUTOVALORACION FiSICA EN LOS
ADOLESCENTES USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE CAJAS EN EL
2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 11, Figura 11, se observa que; de 95(100 %), 29(30.5 %) de los
adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas, tienen muy baja o baja
autovaloracién fisica de forma general.
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5.1.3. CARACTERISTICAS DE LA ACTIVIDAD FISICA EN LOS
ADOLESCENTES

TABLA 12: ACTIVIDAD FiSICA EN REFERENCIA A LA PRACTICA
DEPORTIVA EN LOS ADOLESCENTES USUARIOS DEL CENTRO DE
SALUD DE CAJAS EN EL 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY MALA 13 13,7
MALA 18 18,9
REGULAR 28 29,5
BUENA 23 24,2
MUY BUENA 13 13,7
Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 12: ACTIVIDAD FiSICA EN REFERENCIA A LA PRACTICA
DEPORTIVA EN LOS ADOLESCENTES USUARIOS DEL CENTRO DE
SALUD DE CAJAS EN EL 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 12, Figura 12, se observa que; de 95(100 %), 31(32.6 %) de los
adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas, tienen muy mala o mala actividad
fisica en referencia a la practica deportiva.
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TABLA 13: ACTIVIDAD FiSICA EN REFERENCIA A LA PRACTICA FISICA
DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EN LOS ADOLESCENTES
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE CAJAS EN EL 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY MALA 12 12,6
MALA 27 28,4
REGULAR 30 31,6
BUENA 14 14,7
MUY BUENA 12 12,6
Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 13: ACTIVIDAD FiSICA EN REFERENCIA A LA PRACTICA FiSICA
DENTRO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EN LOS ADOLESCENTES
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE CAJAS EN EL 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 13, Figura 13, se observa que; de 95(100 %), 39(41.0 %) de los
adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas, tienen muy mala o mala actividad
fisica en referencia a la préctica fisica dentro de la institucion educativa.
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TABLA 14: ACTIVIDAD FI'SI(;A EN REFERENCIA A LA PRACTICA FISICA
FUERA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EN LOS ADOLESCENTES
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE CAJAS EN EL 2021

Frecuencia  Porcentaje

MUY MALA 13 13,7
MALA 20 21,1
REGULAR 28 29,5
BUENA 21 22,1
MUY BUENA 13 13,7
Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 14: ACTIVIDAD FiSICA EN REFERENCIA A LA PRACTICA FiSICA
FUERA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EN LOS ADOLESCENTES
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE CAJAS EN EL 2021
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Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 14, Figura 14, se observa que; de 95(100 %), 33(34.8 %) de los
adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas, tienen muy mala o mala actividad
fisica en referencia a la préactica fisica fuera de la institucién educativa.
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TABLA 15: CONSOLIDADO DE ACTIVIDAD FiSICA EN LOS
ADOLESCENTES USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE CAJAS EN EL

2021
Frecuencia  Porcentaje
MUY MALA 14 14,7
MALA 21 22,1
REGULAR 28 29,5
BUENA 19 20,0
MUY BUENA 13 13,7
Total 95 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 15: CONSOLIDADO DE ACTIVIDAD FiSICA EN LOS
ADOLESCENTES USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD DE CAJAS EN EL

2021
20 — ir ________________________________
® i
) i
c 1
8 i
5 |
o 1
i 29,5 %
1
10 - H
1
22,1 %
! ° 20,0 %
1
1
i 14,7 % 13,7 %
:
1
o 1
:
1
i T T i T T T
i MUY MALA MALA i REGULAR BUENA MUY BUENA

ACTIVIDAD FiSICA EN LOS ADOLESCENTES

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 15, Figura 15, se observa que; de 95(100 %), 35(36.8 %) de los
adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas, tienen muy mala o mala actividad
fisica de forma general.
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

5.2.1. PRUEBA DE NORMALIDAD

Para comprobar las hipotesis, primero se debe de elegir la prueba pertinente a
utilizar; y para elegir entre una prueba paramétrica y no paramétrica es necesario
determinar si los datos poseen o no normalidad. La normalidad es entendida como
una cualidad de un conjunto de datos sobre una variable de la realidad; en la que los
valores extremos son mas escasos Yy los valores medios son méas abundantes; ademas,
conforme los valores de van aproximando a los extremos se va reduciendo su
frecuencia.

También se debe de destacar que siempre es preferible emplear pruebas estadisticas
paramétricas debido a que son mas especificas, sensibles, robustas y de mayor
potencia (49). A pesar de que la variable, por su naturaleza sea cualitativa ordinal se
le debe de dar el tratamiento necesario para valorarlo en escala ordinar y después
convertido a una escala de razén / proporcion, para que de esa forma se le pueda dar
un procesamiento mas exacto y objetivo.

En esta investigacion para definir la normalidad de los datos; se empled la prueba
de Kolmogorov-Smirnov; porque esta prueba corresponde cuando se tienen de 50 a
mas observaciones. La prueba de Kolmogorov-Smirnov, se basa en la comparacion
de la distribucién acumulada de los datos observados con una distribucion acumulada
normal (tedrica); cuando la disparidad es pequefia se deriva que existe normalidad.
Se toma en cuenta una consideracion adicional; que la prueba de Kolmogorov-
Smirnov es aplicable solo para datos poblacionales y en la investigacion solo
disponemos de datos muestrales; ante esta disyuntiva se ha recurrido a la correccién
de Lilliefors, que posibilita emplear esta prueba en datos muestrales (50).

De forma operativa en la prueba de normalidad se tiene las siguientes hipotesis: (H,
= La distribucion acumulada observada es semejante a la distribucion normal tedrica)
y ( H;= La distribucion acumulada observada es diferente a la distribucion normal
teorica). Si “p value” es menor igual a 0.05; se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la hipotesis alterna. Por lo tanto, el “p value” tendria que sobrepasar a 0.05 para
asegurar que los datos de variables poseen normalidad, como una de sus
caracteristicas inherentes (51).
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TABLA 16: PRUEBA DE NORMALIDAD DE LOS DATOS CONSOLIDADOS
DE AUTOVALORACION FISICAY ACTIVIDAD FISICA EN
ADOLESCENTES

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
A,UTOVALORACIC')N
FISICAEN LOS ,091 95 ,187* 752 95 512
ADOLESCENTES
ACTIVIDAD FIiSICAEN LOS *
ADOLESCENTES ,093 95 179 162 95 541

En la Tabla 16, se visualiza un valor de 0.187 como nivel de significancia “p value”,
para los datos de la variable autovaloracién fisica en los adolescentes; este valor
sobrepasa por mucho a 0.05; en consecuencia, no es posible negar la hipétesis nula
(H, = Los datos sobre la autovaloracion fisica en los adolescentes tienen normalidad);
por lo tanto, concluimos en que, los datos de esta variable poseen normalidad.

Asimismo, en la tabla 16; se observa un valor de 0.179 como nivel de significancia
“p value”, para los datos de la variable actividad fisica en los adolescentes; este valor
sobrepasa por mucho a 0.05; en consecuencia, no es posible negar la hipétesis nula
(H, = Los datos sobre la actividad fisica en los adolescentes tienen normalidad); por
lo tanto, concluimos en que, los datos de esta variable poseen normalidad.

Los resultados encontrados, verifican la normalidad de los datos de ambas
variables; en consecuencia, es pertinente emplear pruebas estadisticas paramétricas
para la comprobacién de las hipotesis de la investigacion. Dadas las caracteristicas
de la investigacion y el tipo de datos es preciso utilizar el “Coeficiente r de Pearson”
y la “Prueba t para correlaciones”; en los subsiguientes analisis estadisticos de la
investigacion.
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5.2.2. CORRELACION ENTRE LA AUTOVALORACION FISICA EN
REFERENCIA A LA DESTREZA DEPORTIVA Y LA ACTIVIDAD FiSICA
EN ADOLESCENTES

Para conocer el vinculo entre la autovaloracion fisica en referencia a la destreza
deportiva y la actividad fisica en adolescentes; se elabord un diagrama de dispersion,
en el que se pueda visualizar mediante puntos dispersos en el plano cartesiano cada
uno de los casos estudiados y se pueda definir: la forma, la orientacion y el grado en
que se da la asociacion de estas variables. El diagrama de dispersion consiste en
puntos que representan a pares ordenados que tienen valores en los dos ejes del plano
cartesiano; la acumulacion de puntos alrededor de una recta, es indicativo de una
posible asociacion lineal; el sentido ascendente de la recta indica una asociacion
positiva, mientras que el sentido descendente indica una asociacién negativa; cuando
los puntos se hallan mas proximos a la recta, la asociacion es mas intensa (52). Se
construyé un diagrama de dispersion entre la primera dimension de la variable
autovaloracion fisica y la variable actividad fisica, siendo la siguiente.

FIGURA 16: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LA AUTOVALORACION
FISICA EN REFERENCIA A LA DESTREZA DEPORTIVAY LA
ACTIVIDAD FISICA EN ADOLESCENTES

Qoo
(°9)
0 = 0

AUTOVALORACION FiSICA EN REFERENCIA A LA DESTREZA DEPORTIVA EN
LOS ADOLESCENTES
8
| |
(6]

L L L L L
0 20 40 60 80
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En la Figura 16, los puntos de dispersion observados reflejan una asociacion directa
entre la autovaloracion fisica en referencia a la destreza deportiva y la actividad
fisica en adolescentes. Estos resultados nos llevan a afirmar que; ante el
acrecentamiento de la autovaloracion fisica en referencia a la destreza deportiva;
aumenta la actividad fisica en los adolescentes.
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En este estudio se establecid como primera hipétesis especifica; que “A mejor
autovaloracion fisica en referencia a la destreza deportiva; mayor actividad fisica
en adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021~

Para comprobar esta hipétesis, se procedié con el célculo del coeficiente de
correlacion r de Pearson; para determinar la intensidad y el sentido de la asociacion.
El coeficiente de correlacion r de Pearson, es un nimero comprendido entre -1y 1;
pasando por el cero absoluto; este valor numérico indica el grado en que dos variables
estan vinculadas de forma lineal; cuando se aproxima al 1, la asociacion es mas fuerte
y cuando se aproxima al cero la asociacion es méas débil; el signo denota una
asociacion directa si es positiva, 0 una asociacion inversa si es negativa (53). En la
siguiente tabla se presenta el valor del coeficiente y su respectiva significancia.

TABLA 17: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA
AUTOVALORACION FISICAEN REFERENCIA A LA DESTREZA
DEPORTIVAY LA ACTIVIDAD FISICA EN ADOLESCENTES

Correlaciones

ACTIVIDAD FiSICAEN

ADOLESCENTES
Correlacion de 481"

AUTOVALORACION FISICA  Pearson ’

EN REFERENCIA A LA o

DESTREZA DEPORTIVAEN 19 (Pilateral) /000

ADOLESCENTES N 95

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

La Tabla 17, tenemos un coeficiente r de Pearson = 0.481; este valor indica la
existencia de una asociacidn moderada entre las variables analizadas; el signo
positivo sefiala una asociacion directa; en consecuencia, el acrecentamiento de una
de las variables coincide con el incremento del valor de la otra variable

Como es sabido, en esta investigacidn se estan trabajando con datos muestrales, de
forma que el “coeficiente r de Pearson” calculado corresponde a la muestra; no
obstante, para comprobar la hipotesis es necesario tener un “coeficiente p de Pearson”
poblacional; por lo que es necesario recurrir al analisis de la significancia bilateral “p
value”. Si el “p value”.es menor a 0.05; entonces la r (coeficiente de correlacion de
Pearson muestral) es muy semejante o igual a p (coeficiente de correlacion de Pearson
poblacional). En la tabla en mencién, se observa una significancia bilateral (p value)
= 0.00; que por mucho es menor a 0.05.

Se concluye que; dado: la magnitud del coeficiente r de Pearson, el signo positivo
y la medida del “p value”; se comprueba la hipotesis. Se afirma que: dado un
incremento de la autovaloracién fisica en referencia a la destreza deportiva; aumenta
la actividad fisica en los adolescentes.
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COMPROBACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA, DE FORMA
ANALITICA

PASO 01: DEFINICION DE LA PRUEBA ESTADISTICA APROPIADA

Debido a que; necesitamos conocer si el valor del “coeficiente de correlacion de
Pearson muestral (r)” es similar o igual al “coeficiente de correlacion de Pearson
poblacional (p)”; elegimos emplear, la “prueba t para coeficientes de correlacion” por
ser el método estadistico adecuado para estos casos (54). La prueba t para coeficientes
de correlacion, responde a la siguiente expresion matematica:

. rvn-—2
V1—12
Donde:
t : Valor de la “t” observada
r : Coeficiente de correlacién “r” de Pearson
(muestral)
n : Tamafio muestral

Con el uso de esta prueba estadistica sabremos si el coeficiente de correlacion de
Pearson encontrado de r = 0.481 en 95 casos es prueba suficiente para establecer la
nulidad o la escasa diferencia entre el coeficiente de correlacion de Pearson muestral
(r) y el coeficiente de correlacion de Pearson poblacional (p).

PASO 02: FORMULACION DE LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H,: No existe relacion alguna entre la autovaloracion fisica en referencia a la destreza deportiva y la

actividad fisica en adolescentes, o la verdadera correlacion es cero: p = 0

H; : Existe relacion entre la autovaloracion fisica en referencia a la destreza deportiva y la actividad
fisica en adolescentes, 0 la verdadera correlacion es diferente de cero: p + 0

PASO 03: CONDICIONES PARA EL USO DE LA PRUEBA

Son condiciones indispensables para el empleo de la “prueba t para coeficientes de
correlacion™:

- Se ha tenido una muestra representativa, y de ahi se han obtenido los datos.
- Ha sido comprobada la normalidad de los datos.
- Se ha incluido al cero absoluto en las escalas de medicion empleadas

La investigacion cumple con todas estas condiciones.
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PASO 04: NIVEL DE ERROR ELEGIDO PARA EL ESTUDIO

Se determino; a = 0.05 para la presente investigacion

PASO 05: CRITERIOS DE DECISION

Valor t tabular
Se definen los grados de libertad y el nivel de confianza:
- Grados de libertad =>n—-2=95-2=93
- Nivel de confianza = 95 % considerando dos colas es igual a 0.05/2 = 0.025

Se define un valor de 1.986, para 93 grados de libertad y un error de 0.05 (para
dos colas)

Decisién

La hipdtesis nula de correlacion cero; serd rechazada, si se obtiene un valor t
calculado (valor absoluto) mayor a 1. 986.

PASO 06: CALCULO MATEMATICO

Reemplazando:

_ 0481195 - _,_ 0481 048193 0481+ 9.643
1= 0.4812 Vi—0231 0.231 0.769
L N
—~t= 0877

PASO 07: INTERPRETACION DE RESULTADOS

Debido a que la t calculada = 5.347; que es un valor ampliamente mayor a 1.986; y
basados en los criterios de decision; se debe de rechazar la hipotesis nula de
correlacion cero; y en consecuencia aceptar la hipdtesis alterna; por lo tanto, se
confirma la asociacién entre la autovaloracion fisica en referencia a la destreza
deportiva y la actividad fisica en adolescentes.
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5.2.3. CORRELACION ENTRE LA AUTOVALORACION FISICA EN
REFERENCIA A LA FORTALEZA FISICA Y LA ACTIVIDAD FiSICA EN
ADOLESCENTES

Para conocer el vinculo entre la autovaloracion fisica en referencia a la fortaleza
fisica y la actividad fisica en adolescentes; se elabord un diagrama de dispersién, en
el que se pueda visualizar mediante puntos dispersos en el plano cartesiano cada uno
de los casos estudiados y se pueda definir: la forma, la orientacion y el grado en que
se da la asociacion de estas variables. El diagrama de dispersion consiste en puntos
que representan a pares ordenados que tienen valores en los dos ejes del plano
cartesiano; la acumulacion de puntos alrededor de una recta, es indicativo de una
posible asociacion lineal; el sentido ascendente de la recta indica una asociacion
positiva, mientras que el sentido descendente indica una asociacion negativa; cuando
los puntos se hallan mas proximos a la recta, la asociacion es mas intensa (52). Se
construyé un diagrama de dispersion entre la segunda dimension de la variable
autovaloracion fisica y la variable actividad fisica, siendo la siguiente.

FIGURA 17: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LA AUTOVALORACION
FISICA EN REFERENCIA A LA FORTALEZA FISICAY LA ACTIVIDAD
FISICA EN ADOLESCENTES
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En la Figura 17, los puntos de dispersion observados reflejan una asociacion directa
entre la autovaloracidn fisica en referencia a la fortaleza fisica y la actividad fisica
en adolescentes. Estos resultados nos llevan a afirmar que; ante el acrecentamiento
de la autovaloracion fisica en referencia a la fortaleza fisica; aumenta la actividad
fisica en los adolescentes.
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En este estudio se establecid como segunda hipdtesis especifica; que “A mejor
autovaloracion fisica en referencia a la fortaleza fisica; mayor actividad fisica en
adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021”

Para comprobar esta hipétesis, se procedié con el célculo del coeficiente de
correlacion r de Pearson; para determinar la intensidad y el sentido de la asociacion.
El coeficiente de correlacion r de Pearson, es un nimero comprendido entre -1y 1;
pasando por el cero absoluto; este valor numérico indica el grado en que dos variables
estan vinculadas de forma lineal; cuando se aproxima al 1, la asociacion es mas fuerte
y cuando se aproxima al cero la asociacion es méas debil; el signo denota una
asociacion directa si es positiva, 0 una asociacion inversa si es negativa (53). En la
siguiente tabla se presenta el valor del coeficiente y su respectiva significancia.

TABLA 18: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA
AUTOVALORACION FISICAEN REFERENCIA A LA FORTALEZA FISICA
Y LA ACTIVIDAD FISICA EN ADOLESCENTES

Correlaciones

ACTIVIDAD FiSICAEN

ADOLESCENTES
Correlacion de 490"

AUTOVALORACION FISICA  Pearson ’

EN REFERENCIA A LA o

FORTALEZA FiSICA EN Sig. (bilateral) /000

ADOLESCENTES N 95

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

La Tabla 18, tenemos un coeficiente r de Pearson = 0.492; este valor indica la
existencia de una asociacidn moderada entre las variables analizadas; el signo
positivo sefiala una asociacion directa; en consecuencia, el acrecentamiento de una
de las variables coincide con el incremento del valor de la otra variable

Como es sabido, en esta investigacidn se estan trabajando con datos muestrales, de
forma que el “coeficiente r de Pearson” calculado corresponde a la muestra; no
obstante, para comprobar la hipotesis es necesario tener un “coeficiente p de Pearson”
poblacional; por lo que es necesario recurrir al analisis de la significancia bilateral “p
value”. Si el “p value”.es menor a 0.05; entonces la r (coeficiente de correlacion de
Pearson muestral) es muy semejante o igual a p (coeficiente de correlacion de Pearson
poblacional). En la tabla en mencién, se observa una significancia bilateral (p value)
= 0.00; que por mucho es menor a 0.05.

Se concluye que; dado: la magnitud del coeficiente r de Pearson, el signo positivo
y la medida del “p value”; se comprueba la hipotesis. Se afirma que: dado un
incremento de la autovaloracion fisica en referencia a la fortaleza fisica; aumenta la
actividad fisica en los adolescentes.
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COMPROBACION DE LA SEGUNDA HIPOTESIS ESPECIFICA, DE FORMA
ANALITICA

PASO 01: DEFINICION DE LA PRUEBA ESTADISTICA APROPIADA

Debido a que; necesitamos conocer si el valor del “coeficiente de correlacion de
Pearson muestral (r)” es similar o igual al “coeficiente de correlacion de Pearson
poblacional (p)”; elegimos emplear, la “prueba t para coeficientes de correlacion” por
ser el método estadistico adecuado para estos casos (54). La prueba t para coeficientes
de correlacion, responde a la siguiente expresion matematica:

. rvn-—2
V1—12
Donde:
t : Valor de la “t” observada
r : Coeficiente de correlacién “r” de Pearson
(muestral)
n : Tamafio muestral

Con el uso de esta prueba estadistica sabremos si el coeficiente de correlacion de
Pearson encontrado de r = 0.492 en 95 casos es prueba suficiente para establecer la
nulidad o la escasa diferencia entre el coeficiente de correlacion de Pearson muestral
(r) y el coeficiente de correlacion de Pearson poblacional (p).

PASO 02: FORMULACION DE LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H,: No existe relacion alguna entre la autovaloracion fisica en referencia a la fortaleza fisica y la

actividad fisica en adolescentes, o la verdadera correlacion es cero: p = 0

H; : Existe relacion entre la autovaloracion fisica en referencia a la fortaleza fisica y la actividad fisicaen
adolescentes, 0 la verdadera correlacion es diferente de cero: p #+ 0

PASO 03: CONDICIONES PARA EL USO DE LA PRUEBA

Son condiciones indispensables para el empleo de la “prueba t para coeficientes de
correlacion™:

- Se ha tenido una muestra representativa, y de ahi se han obtenido los datos.
- Ha sido comprobada la normalidad de los datos.
- Se ha incluido al cero absoluto en las escalas de medicion empleadas

La investigacion cumple con todas estas condiciones.
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PASO 04: NIVEL DE ERROR ELEGIDO PARA EL ESTUDIO

Se determino; a = 0.05 para la presente investigacion

PASO 05: CRITERIOS DE DECISION

Valor t tabular
Se definen los grados de libertad y el nivel de confianza:
- Grados de libertad =>n—-2=95-2=93
- Nivel de confianza = 95 % considerando dos colas es igual a 0.05/2 = 0.025

Se define un valor de 1.986, para 93 grados de libertad y un error de 0.05 (para
dos colas)

Decisién

La hipdtesis nula de correlacion cero; serd rechazada, si se obtiene un valor t
calculado (valor absoluto) mayor a 1. 986.

PASO 06: CALCULO MATEMATICO

Reemplazando:

_ 0.492 V95 — L 0.492 \/_ _ 0.492 % 9.643
1 — 0.4922 Vi—0242 0.758
t = 4795 t = 5.508
—~'= 0871

PASO 07: INTERPRETACION DE RESULTADOS

Debido a que la t calculada = 5.508; que es un valor ampliamente mayor a 1.986; y
basados en los criterios de decision; se debe de rechazar la hipotesis nula de
correlacion cero; y en consecuencia aceptar la hipdtesis alterna; por lo tanto, se
confirma la asociacion entre la autovaloracion fisica en referencia a la fortaleza fisica
y la actividad fisica en adolescentes.
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5.2.4. CORRELACION ENTRE LA AUTOVALORACION FISICA EN
REFERENCIA A LA PRESENCIA FISICA Y LA ACTIVIDAD FISICA EN
ADOLESCENTES

Para conocer el vinculo entre la autovaloracion fisica en referencia a la presencia
fisica y la actividad fisica en adolescentes; se elabord un diagrama de dispersién, en
el que se pueda visualizar mediante puntos dispersos en el plano cartesiano cada uno
de los casos estudiados y se pueda definir: la forma, la orientacion y el grado en que
se da la asociacion de estas variables. El diagrama de dispersion consiste en puntos
que representan a pares ordenados que tienen valores en los dos ejes del plano
cartesiano; la acumulacion de puntos alrededor de una recta, es indicativo de una
posible asociacion lineal; el sentido ascendente de la recta indica una asociacion
positiva, mientras que el sentido descendente indica una asociacion negativa; cuando
los puntos se hallan mas proximos a la recta, la asociacion es mas intensa (52). Se
construyé un diagrama de dispersion entre la tercera dimension de la variable
autovaloracion fisica y la variable actividad fisica, siendo la siguiente.

FIGURA 18: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LA AUTOVALORACION
FISICA EN REFERENCIA A LA PRESENCIA FISICAY LA ACTIVIDAD
FISICA EN ADOLESCENTES
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En la Figura 18, los puntos de dispersion observados reflejan una asociacion directa
entre la autovaloracion fisica en referencia a la presencia fisica y la actividad fisica
en adolescentes. Estos resultados nos llevan a afirmar que; ante el acrecentamiento
de la autovaloracion fisica en referencia a la presencia fisica; aumenta la actividad
fisica en los adolescentes.
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En este estudio se establecid como tercera hipotesis especifica; que “A mejor
autovaloracion fisica en referencia a la presencia fisica; mayor actividad fisica en
adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021”

Para comprobar esta hipotesis, se procedid con el célculo del coeficiente de
correlacion r de Pearson; para determinar la intensidad y el sentido de la asociacion.
El coeficiente de correlacion r de Pearson, es un nimero comprendido entre -1y 1;
pasando por el cero absoluto; este valor numérico indica el grado en que dos variables
estan vinculadas de forma lineal; cuando se aproxima al 1, la asociacion es mas fuerte
y cuando se aproxima al cero la asociacion es méas débil; el signo denota una
asociacion directa si es positiva, 0 una asociacion inversa si es negativa (53). En la
siguiente tabla se presenta el valor del coeficiente y su respectiva significancia.

TABLA 19: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA
AUTOVALORACION FISICA EN REFERENCIA A LA PRESENCIA FISICA
Y LA ACTIVIDAD FISICA EN ADOLESCENTES

Correlaciones

ACTIVIDAD FiSICAEN

ADOLESCENTES
Correlacion de 479"

AUTOVALORACION FiSICA  Pearson ’

EN REFERENCIA A LA o

PRESENCIA FISICA EN Sig. (bilateral) 000

ADOLESCENTES N .

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

La Tabla 19, tenemos un coeficiente r de Pearson = 0.479; este valor indica la
existencia de una asociacidn moderada entre las variables analizadas; el signo
positivo sefiala una asociacion directa; en consecuencia, el acrecentamiento de una
de las variables coincide con el incremento del valor de la otra variable

Como es sabido, en esta investigacidn se estan trabajando con datos muestrales, de
forma que el “coeficiente r de Pearson” calculado corresponde a la muestra; no
obstante, para comprobar la hipotesis es necesario tener un “coeficiente p de Pearson”
poblacional; por lo que es necesario recurrir al analisis de la significancia bilateral “p
value”. Si el “p value”.es menor a 0.05; entonces la r (coeficiente de correlacion de
Pearson muestral) es muy semejante o igual a p (coeficiente de correlacion de Pearson
poblacional). En la tabla en mencién, se observa una significancia bilateral (p value)
= 0.00; que por mucho es menor a 0.05.

Se concluye que; dado: la magnitud del coeficiente r de Pearson, el signo positivo
y la medida del “p value”; se comprueba la hipotesis. Se afirma que: dado un
incremento de la autovaloracion fisica en referencia a la presencia fisica; aumenta la
actividad fisica en los adolescentes.
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COMPROBACION DE LA SEGUNDA HIPOTESIS ESPECIFICA, DE FORMA
ANALITICA

PASO 01: DEFINICION DE LA PRUEBA ESTADISTICA APROPIADA

Debido a que; necesitamos conocer si el valor del “coeficiente de correlacion de
Pearson muestral (r)” es similar o igual al “coeficiente de correlacion de Pearson
poblacional (p)”; elegimos emplear, la “prueba t para coeficientes de correlacion” por
ser el método estadistico adecuado para estos casos (54). La prueba t para coeficientes
de correlacion, responde a la siguiente expresion matematica:

. rvn-—2
V1—12
Donde:
t : Valor de la “t” observada
r : Coeficiente de correlacién “r” de Pearson
(muestral)
n : Tamafio muestral

Con el uso de esta prueba estadistica sabremos si el coeficiente de correlacion de
Pearson encontrado de r = 0.479 en 95 casos es prueba suficiente para establecer la
nulidad o la escasa diferencia entre el coeficiente de correlacion de Pearson muestral
(r) y el coeficiente de correlacion de Pearson poblacional (p).

PASO 02: FORMULACION DE LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H,: No existe relacion alguna entre la autovaloracion fisica en referencia a la presencia fisica y la

actividad fisica en adolescentes, o la verdadera correlacion es cero: p = 0

H; : Existe relacion entre la autovaloracion fisica en referencia a la presencia fisica y la actividad fisica

en adolescentes, 0 la verdadera correlacion es diferente de cero: p # 0

PASO 03: CONDICIONES PARA EL USO DE LA PRUEBA

Son condiciones indispensables para el empleo de la “prueba t para coeficientes de
correlacion™:

- Se ha tenido una muestra representativa, y de ahi se han obtenido los datos.
- Ha sido comprobada la normalidad de los datos.
- Se ha incluido al cero absoluto en las escalas de medicion empleadas

La investigacion cumple con todas estas condiciones.
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PASO 04: NIVEL DE ERROR ELEGIDO PARA EL ESTUDIO

Se determino; a = 0.05 para la presente investigacion

PASO 05: CRITERIOS DE DECISION

Valor t tabular
Se definen los grados de libertad y el nivel de confianza:
- Grados de libertad =>n—-2=95-2=93
- Nivel de confianza = 95 % considerando dos colas es igual a 0.05/2 = 0.025

Se define un valor de 1.986, para 93 grados de libertad y un error de 0.05 (para
dos colas)

Decisién

La hipdtesis nula de correlacion cero; serd rechazada, si se obtiene un valor t
calculado (valor absoluto) mayor a 1. 986.

PASO 06: CALCULO MATEMATICO

Reemplazando:

_ 047995 - 0479 047993 0479+ 9.643
1= 0.4792 Vi—0229 0.229 0.771
= 2009 5319
—~t= 0877

PASO 07: INTERPRETACION DE RESULTADOS

Debido a que la t calculada = 5.319; que es un valor ampliamente mayor a 1.986; y
basados en los criterios de decision; se debe de rechazar la hipotesis nula de
correlacion cero; y en consecuencia aceptar la hipdtesis alterna; por lo tanto, se
confirma la asociacion entre la autovaloracion fisica en referencia a la presencia
fisica y la actividad fisica en adolescentes.
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5.2.5. CORRELACION ENTRE LA AUTOVALORACION FISICA EN
REFERENCIA A LA VIGOR FISICO Y LA ACTIVIDAD FiSICA EN
ADOLESCENTES

Para conocer el vinculo entre la autovaloracion fisica en referencia al vigor fisico y
la actividad fisica en adolescentes; se elabor6 un diagrama de dispersion, en el que se
pueda visualizar mediante puntos dispersos en el plano cartesiano cada uno de los
casos estudiados y se pueda definir: la forma, la orientacion y el grado en que se da
la asociacion de estas variables. El diagrama de dispersion consiste en puntos que
representan a pares ordenados que tienen valores en los dos ejes del plano cartesiano;
la acumulacion de puntos alrededor de una recta, es indicativo de una posible
asociacion lineal; el sentido ascendente de la recta indica una asociacion positiva,
mientras que el sentido descendente indica una asociacion negativa; cuando los
puntos se hallan méas préximos a la recta, la asociacion es mas intensa (52). Se
construyé un diagrama de dispersion entre la cuarta dimension de la variable
autovaloracion fisica y la variable actividad fisica, siendo la siguiente.

FIGURA 19: DIAGRAMA DE DISPERSI(:)N ENTRE LA AUTOVALQRACION
FISICA EN REFERENCIA AL VIGOR FISICO Y LA ACTIVIDAD FISICA EN

40 = ] @@ 00
€2 [eXe) &)
9 )
Z o o
w

e
8 o @
~z’ . .
'S
]
QO‘ 30 = ... o o [¢)
g @ (S)eX¢]
2 eo [9)
gﬂ o °
>E © o0 e
wZ eoo0 e
4 (] @
We 20 = (69 o
w Y e o
=2 °
W< () (&)
<
o @
@0 °
e oo
z (©]
~9 10 =
2 o
&
- ..
<
>
o ) e
5
)
< om 9]

L L L L L
0 20 40 60 80

ACTIVIDAD FiSICA EN LOS ADOLESCENTES

En la Figura 19, los puntos de dispersion observados reflejan una asociacion directa
entre la autovaloracion fisica en referencia al vigor fisico y la actividad fisica en
adolescentes. Estos resultados nos llevan a afirmar que; ante el acrecentamiento de la
autovaloracion fisica en referencia al vigor fisico; aumenta la actividad fisica en los
adolescentes.
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En este estudio se establecio como cuarta hipdtesis especifica; que “A mejor
autovaloracion fisica en referencia al vigor fisico; mayor actividad fisica en
adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas en el 2021”

Para comprobar esta hipétesis, se procedié con el célculo del coeficiente de
correlacion r de Pearson; para determinar la intensidad y el sentido de la asociacion.
El coeficiente de correlacion r de Pearson, es un nimero comprendido entre -1y 1;
pasando por el cero absoluto; este valor numérico indica el grado en que dos variables
estan vinculadas de forma lineal; cuando se aproxima al 1, la asociacidn es mas fuerte
y cuando se aproxima al cero la asociacion es méas débil; el signo denota una
asociacion directa si es positiva, 0 una asociacion inversa si es negativa (53). En la
siguiente tabla se presenta el valor del coeficiente y su respectiva significancia.

TABLA 20: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA
AUTOVALORACION FiSICA EN REFERENCIA AL VIGOR FISICOY LA
ACTIVIDAD FiSICA EN ADOLESCENTES

Correlaciones

ACTIVIDAD FiSICAEN
ADOLESCENTES

Correlacion de

Pearson 468

AUTOVALORACION FISICA
EN REFERENCIA AL VIGOR  Sig. (bilateral) ,000

FISICO EN ADOLESCENTES
N 95

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

La Tabla 20, tenemos un coeficiente r de Pearson = 0.468; este valor indica la
existencia de una asociacidn moderada entre las variables analizadas; el signo
positivo sefiala una asociacion directa; en consecuencia, el acrecentamiento de una
de las variables coincide con el incremento del valor de la otra variable

Como es sabido, en esta investigacidn se estan trabajando con datos muestrales, de
forma que el “coeficiente r de Pearson” calculado corresponde a la muestra; no
obstante, para comprobar la hipotesis es necesario tener un “coeficiente p de Pearson”
poblacional; por lo que es necesario recurrir al analisis de la significancia bilateral “p
value”. Si el “p value”.es menor a 0.05; entonces la r (coeficiente de correlacion de
Pearson muestral) es muy semejante o igual a p (coeficiente de correlacion de Pearson
poblacional). En la tabla en mencién, se observa una significancia bilateral (p value)
= 0.00; que por mucho es menor a 0.05.

Se concluye que; dado: la magnitud del coeficiente r de Pearson, el signo positivo
y la medida del “p value”; se comprueba la hipotesis. Se afirma que: dado un
incremento de la autovaloracion fisica en referencia al vigor fisico; aumenta la
actividad fisica en los adolescentes.
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COMPROBACION DE LA SEGUNDA HIPOTESIS ESPECIFICA, DE FORMA
ANALITICA

PASO 01: DEFINICION DE LA PRUEBA ESTADISTICA APROPIADA

Debido a que; necesitamos conocer si el valor del “coeficiente de correlacion de
Pearson muestral (r)” es similar o igual al “coeficiente de correlacion de Pearson
poblacional (p)”; elegimos emplear, la “prueba t para coeficientes de correlacion” por
ser el método estadistico adecuado para estos casos (54). La prueba t para coeficientes
de correlacion, responde a la siguiente expresion matematica:

. rvn-—2
V1—12
Donde:
t : Valor de la “t” observada
r : Coeficiente de correlacién “r” de Pearson
(muestral)
n : Tamafio muestral

Con el uso de esta prueba estadistica sabremos si el coeficiente de correlacion de
Pearson encontrado de r = 0.468 en 95 casos es prueba suficiente para establecer la
nulidad o la escasa diferencia entre el coeficiente de correlacion de Pearson muestral
(r) y el coeficiente de correlacion de Pearson poblacional (p).

PASO 02: FORMULACION DE LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H,: No existe relacion alguna entre la autovaloracion fisica en referencia al vigor fisico y la actividad

fisica en adolescentes, o la verdadera correlacion es cero: p = 0

H; : Existe relacion entre la autovaloracion fisica en referencia al vigor fisico y la actividad fisica en
adolescentes, 0 la verdadera correlacion es diferente de cero: p #+ 0

PASO 03: CONDICIONES PARA EL USO DE LA PRUEBA

Son condiciones indispensables para el empleo de la “prueba t para coeficientes de
correlacion™:

- Se ha tenido una muestra representativa, y de ahi se han obtenido los datos.
- Ha sido comprobada la normalidad de los datos.
- Se ha incluido al cero absoluto en las escalas de medicion empleadas

La investigacion cumple con todas estas condiciones.
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PASO 04: NIVEL DE ERROR ELEGIDO PARA EL ESTUDIO

Se determino; a = 0.05 para la presente investigacion

PASO 05: CRITERIOS DE DECISION

Valor t tabular
Se definen los grados de libertad y el nivel de confianza:
- Grados de libertad =>n—-2=95-2=93
- Nivel de confianza = 95 % considerando dos colas es igual a 0.05/2 = 0.025

Se define un valor de 1.986, para 93 grados de libertad y un error de 0.05 (para
dos colas)

Decisién

La hipdtesis nula de correlacion cero; serd rechazada, si se obtiene un valor t
calculado (valor absoluto) mayor a 1. 986.

PASO 06: CALCULO MATEMATICO

Reemplazando:

O 468 V95 — = 0.468 \/ 0.468 * 9,643
1= 0.4682 Vi—0219 0.219 0.781
t= 1.561 t =5.162
~ "= 0882

PASO 07: INTERPRETACION DE RESULTADOS

Debido a que la t calculada = 5.162; que es un valor ampliamente mayor a 1.986; y
basados en los criterios de decision; se debe de rechazar la hipotesis nula de
correlacion cero; y en consecuencia aceptar la hipétesis alterna; por lo tanto, se
confirma la asociacion entre la autovaloracion fisica en referencia al vigor fisico y la
actividad fisica en adolescentes.
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5.2.6. CORRELACION ENTRE LA AUTOVALORACION FISICA Y LA
ACTIVIDAD FISICA EN ADOLESCENTES

Para conocer el vinculo entre la autovaloracion fisica y la actividad fisica en
adolescentes; se elaboré un diagrama de dispersion, en el que se pueda visualizar
mediante puntos dispersos en el plano cartesiano cada uno de los casos estudiados y
se pueda definir: la forma, la orientacién y el grado en que se da la asociacion de estas
variables. El diagrama de dispersion consiste en puntos que representan a pares
ordenados que tienen valores en los dos ejes del plano cartesiano; la acumulacion de
puntos alrededor de una recta, es indicativo de una posible asociacién lineal; el
sentido ascendente de la recta indica una asociacion positiva, mientras que el sentido
descendente indica una asociacion negativa; cuando los puntos se hallan mas
préximos a la recta, la asociacion es més intensa (52). Se construyé un diagrama de
dispersion entre la variable autovaloracion fisica y la variable actividad fisica, siendo
la siguiente.

FIGURA 20: DIAGRAMA DE DISPERSJON ENTRE LA AUTOVALORACION
FISICAY LA ACTIVIDAD FISICA EN ADOLESCENTES
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En la Figura 20, los puntos de dispersion observados reflejan una asociacion directa
entre la autovaloracion fisica y la actividad fisica en adolescentes. Estos resultados
nos llevan a afirmar que; ante el acrecentamiento de la autovaloracion fisica; aumenta
la actividad fisica en los adolescentes.
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En este estudio se establecio como hipoétesis general; que “A mejor autovaloracion
fisica; mayor actividad fisica en adolescentes usuarios del Centro de Salud de Cajas
enel 2021~

Para comprobar esta hipétesis, se procedié con el célculo del coeficiente de
correlacion r de Pearson; para determinar la intensidad y el sentido de la asociacion.
El coeficiente de correlacion r de Pearson, es un nimero comprendido entre -1y 1;
pasando por el cero absoluto; este valor numérico indica el grado en que dos variables
estan vinculadas de forma lineal; cuando se aproxima al 1, la asociacion es mas fuerte
y cuando se aproxima al cero la asociacion es méas débil; el signo denota una
asociacion directa si es positiva, 0 una asociacion inversa si es negativa (53). En la
siguiente tabla se presenta el valor del coeficiente y su respectiva significancia.

TABLA 21: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA
AUTOVALORACION FISICA Y LA ACTIVIDAD FiSICAEN
ADOLESCENTES

Correlaciones

ACTIVIDAD FiSICAEN

ADOLESCENTES
Correlacion de M
Pearson 482

AUTOVALORACION FISICA o

EN ADOLESCENTES Sig. (bilateral) 000
N 95

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

La Tabla 21, tenemos un coeficiente r de Pearson = 0.482; este valor indica la
existencia de una asociacidn moderada entre las variables analizadas; el signo
positivo sefiala una asociacion directa; en consecuencia, el acrecentamiento de una
de las variables coincide con el incremento del valor de la otra variable

Como es sabido, en esta investigacidn se estan trabajando con datos muestrales, de
forma que el “coeficiente r de Pearson” calculado corresponde a la muestra; no
obstante, para comprobar la hipotesis es necesario tener un “coeficiente p de Pearson”
poblacional; por lo que es necesario recurrir al analisis de la significancia bilateral “p
value”. Si el “p value”.es menor a 0.05; entonces la r (coeficiente de correlacion de
Pearson muestral) es muy semejante o igual a p (coeficiente de correlacion de Pearson
poblacional). En la tabla en mencién, se observa una significancia bilateral (p value)
= 0.00; que por mucho es menor a 0.05.

Se concluye que; dado: la magnitud del coeficiente r de Pearson, el signo positivo
y la medida del “p value”; se comprueba la hipotesis. Se afirma que: dado un
incremento de la autovaloracion fisica; aumenta la actividad fisica en los
adolescentes.
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COMPROBACION DE LA SEGUNDA HIPOTESIS ESPECIFICA, DE FORMA
ANALITICA

PASO 01: DEFINICION DE LA PRUEBA ESTADISTICA APROPIADA

Debido a que; necesitamos conocer si el valor del “coeficiente de correlacion de
Pearson muestral (r)” es similar o igual al “coeficiente de correlacion de Pearson
poblacional (p)”; elegimos emplear, la “prueba t para coeficientes de correlacion” por
ser el método estadistico adecuado para estos casos (54). La prueba t para coeficientes
de correlacion, responde a la siguiente expresion matematica:

. rvn-—2
V1—12
Donde:
t : Valor de la “t” observada
r : Coeficiente de correlacién “r” de Pearson
(muestral)
n : Tamafio muestral

Con el uso de esta prueba estadistica sabremos si el coeficiente de correlacion de
Pearson encontrado de r = 0.468 en 95 casos es prueba suficiente para establecer la
nulidad o la escasa diferencia entre el coeficiente de correlacion de Pearson muestral
(r) y el coeficiente de correlacion de Pearson poblacional (p).

PASO 02: FORMULACION DE LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H,: No existe relacion alguna entre la autovaloracion fisica y la actividad fisica en adolescentes, o la
verdadera correlaciénes cero: p = 0

H; : Existe relacion entre la autovaloracion fisica y la actividad fisica en adolescentes, o la verdadera

correlacion es diferente de cero: p # 0

PASO 03: CONDICIONES PARA EL USO DE LA PRUEBA

Son condiciones indispensables para el empleo de la “prueba t para coeficientes de
correlacion’:

- Se ha tenido una muestra representativa, y de ahi se han obtenido los datos.
- Ha sido comprobada la normalidad de los datos.
- Se ha incluido al cero absoluto en las escalas de medicion empleadas

La investigacion cumple con todas estas condiciones.
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PASO 04: NIVEL DE ERROR ELEGIDO PARA EL ESTUDIO

Se determino; a = 0.05 para la presente investigacion

PASO 05: CRITERIOS DE DECISION

Valor t tabular
Se definen los grados de libertad y el nivel de confianza:
- Grados de libertad =>n—-2=95-2=93
- Nivel de confianza = 95 % considerando dos colas es igual a 0.05/2 = 0.025

Se define un valor de 1.986, para 93 grados de libertad y un error de 0.05 (para
dos colas)

Decisién

La hipdtesis nula de correlacion cero; serd rechazada, si se obtiene un valor t
calculado (valor absoluto) mayor a 1. 986.

PASO 06: CALCULO MATEMATICO

Reemplazando:

_ 0482 V95— 0482 0482793 0482+ 9.643
1= 0.4822 Vi—0232 0.232 0.768
p= X8 5362
—~'=0876

PASO 07: INTERPRETACION DE RESULTADOS

Debido a que la t calculada = 5.362; que es un valor ampliamente mayor a 1.986; y
basados en los criterios de decision; se debe de rechazar la hipotesis nula de
correlacion cero; y en consecuencia aceptar la hip6tesis alterna; por lo tanto, se
confirma la asociacion entre la autovaloracion fisica y la actividad fisica en

adolescentes.
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. CARACTERISTICAS DE LA AUTOVALORACION FIiSICA EN LOS

ADOLESCENTES

En esta investigacion, se ha hallado que el 30.5 % de los adolescentes tienen muy
baja 0 baja autovaloracién fisica; y otro porcentaje igual mediana autovaloracion
fisica; esto indica que mas de la mitad de los adolescentes tiene un inadecuado
concepto de sus aptitudes fisicas; se ven a si mismos con pocas condiciones para los
deportes, con baja resistencia fisica, con poca agilidad, flexibilidad y fuerza, ademas
de creer que poseen poco atractivo fisico. Estos problemas de autovaloracion fisica;
podrian deberse a que, existen estereotipos de deportistas que los adolescentes tienen
como referentes y que poseen refinadas cualidades fisicas; y cuando los adolescentes
se comparan con ellos se ven muy lejos de asemejarse; ademas los medios de
comunicacion y el internet, han hecho que los adolescentes puedan observar a
deportistas de alta competicion en todas las disciplinas deportivas y en multiples
paises, y esto los lleva a compararse permanentemente con ellos y a percibir como
precarias sus propias aptitudes fisicas. Muchos padres de los adolescentes ponen poca
confianza en los atributos fisicos de sus hijos, también les niegan valor a las
actividades deportivas, por privilegiar a las actividades academicas; lo padres les dicen
a sus hijos, que estan poco dotados para el deporte competitivo, esto vulnera la
autovaloracion fisica de los adolescentes. Otro factor son los profesores de educacion

fisica que siempre emplean como modelo a deportistas de elite, ridiculizando las
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aptitudes deportivas de los adolescentes. Un gran porcentaje de adolescentes prefieren
dedicarse a los videojuegos y encuentran conveniente autonegarse aptitudes para los
deportes, para poder alejarse de ellos y dedicarse mas tiempo a los videojuegos y a

otras actividades sedentarias.

Jekauc D, Wagner M, Herrmann C, Hegazy K, Woll A, hallan que cerca de la mitad
de los adolescentes presentan una baja autovaloracién de sus aptitudes fisicas; esto se
debe a que muchos adolescentes no tiene la suficiente motivacion por parte de padres
y profesores para participar en la realizacion de deportes y no logran desarrollar la
coordinacion motora suficiente para realizar algun deporte de forma satisfactoria; en
consecuencia, como el adolescente cree que no tendra un buen desempefio en los
deportes, se aleja de ellos y de forma absoluta de autocalifica como malo para todo
tipo de actividad deportiva; el fracaso en el dominio de las tareas deportivas promueve
la baja percepcion de la autocompetencia, que desalienta al adolescente a participar en
estas actividades. Las bajas habilidades motoras por falta de entrenamiento, son una
fuente para construir un autoconcepto fisico negativo sobre las aptitudes motoras. Las
competencias motoras mal desarrolladas conducen a un mal rendimiento en los
deportes y el ejercicio. Esto se intensifica con experiencias dominantes y los
comentarios negativos de otras personas importantes (por ejemplo, entrenador, padres,
compafieros) gque estan relacionados con las emociones negativas y la desmotivacion
para la actividad fisica. Como consecuencia, se desarrolla un autoconcepto fisico
negativo con respecto a las destrezas motoras; aunado a las comparaciones negativas
frente a sus comparieros que hacen los maestros, y la falta de experiencias positivas

inducidas por los maestros y la ausencia de retroalimentacion positiva (55).
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Jennings L, encuentra que alrededor de la mitad de los adolescentes presentan una
autovaloracion fisica negativa; se ven a si mismos como carentes de agilidad,
resistencia, fuerza, flexibilidad, entre otras cualidades para los deportes; entre las
razones para esta valoracion negativa destacan los estereotipos de deportistas que han
sido adoptados por ellos, o los que han sido presentados como modelos validos por
parte de padres y maestros. Tomar como modelos a deportistas profesionales y
compararse con ellos, entre los adolescentes, conlleva a que surja una evidente
diferencia y que el adolescente se vea con pocas condiciones frente al prototipo ideal,
en consecuencia, considera que sus aptitudes deportivas son muy escasas. En las
instituciones educativas los maestros siempre insisten en que los adolescentes emulen
a algun deportista destacado, y los adolescentes se ven muy escasos en aptitudes frente
a esos modelos. Es frecuente que en las instituciones educativas exista una seleccion
de adolescentes deportistas que se dedican gran parte del dia al entrenamiento fisico;
frente a esto, los adolescentes que no son parte de estos circulos deportivos se ven a si
mismos con pocas aptitudes fisicas. En la actualidad muchos adolescentes les otorgan
a las aptitudes deportivas poca importancia y se muestran desinteresados ante el hecho
de desarrollar o no habilidades para el deporte, de manera que se califican con bajas

habilidades fisicas y se sienten indiferentes frente a estas circunstancias (56).

Bustos F, Gregorio J, Paniagua I, Cuevas A, Contreras R, Ricardo O, evidencian que
alrededor del 50% de los adolescentes tienen una autovaloracion fisica desfavorable;
gran parte de los adolescentes tienen una errada valoracion de sus competencias
deportivas y su apariencia fisica, porque se cotejan con un modelo idealizado que es
muy distinto a ellos, otros restringen sus aptitudes fisicas porque tienen otras

prioridades, otros hacen un balance de sus habilidades deportivas segun sus fracasos
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deportivos y sienten temor de volver a fracasar, y no consideran el entrenamiento que
hayan tenido. Otros adolescentes tienen bajo autoconcepto fisico porque siempre se
comparan con otro adolescente mas atlético que ha tenido un mejor entrenamiento. El
problema del autoconcepto surge porque se emplea el referente equivocado, y no se
evalla, el entrenamiento recibido por otros, el tiempo que lleva practicando deportes,
la experiencia deportiva, las competiciones en la que ha participados, etc. Es comun
que los adolescentes revisen las revistas de moda y las redes sociales admirando las
cualidades fisicas de modelos, artistas y deportistas; y se comparan con ellos o desean
ser como ellos, esto afecta la autopercepcion de sus cualidades fisicas; debido a que
existen caracteristicas en las que nunca podran igualar a los referentes publicitarios.
Es cotidiano que los maestro y entrenadores fisicos, siempre resalten las aptitudes
fisicas de algin deportista famoso, bajo la creencia que de esta forma motivaran a los
adolescentes para que se esmeren en el entrenamiento fisico, pero en la realidad

provocan que los adolescentes se sientan fisicamente disminuidos e insuficientes (57).

Fraguela R, Varela L, Carretero M, Peralbo E, comprueban que mas de la mitad de
los adolescentes poseen un bajo autoconcepto de sus aptitudes fisicas y de su
apariencia personal, segun los estereotipos culturales los varones deben de ser fuertes,
robustos y musculosos, mientras que las mujeres deben de ser delicadas y delgadas;
sin embargo la mayor parte de los adolescentes no responden a estas caracteristicas y
esto vulnera su autoconcepto fisico; siguiendo prototipos, los padres inscriben a sus
hijos en gimnasios o en escuelas deportivas sin considerar si el adolescente tiene 0 no
la predisposicion para realizar estas actividades; ademas cuando los adolescentes
entran en contacto con deportistas ya calificados siempre son ridiculizados, en

consecuencias estas situaciones medran el autoconcepto fisico del adolescente. Parte

120



de los adolescentes hoy en dia, encuentran distraccion y diversion en los juegos en red
o0 participando activamente de las redes sociales por internet; de forma que, poseer
aptitudes deportivas o practicar deportes es algo sin importancia para muchos
adolescentes que ademas no le asignan trascendencia relevante al autoconcepto fisico.
Las actividades fisicas al aire libre han sido dejadas de lado por gran parte de los

adolescentes, que prefieren realizar actividades sedentarias (58).

6.2. CARACTERISTICAS DE LA ACTIVIDAD FISICA EN LOS

ADOLESCENTES

En la investigacion hallamos que el 36.8 % de los adolescentes tienen muy mala o
mala actividad fisica, seguido del 29.5 %, que lleva una regular actividad fisica; esto
significa que la mayor parte de los adolescentes no efectua la suficiente actividad fisica
para poder desarrollarse de manera adecuada, y para poder forjarse el habito que le
permita llevar una vida activa en la edad adulta y asi prevenir maltiples enfermedades
asociadas al sedentarismo. La baja realizacién de actividad fisica entre los adolescentes
podria deberse a que actualmente existe bajo interés y desmotivacion por los deportes.
La preferencia por permanecer frente a una pantalla, ha reducido: la intencion, la
necesidad y el deseo de los adolescentes por la realizacion de actividades deportivas.
En muchos casos se puede observar que la baja realizacion de actividades deportivas;
se debe a que, se ha perdido el sentido de competencia y la persistencia por lograr
resultados positivos en el deporte. Se ha incidido poco en el aprendizaje de
determinadas disciplinas deportivas que provoca un desalentador bajo rendimiento
deportivo; ademas, los entornos sociales se han constituido en desfavorable para los

deportes. Los adolescentes no ven en las actividades deportivas, un medio de obtener
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reconocimiento social y recompensas validas; pocos consideran a los deportes como
un mecanismo para reducir el estrés, una forma de fomentar buenas relaciones

interpersonales, 0 una actividad para beneficiar su salud o mejorar su figura.

Dave H, Marutirao S, Vasa R, Gajanan A, encuentra que el 69,3% de los adolescentes
efectian baja actividad fisica; esto debido a que el entorno escolar ha dejado de
promover la realizacion de actividades deportivas, ademaés es escasa la disponibilidad
y accesibilidad de patios de recreo con la suficiente amplitud para los deportes. Otro
factor de importancia es la actitud familiar poco favorable a los deportes y la baja
conciencia sobre la importancia de la actividad fisica para la salud. Debido a que de
forma masiva los adolescentes estdn concentrados en la realizacion de juegos virtuales,
es muy débil la presion de los compafieros para la realizacion de actividades
deportivas. En muchas instituciones educativas se han ampliado las horas de estudio y
dejan muchas tareas para hacerlas en el hogar, dejando poco tiempo para que el
adolescente pueda hacer deporte. Los adolescentes se involucraban en la realizacion
de ejercicios fisicos para obtener la aprobacion de los demas, como actualmente la
mayoria es indiferente a la actividad fisica este mecanismo de motivacién ha quedado
sin efecto. Otros adolescentes solo hacen ejercicios para evitar la culpa experimentada
al saber que al llevar una vida sedentaria no estan favoreciendo a su salud, pero esta
motivacidn solo funciona en los adolescentes que tienen una elevada conciencia sobre
la conservacion de su salud. Solo los adolescentes con motivacion intrinseca son los
gue perseveran en la realizacién de actividades fisicas, porque asumen a los ejercicios
fisicos como parte de sus valores, sus metas y las consideran como una necesidad,;
ellos participan por interés, porque la actividad es desafiante, novedosa, agradable y

atractiva; estos adolescentes disfrutan de la actividad fisica realizada (59).
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Guthold R, Stevens G, Riley L, Bull F, destacan que més del 70% de los adolescentes
realizan actividades fisicas de forma insuficiente; la razones son mdaltiples y los
esfuerzos de las autorizades educativas y de salud para modificar esas tendencias
negativas son escasas 0 nulas; este problema de salud publica llevaria a que amplios
sectores poblacionales padezcan en el futuro multiples enfermedades cronico
degenerativas. Entre las razones para la baja realizacion de actividad fisica por parte
de los adolescentes; se encuentra que, a gran parte de ellos: no les gusta, no disponen
de tiempo para estas actividades o no se sienten motivados. Otro sector de adolescentes
afirma que no encuentra los espacios adecuados para hacer deporte, debido a que en
las grandes ciudades no existe la suficiente infraestructura para la realizacion de
actividad fisica; también se destaca que la ampliacion de la jornada educativa en las
instituciones escolares lleva a la fatiga del adolescente que se queda sin energias para
el deporte. Es frecuente que los adolescentes tengan desanimo por las actividades
deportivas debido a que desde nifios no fueron habituados para estas actividades; otros
afirman que no encuentran otras personas con quienes hacer deporte, o debido a que
las ciudades son muy peligrosas, sus padres no les permiten salir de casa para realizar
actividades deportivas. Un grupo mayoritario de adolescentes, estan convencidos que
poseen pocas aptitudes para el deporte y prefiere hacer otras actividades mas

importantes en su tiempo libre (60).

Destro D, Andersen L, Maffei S, encuentran que cerca al 80% de los adolescentes
inciden en inactividad fisica; esto se debe a que en la actualidad se ha incrementado el
tiempo de los adolescentes estan frente a una computadora o a un teléfono movil,
asimismo en las zonas urbanas, son escasos los estadios e instalaciones apropiadas

para los deportes. La mayor parte de los adolescentes viven en espacios reducidos en
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donde es inviable la realizacién de cualquier tipo de actividad fisica. Los adolescentes
de precaria condicion econdmica trabajan en oficios de alta exigencia fisica y se
mantienen activos gran parte del tiempo; sin embargo, los que tienen una mediana o
alta condicién econémica tienden a dedicar la mayor parte de su tiempo a actividades
sedentarias. La disposicion de autobuses de las instituciones educativas impide que
por lo menos los adolescentes realicen caminatas para acudir a sus centros educativos.
Los adolescentes que acceden a gimnasios 0 a academias deportivas, no son
consecuentes; debido a que no obtienen los resultados esperados en el corto plazo,
pierden rapidamente el interés y la motivacion, y les dan preferencia a otras
actividades; ademas en los gimnasios y academias deportiva son existe orientacion
profesional, por lo que es frecuente que los adolescentes sufran algun tipo de lesion
que perjudica su ritmo de actividad fisica. Frente a las disciplinas y los espectaculos
deportivos, la mayor parte de los adolescentes prefieren ser simple espectadores,
aunque se califican como seguidores de determinados equipos y adoptan algunos

idolos deportivos; no se sienten atraidos por practicar y destacar en ese deporte (61).

Kim Y, Kang S, Hwang J, hallan que el 54,6% de los adolescentes afirman ser
inactivos, esto se debe en gran medida a las limitaciones sociales y ambientales, como
la falta de instalaciones y horarios disponibles para hacer ejercicio, un contexto social
que descuida el ejercicio y la educacion fisica, y el trabajo escolar excesivo debido al
predominio de la educacion centrada en lo académico. La urbanizacién, ha generado
medios publicos con altos niveles de violencia y delincuencia, constituyéndose en un
riesgo el salir de casa para realizar actividad fisica por parte del adolescente. En la
actualidad los juegos al aire libre han sido sustituidos por actividades frente a una

pantalla o un teléfono mavil, el avance tecnoldgico se ha constituido en una barrera
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para todo tipo de actividad fisica. La mejora de las condiciones econdmica de las
familias ha llevado a la utilizacién de automdviles para cualquier desplazamiento y
esto agudiza el sedentarismo; ademas las calles de las grandes ciudades no favorecen
el trénsito peatonal. Las actividades laborales que involucran esfuerzos fisicos
generalmente corresponden a los oficios de baja categoria y muchos adolescentes se

alejan de ellas por considéralas actividades indignas de su posicion social (62).

6.3. AUTOVALORACION FISICA Y ACTIVIDAD FISICA EN

ADOLESCENTES

En este trabajo cientifico, hemos hallado un coeficiente de correlacion de Pearson
moderado positivo entre la autovaloracion fisica y la actividad fisica en adolescentes
(r = 0,482); este resultado indica que, cuando se incrementa la autovaloracion fisica,
mejora la actividad fisica en los adolescentes; esto podria deberse a que, los
adolescentes con una buena autovaloracién fisica creen que tienen sobresalientes
aptitudes fisicas y se inclinan en la realizacién de actividades que requieran esfuerzo
fisico y también en las actividades deportivas. Un buen autoconcepto fisico en los
adolescentes, crea la conviccion de poder tener una participacion exitosa y alcanzar
cierto grado de reconocimiento social al participar en los deportes. La firme creencia
de los adolescentes en sus aptitudes para los deportes opera como un motivador
intrinseco que los induce a participar de forma cotidiana en actividades deportivas; es
probable que los pequefios logros deportivos alcanzados sean magnificados por ellos
mismos y produzca una retroalimentacion positiva hacia sus aptitudes para los
deportes; esto, los lleva a involucrarse cada vez mas en las actividades deportivas.

Asimismo, la frecuente participacion en actividades deportivas ejercita las aptitudes
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deportivas y otorga mayores habilidades de velocidad, flexibilidad, coordinacion y
fuerza; estas aptitudes alcanzadas; a su vez incrementan la autoconfianza y el
autoconcepto positivo sobre las aptitudes deportivas. Para participar en cualquier
actividad que denote determinado esfuerzo fisico; el adolescente, hace una evaluacion
de sus facultades fisicas; si no tiene la seguridad de poseer las aptitudes suficientes
para tener una actuacion aceptable; preferird no participar; porque, sobrelleva el riesgo

de ser criticado y ridiculizado por sus comparieros.

Ferndndez J, Infantes A, Cuevas R, Contreras O, hallan que cuando los adolescentes
realizan mayor actividad fisica mejora su autoconcepto fisico (f= 3.29, p<0.01). La
realizacién de actividad fisica bajo cualquier condicion y circunstancia favorece a la
mejora del autoconcepto fisico y aporta bienestar psicoldgico al adolescente. En la
actualidad una multitud de adolescentes tienen una baja percepcion de sus
competencias fisicas y por ello evitan involucrarse en cualquier tipo de actividad fisica
prefiriendo a las actividades sedentarias. A los adolescentes les importa mucho no
quedar en ridiculo frente a sus compafieros, por lo que evitan tener participaciones
deportivas precarias y embarazosa. Los adolescentes que se creen fisicamente
inferiores a los demas para los deportes; al participar de forma forzada en las
actividades deportivas, no tendran un buen desempefio; porque actuaran bajo la presién
de cometer posibles errores, esto les impedira exteriorizar todas sus facultades fisicas.
Las creencias sobre poseer aptitudes para los deportes o ser carentes de ellos,
provienen de los familiares y comparieros que les sefialan sus errores y sus bajas
habilidades de forma insistente, esto los sugestiona y forja convencimientos de

ineptitud para los deportes en los adolescentes (10).
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Liu M, Wu L, Ming Q, comprueban que inducir a los adolescentes a la realizacion
de actividad fisica, se asocia con un mayor autoconcepto y autoestima. Las
intervenciones realizadas en las instituciones educativas son trascendentes, porque
pueden forjar convicciones permanentes en el adolescente sobre sus aptitudes fisicas.
En el medio escolar el adolescente busca demostrar sus aptitudes fisicas como su:
resistencia a la actividad fisica intensa, resistencia muscular, potencia muscular, fuerza
muscular, velocidad, flexibilidad, movilidad articular y coordinacion; cuando esos
impetus son secundados por los maestros pueden forjar en los adolescentes un buen
autoconcepto de sus aptitudes fisicas. Muchos adolescentes guiados por su autoestima
quieren demostrase a si mismo y a los demas que poseen aptitudes fisicas, por lo que
asisten a gimnasios, escuelas de deportes competitivos o a escuelas de defensa personal
con la esperanza de incrementar su condicion fisica; sin embargo, al ser poco
disciplinados y con baja capacidad de autocontrol, en el corto plazo sus motivaciones
disminuyen y abandonan las actividades iniciadas, estos eventos vulneran ain mas el

autoconcepto fisico (11).

Onetti W, Chinchilla J, constatan que existe una relacion positiva entre las diferentes
dimensiones del autoconcepto y los niveles de actividad fisica, los adolescentes que
creen que son atractivos tienden a participar en maltiples actividades deportivas; por
gue encuentran en esto un medio de favorecer a su narcicismo. Las selecciones que
efectdan los maestros de los adolescentes segin sus posibles aptitudes deportivas
forjan un autoconcepto positivo o negativo permanente en el adolescente. El estilo de
vida de la familia es un factor que define la intensidad de actividad fisica del
adolescente; las familias con estilos de vida sedentario inducen al adolescente a la

inactividad. Aquellas familias que rechazan a todo tipo de actividad fisica generan
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adolescentes inactivos; mientras que las familias que por tradicion son deportistas
inducen a los adolescentes a practicar el deporte preferido por la familia. Cuando los
adolescentes tienen participaciones deportivas exitosas y son aclamados por los demas
fortalecen su autoestima y se engrandece su autoconcepto fisico. Los adolescentes que
son involucrados en la realizacién de actividades laborales en las que deben de

desplegar gran esfuerzo fisico, pueden desarrollar un autoconcepto fisico positivo (12).

Martinez F, Gonzélez J, demuestran que existe asociacion positiva y significativa
entre el autoconcepto fisico y la actividad fisica. Un poderoso motivador de la
actividad fisica en los adolescentes, es considerar que la actividad fisica les permitira
seguir creciendo y ser mas atractivos. Los adolescentes adquieren el habito del
ejercicio fisico diario y controlado cuando tienen una autovaloracion positiva de su
capacidad fisica, pero ademas deben de ser disciplinados y capaces de controlar la
frustracién cuando no alcancen sus propdsitos trazados, también deben de tener
capacidad de trabajar en equipo y ver como se pueden complementar sus esfuerzos
con la participacion de otras personas. Los adolescentes que son consecuentes con las
actividades deportivas y ademas se esfuerzan puede desarrollar habilidades superiores
a los demas; sin embargo, otros adolescentes creen que las aptitudes deportivas son
inherentes a ciertas personas sin considerar el sacrificio desplegado en los intensos
entrenamientos para poder alcanzar un buen desempefio. Los medios de comunicacién
generalmente muestran los logros de los deportistas, pero nunca publicitan el trabajo
de entrenamiento subyacente a los logros; esto hace que los adolescentes no sean
conscientes del grado de esfuerzo que requiere adquirir ciertas aptitudes deportivas

(13).
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De La Torre M, Lopez S, Ruiz A, comprueban que el autoconcepto de aptitud fisica,
incluida la fuerza y la resistencia estan relacionados positiva y significativamente con
la actividad deportiva. La opinion de los padres respecto a las aptitudes fisicas de los
adolescentes es fundamental, para generar un buen autoconcepto fisico; asimismo, se
debe de forjar en el adolescente un caracter compatible con la realizacion de
actividades deportivas como; inspirar confianza en los demas, ser respetuoso, actuar
con responsabilidad, procurar la equidad, tener una actitud afectuosa hacia los demas
y cumplir con las normas; de esta forma el adolescente tendra la apertura de otros y
podré practicar deportes colectivos, de lo contrario sera rechazado; y asi tenga
aptitudes deportivas nunca podra ponerlas en practica y se autocalificard como malo
para los deportes. Los maestros deben de ensefiar a los adolescentes a comportarse de
manera adecuada en diversas situaciones sociales, hacer que comprendan el sentido de
los valores morales y hagan lo correcto en cada situacion; esto facilitard su
participacion en actividades deportivas de equipo. Las actividades deportivas estan
fuertemente vinculadas a la cooperacion, y el adolescente que no tenga ese valor bien
impregnado como parte de su caracter tendra dificultades para hacer deporte colectivo

(14).

Murgui S, Garcia C, Garcia A, constatan que existe una relacion positiva entre la
actividad fisica y el autoconcepto fisico; sin embargo, el autoconcepto fisico se genera
cuando el adolescente realiza actividades deportivas; y en el medio urbano es escasa
la infraestructura deportiva, y las calles son muy peligrosas por la delincuencia masiva,
de forma que los padres no permiten que sus hijos salgan de casa; estas situaciones son
una barrera tanto para la actividad fisica en si como para la formacion de un adecuado

autoconcepto fisico. Para que el adolescente pueda tener una participacion deportiva
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favorable junto a otros adolescentes debe de cumplir con determinados principios y
valores como: la generosidad, bondad, honestidad, tolerancia, confianza, integridad,
lealtad, justicia, libertad, igualdad y respeto por la diversidad; la falta de alguno de
estos valores los lleva a tener conflictos y a ser rechazados por el grupo; asimismo, el
adolescente debe de tener determinados rasgos de caracter como: la moralidad, buena
autoestima, sentido de autoeficacia y resiliencia para poder interactuar de manera
efectiva con los deméas. Se debe de considerar que el autoconcepto fisico del
adolescente no es algo definitivo, debido a que estéa en constante desarrollo; su cuerpo
cambia, aumenta su talla, su peso, su fuerza y cambia su apariencia fisica; y estos
cambios lo llevan a reevaluar su autoconcepto fisico y a autoasignarse otra valoracion

(15).
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CONCLUSIONES

1. Cuando mejora la autovaloracion fisica en referencia a la destreza deportiva; se
incrementa la actividad fisica en los adolescentes (coeficiente de correlacion de

Pearson moderado positiva; 0,481)

2. Cuando mejora la autovaloracién fisica en referencia a la fortaleza fisica; se
incrementa la actividad fisica en los adolescentes (coeficiente de correlacion de

Pearson moderado positiva; 0,492)

3. Cuando mejora la autovaloracién fisica en referencia a la presencia fisica; se
incrementa la actividad fisica en los adolescentes (coeficiente de correlacion de

Pearson moderado positiva; 0,479)

4. Cuando mejora la autovaloracion fisica en referencia al vigor fisico; se incrementa
la actividad fisica en los adolescentes (coeficiente de correlacion de Pearson

moderado positiva; 0,468)

5. De forma general, cuando mejora la autovaloracién fisica; se incrementa la
actividad fisica en los adolescentes (coeficiente de correlacion de Pearson

moderado positiva; 0,482)
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RECOMENDACIONES

1. Es propicio llevar a cabo, programas que incrementen la autovaloracion fisica en
referencia a la destreza deportiva en los adolescentes; los que, le den soltura
para practicar cualquier tipo de actividad fisica o deporte, y le den la

predisposicion, seguridad y capacidad para participar en cualquier deporte.

2. Es beneficio desarrollar programas que amplien, la autovaloracion fisica en
referencia a la fortaleza fisica en los adolescentes; los que, lo doten de confianza
en su propio estado fisico y en su resistencia fisica para realizar actividad fisica

intensa.

3. Es conveniente desarrollar programas que mejoren la autovaloracion fisica en
referencia a la presencia fisica en los adolescentes; los que, mejoren la
percepcion de su propio aspecto fisico e incremente el grado de satisfaccion con

su imagen corporal.

4. Es favorable desarrollar programas que amplien la autovaloracion fisica en
referencia al vigor fisico en los adolescentes; los que, acrecienten su percepcion
positiva sobre su capacidad de realizar ejercicios que precisan fuerza fisica y

ademas puedan sentirse mas fuertes.

5. De forma general, es conveniente desarrollar programas que mejoren la
autovaloracion fisica en los adolescentes; los que, aumenten su autopercepcién
positiva de sus aptitudes y cualidades fisicas; que a su vez los lleve a incrementar

su actividad fisica y su participacion en los deportes.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: AUTOVALORACION FISICA Y ACTIVIDAD FiSICA EN ADOLESCENTES USUARIOS DE UN CENTRO DE SALUD DE HUANCAYO

AUTORAS: Raymundo Lujan, Lizbeth
Palacios Galindo, Nathya Fiorella

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

FORMULACION DE HIPOTESIS

TIPO'Y NIVEL DE
INVESTIGACION

VARIABLE(S) DE
INVESTIGACION

METODO

PROBLEMA GENERAL

¢Cudl es la relacién entre la
autovaloracidn fisica y la
actividad fisica en adolescentes
usuarios del Centro de Salud de
Cajas en el 2021?

1.3.2. PROBLEMAS
ESPECIFICOS

1. ;Cuél es la relacién entre la
autovaloracién fisica en
referencia a la destreza
deportiva y la actividad fisica en
adolescentes usuarios del Centro
de Salud de Cajas en el 2021?

2. ¢Cuadl es la relacion entre la
autovaloracion fisica en
referencia a la fortaleza fisica y
la actividad fisica en
adolescentes usuarios del Centro
de Salud de Cajas en el 2021?

3. ¢Cual es la relacion entre la
autovaloracion fisica en
referencia a la presencia fisica y
la actividad fisica en
adolescentes usuarios del Centro
de Salud de Cajas en el 2021?

4, ¢Cual es la relacion entre la
autovaloracion fisica en
referencia al vigor fisico y la
actividad fisica en adolescentes
usuarios del Centro de Salud de
Cajas en el 2021?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la
autovaloracidn fisicay la
actividad fisica en adolescentes
usuarios del Centro de Salud de
Cajas en el 2021

15.2. OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1. ;Establecer la relacion entre
la autovaloracion fisica en
referencia a la destreza
deportiva y la actividad fisica en
adolescentes usuarios del Centro
de Salud de Cajas en el 2021

2. Establecer la relacién entre la
autovaloracion fisica en
referencia a la fortaleza fisica y
la actividad fisica en
adolescentes usuarios del Centro
de Salud de Cajas en el 2021

3. Establecer la relacién entre la
autovaloracion fisica en
referencia a la presencia fisica y
la actividad fisica en
adolescentes usuarios del Centro
de Salud de Cajas en el 2021

4, Establecer la relacion entre la
autovaloracion fisica en
referencia al vigor fisicoy la
actividad fisica en adolescentes
usuarios del Centro de Salud de
Cajas en el 2021

HIPOTESIS PRINCIPAL

La relacion entre la autovaloracion fisica y la
actividad fisica es que: a mejor autovaloracion
fisica; mayor actividad fisica en adolescentes
usuarios del Centro de Salud de Cajas en el
2021

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. La relacién entre la autovaloracion fisica en
referencia a la destreza deportiva y la actividad
fisica es que: a mejor autovaloracion fisica en
referencia a la destreza deportiva; mayor
actividad fisica en adolescentes usuarios del
Centro de Salud de Cajas en el 2021

2. Larelacion entre la autovaloracion fisica en
referencia a la fortaleza fisica y la actividad
fisica es que: a mejor autovaloracion fisica en
referencia a la fortaleza fisica; mayor actividad
fisica en adolescentes usuarios del Centro de
Salud de Cajas en el 2021

3. La relacion entre la autovaloracion fisica en
referencia a la presencia fisica la actividad
fisica es que: a mejor autovaloracion fisica en
referencia a la presencia fisica; mayor actividad
fisica en adolescentes usuarios del Centro de
Salud de Cajas en el 2021

4. La relacion entre la autovaloracion fisica en
referencia al vigor fisico la actividad fisica es
que: a mejor autovaloracion fisica en referencia
al vigor fisico; mayor actividad fisica en
adolescentes usuarios del Centro de Salud de
Cajas en el 2021

TIPO DE INVESTIGACION

Bésica, la investigacion estuvo
direccionada por el natural impulso
humano de mejorar la comprension de la
realidad.

Cuantitativa, el estudio estuvo dirigido a
un aspecto de la realidad bien definida y
delimitada en las variables y se
asignaron magnitudes numéricas a los
fenémenos observados para poder
someterlos a un procesamiento
estadistico y matematico que permitié
llegar a conclusiones de mayor
objetividad.

Transversal, debido a que los datos
fueron registrados en un solo momento
y en una Unica ocasion.

Observacional, se registraron los
fenémenos en su forma pristina, tal
como se presentaban en la realidad, no
se incurrié en ninguna forma de
manipulacion de variables.

NIVEL DE LA INVESTIGACION

El trabajo cientifico realizado es de
nivel correlacional, debido a que se
tuvieron dos variables y de deseaba
saber la forma y magnitud en que el
comportamiento de una variable
afectaba el comportamiento de la otra.

VARIABLE
INDEPENDIENTE:

- Autovaloracion fisica en
los adolescentes

VARIABLE
DEPENDIENTE:

- Actividad fisica en los
adolescentes

VARIABLES .
SOCIODEMOGRAFICAS

- Edad
- Grado de estudio

- Nivel de instruccion de
las madres de los
adolescentes

- Sexo

- Percepcién de su
rendimiento académico

- Peso
- Talla

POBLACION

La investigacion se proyect6 sobre
una poblacion de 185 adolescentes
usuarios del Centro de Salud de Cajas
en el 2021; estos se ajustaron a los
siguientes criterios de inclusién y
exclusion.

MUESTRA

Para prevenir posibles pérdidas de
elementos de la muestra por diversos
motivos, consideramos a 95
adolescentes usuarios del Centro de
Salud de Cajas en el 2021.

PARA VALORAR LA
AUTOVALORACION FiSICA EN
LOS ADOLESCENTES

Se utilizé como técnica la encuesta y
como instrumento un cuestionario
estructurado denominado
“Cuestionario de Autovaloracion
Fisica” que es una adaptacion del
Physical Self-Concept Questionnaire

PARA VALORAR LA ACTIVIDAD
FISICA EN ADOLESCENTES

Se utilizé como técnica la encuesta y
como instrumento un cuestionario
estructurado denominado “Inventario
de Actividad Fisica en Adolescentes”
que es una adaptacion del Physical
Activity Questionnaire for
Adolescents
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ANEXO 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: AUTOVALORACION FiSICA

DEFINICION . TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE | MEDICION
. Aptitud deportiva
Esla soltu_ra que Fle_ne ¢l es_colar Condiciones para deportes
DESTREZA para practicar act_|V|dad fisica 0 Capaz para los deportes
DEPORTIVA geporte, la capaufjad de aprender Facilidad para aprender
eportes, la sequridad y Notables habilidades
predisposicion. — -
Reconocimiento de aptitudes
Actividad fisica intensa
Esla Es la confianza que tiene el Otros cansados yo tengo
- ropio escolar en su propio energias _
autopercepcion y FORTALEZA Esta%o fisicoy en su PP Mantengo forma fisica Ordinal
opinion sobre las FISICA autopercepcion de resistencia por Ejercicios sin agotarme IIev,ada a
sensaciones realizar actividades intensas. Actividad fisica sin descanso razony
A,UTOVALORACION g;si;t]cl;/ssiél;]eI|C|dad, Otros notan mi energia fisica Cualitativa gsr?gpr?argilg: por
FISICA orgullo y ' Agradable presencia fisica ordinal numeérica a las
confianza) Es la percepcion del propio iat:zzeggz c:s)neic;;n;?sic;rp%rral opciones de
referente a sus PRESENCIA aspecto fisico y al grado de Ot?OS P P respuesta y
caracteristicas FISICA satisfaccion que el escolar tiene A - I por baremos.
fisicas. de su imagen corporal. gusto con Imagen corpora
Soy atractivo(a)
Contento(a) con cara y cuerpo
VIGOR FISICO Es la percepcion que tiene el Gano en fuerza a otros

escolar de realizar ejercicios que
precisan una fuerza para realizar
la accion, verse o sentirse fuerte.

Levanto mas peso que otros

Actividades de esfuerzo fisico

Destaco en fuerza fisica

Tengo fuerza fisica

Otros notan mi fuerza fisica
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VARIABLE 2: ACTIVIDAD FISICA

DEFINICION . TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE | MEDICION
Deporte en los dias de semana
o . Deporte fines de semana
Es la realizacion de actividades P
caracteristicas de algin deporte Deporte de competicion
PRACTICA conocido y establecido que Gimnasio con rutina
Es todo tipo de DEPORTIVA respont_:ie_ a determinad_as normas Ejercicio fisico en el hogar
movimiento del cuerpo y condiciones; exige cierto grado Ejercicio fisico en loza
producto de |a de entrenamiento y clertas deportiva .
contraccion muscular condiciones fisicas Entrenador o gufa de deporte Ordinal
g p llevada a
2:1\fef:snjl;r22er%egores Parte de equipo deportivo razon y
imi isi Participo de juegos activos . i
ACTIVIDAD | frente a un estado de PRACTICA Son _Ios mow_mlent_os fisicos que p Jueg Cualitativa proporcion
i : requieren resistencia y fuerza Hago deporte . por asignacion
FISICA reposo, y que es FiSICA DENTRO o . — ordinal .
indispensable para DE LA fisica que son realizados dentro de | Deporte de competicion numerica a las
CONServar o INSTITUCION la institucion educativa como Ejercicios de educacion fisica opciones de
incrementar la EDUCATIVA parte de la dindmica formativa del | Camino o uso bicicleta respuesta y
funcionabilidad del escolar Actividades de baile o danza por baremos.
sistema i Trabajo de esfuerzo fisico
musculoesquelético PBACTICA Son los movimientos fisicos que Esfuerzo fisico en casa
FISICA FUERA requieren resistencia y fuerza Camino en las horas libres
DE LA fisica que son realizados fuera de Bailo 0 danzo para distraerme
INSTITUCION la institucion educativa de forma
. P I
EDUCATIVA voluntaria por el adolescente 3560 &' campo

Juegos activos
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ANEXO 03: OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DE AUTOVALORACION FISICA

, POSIBLES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES
Aptitud deportiva 1. Destaco en los deportes
Condiciones para deportes 2. Tengo condiciones fisicas para los deportes
DESTREZA Capaz para los deportes 3. Soy més capaz para los deportes que mis comparfieros
DEPORTIVA Facilidad para aprender 4. Tengo facilidad para aprender cualquier deporte
Notables habilidades 5. Tengo notables habilidades para los deportes
Reconocimiento de aptitudes 6. Los demas reconocen mis aptitudes para los deportes
Actividad fisica intensa 7. Puedo hacer actividad fisica intensa por largos periodos de
tiempo
Otros cansados yo tengo energias 8. Cuando otros se sienten cansados yo alin tengo energias
FORTALEZA Mantengo forma fisica 9. Me mantengo en buena forma fisica T
c — —— - - otalmente en
FISICA Ejercicios sin agotarme 10. Hago ejercicios y deporte por varias horas sin agotarme desacuerdo = 0
Actividad fisica sin descanso ii.dF;L;«éggsrgantenerme en actividad fisica mientras otros requieren En desacuerdo = 1
AUTOVALORACION Otros notan mi energia fisica 12. Los demas notan que tengo mucha energia fisica Ni de acuerd_o ni en
FISICA Agradable presencia fisica 13. Tengo una agradable presencia fisica desacuerdo =2
Satisfecho con forma corporal 14. Me siento satisfecho(a) con el tamanio y la forma corporal que | D€ acuerdo =3
tengo Totalmente de
PRESENCIA Agrado de aspecto fisico por otros 15. A los demés les agrada mi aspecto fisico acuerdo = 4
FISICA A gusto con imagen corporal 16. Estoy a gusto con mi imagen corporal
Soy atractivo(a) 17. Creo que soy atractivo(a)
Contento(a) con cara y cuerpo 18. Esto contento(a) con la cara y el cuerpo que tengo
VIGOR FiSICO Gano en fuerza a otros 19. Le gano en fuerza a otros individuos coetaneos a mi

Levanto mas peso que otros

20. Puedo levantar més peso que otros individuos de mi edad

Actividades de esfuerzo fisico

21. Participo de actividades que requieren esfuerzo fisico

Destaco en fuerza fisica

22. Destaco en las actividades que requieren fuerza fisica

Tengo fuerza fisica

23. Creo que tengo mucha fuerza fisica

Otros notan mi fuerza fisica

24. Los demas notan que tengo fuerza fisica
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INVENTARIO DE ACTIVIDAD FiSICA EN ADOLESCENTES

VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES [TEMS o oRES
Deporte en los dias de semana 1. Practico algun deporte con amigos y o familiares en los dias de la semana
Deporte fines de semana 2. Practico algun deporte con amigos y o familiares los fines de semana
Deporte de competicion 3. Practico y entreno un deporte con fines de competicion
Gimnasio con rutina 4. Asisto al gimnasio y cumplo una rutina de entrenamiento
EFIQE'SSESCA Ejercicio fisico en el hogar 5. Realizo ejercicio fisico de fuerza o resistencia en el hogar o cerca de el
Ejercicio fisico en loza 6. Realizo ejercicio fisico de fuerza o resistencia en un campo/estadio o loza
deportiva deportiva
Entrenador o guia de deporte 7. Tengo un entrenador o guia para ejercitarme en un deporte
pars desquipo deporivo | & S0y e de el eporiu o st cdei e e
ACTIVIDAD Participo de juegos activos 2051?) aerlm g;agsreo 0 en las horas libres participo de juegos activos con mis ,[6)\ev:cc):re;1 ;rtgmar
FISICA PRACTICA Hago deporte 10. En el recreo o en las horas libres hago deporte con mis comparieros =2

FiSICA DENTRO
DE LA

Deporte de competicion

11.

Participo del deporte de competicion dentro de la institucion educativa

:E'\IIDSJ(I:TAL'JFCI:\I/?AN Ejercicios de educacion fisica | 12. Me esmero en realizar los ejercicios fisicos del curso de educacion fisica
Camino o uso bicicleta 13. Voy caminando o en bicicleta al colegio, en todo o en parte del trayecto
Actividades de baile o danza 14. Participo de actividades de baile o danza que se realizan en el colegio
Trabajo de esfuerzo fisico 15. Trabajo o apoyo en algun oficio en el que se requiere esfuerzo fisico

PRACTICA Esfuerzo fisico en casa 16. Dentro de mi casa realizo actividades que requieren esfuerzo fisico

EE'E:‘ FUERA Camino en las horas libres 17. Salgo a caminar o en bicicleta en las horas libres

INSTITUCION Bailo o danzo para distraerme 18. Participo de actividades de baile o danza para distraerme o entretenerme

EDUCATIVA 19.

Paseo al campo

Salgo de paseo al campo, con amigos o familiares

Juegos activos

20.

En las horas libres participo de juegos activos con mis familiares o amigos

Casi siempre = 3
Siempre = 4
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ANEXO 04: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

CcODIGO
INFORMACION GENERAL
L.Edad: ..o

4. Sexo: ...... O Masculino ................. O Femenino

5. Percepcion de su rendimiento académico
O (0) Muy bajo
O (1) Bajo
O (2) Mediano
O (3) Alto
O (4) Muy alto

6. Peso y talla:............... [oeiiiiiiiii
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CcODIGO

CUESTIONARIO DE AUTOVALORACION FISICA

Basado en el “Physical Self-Concept Questionnaire”
Blanco J, Blanco H, Viciana J, Zueck C; 2015 (47)

INSTRUCCIONES
Responde marcando con una X la casilla que mas se ajuste a tu experiencia personal de acuerdo a la
siguiente escala:

Totalmente en Ni de acuerdo ni en Totalmente de
E 1 D
desacuerdo (0) n desacuerdo (1) desacuerdo (2) e acuerdo (3) acuerdo (4)

DESTREZA DEPORTIVA

1. Destaco en los deportes

2. Tengo condiciones fisicas para los deportes

3. Soy mas capaz para los deportes que mis compafieros

4. Tengo facilidad para aprender cualquier deporte

5. Tengo notables habilidades para los deportes

WWW W W w
R E S RS I e

NN NN

o|o|o|lo|o|o
e e

6. Los demas reconocen mis aptitudes para los deportes

FORTALEZA FISICA

7. Puedo hacer actividad fisica intensa por largos periodos de
tiempo

8. Cuando otros se sienten cansados yo aln tengo energias

9. Me mantengo en buena forma fisica

10. Hago ejercicios y deporte por varias horas sin agotarme

11. I_Duedo mantenerme en actividad fisica mientras otros
requieren un descanso

o| o |o|olo| o
e
N N[NNI N
W W |wwlw| w
EE I R S S S

12. Los demas notan que tengo mucha energia fisica

PRESENCIA FiSICA

13. Tengo una agradable presencia fisica

14. Me siento satisfecho(a) con el tamafio y la forma corporal
que tengo

15. A los demas les agrada mi aspecto fisico

16. Estoy a gusto con mi imagen corporal

17. Creo que soy atractivo(a)

o|o|o|lo| o |o
A
NON[PINl N [N
w|w|lwlw| w |w
AR B~ (>

18. Esto contento(a) con la caray el cuerpo que tengo

VIGOR FISICO

19. Le gano en fuerza a otros individuos coetaneos a mi

20. Puedo levantar mas peso que otros individuos de mi edad

21. Participo de actividades que requieren esfuerzo fisico

22. Destaco en las actividades que requieren fuerza fisica

23. Creo que tengo mucha fuerza fisica

o|o|o|o|o|o
A
N[ R R N[N R
w| w|w|w|w|w
EE RS E N S N

24. Los demas notan que tengo fuerza fisica

GRACIAS
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BAREMOS:

De0al19.2 Muy baja autovaloracion fisica
De 19.3a38.4 Baja autovaloracion fisica
De 385a57.6 Mediana autovaloracion fisica
De 57.7 a76.8 Alta autovaloracion fisica
De 76.9 2 96 Muy alta autovaloracion fisica
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INVENTARIO DE ACTIVIDAD FISICA EN ADOLESCENTES

Basado en el “Physical Activity Questionnaire for Adolescents”

Elaborado por Kowalski K, Crocker P; 1997 (48)

INSTRUCCIONES

Responde marcando con una X la casilla que mas se ajuste a la actividad fisica que realizas, segun la

siguiente escala:

| Nunca (0) | A veces (1) | De forma regular (2) | Casi siempre (3) |

Siempre (4)

PRACTICA DEPORTIVA

1. Practico algin deporte con amigos y o familiares en los dias

0| 1|2 |3 |4
de la semana
2. Practico algin deporte con amigos y o familiares los fines

0| 1|2 |3 |4
de semana
3. Practico y entreno un deporte con fines de competicion 0|12 3|4
4. Asisto al gimnasio y cumplo una rutina de entrenamiento | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
5. Realizo ejercicio fisico de fuerza o resistencia en el hogar

0| 1|2 |3 |4
0 cerca de el
6. Realizo ejercicio fisico de fuerza o resistencia en un

: . 0| 1|2 |3 |4

campo/estadio o loza deportiva
7. Tengo un entrenador o guia para ejercitarmeenundeporte | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
8. Soy parte de un equipo deportivo, 0 asisto a una academia
de artes marciales, o pertenezco a algun tipo de asociacion | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
deportiva

9. Enel recreo o en las horas libres participo de juegos activos ol1l213]4
con mis comparieros
10. En el recreo o en las horas libres hago deporte con mis ol1l213]24
comparieros
11. Participo del deporte de competicion dentro de la
T . 0|12 |3 |4
institucion educativa
12. Me esmero en realizar los ejercicios fisicos del curso de

DA 0|12 |3 |4
educacion fisica
13. Voy caminando o en bicicleta al colegio, en todo o en

0|12 |3 |4

parte del trayecto
14. Participo de actividades de baile o danza que se realizan ol1l213]24
en el colegio
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PRACTICA FISICA FUERA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

15. Trabajo o apoyo en algin oficio en el que se requiere

. 0|12 |3 ] 4
esfuerzo fisico

16. Dentro de mi casa realizo actividades que requieren
esfuerzo fisico

17. Salgo a caminar o en bicicleta en las horas libres 0|12 |3 |4

18. Participo de actividades de baile o danza para distraerme
0 entretenerme

19. Salgo de paseo al campo, con amigos o familiares 0O|1,2 3|4

20. En las horas libres participo de juegos activos con mis
familiares o0 amigos

BAREMOS:

De0al6 Muy mala actividad fisica
De 16.1a 32 Mala actividad fisica

De 32.1a48 | Regular actividad fisica
De 48.1a64 | Buena actividad fisica

De 64.1 a 80 Muy buena actividad fisica
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ANEXO 05: PRUEBAS DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL “CUESTIONARIO DE

AUTOVALORACION FISICA”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo
Prueba de esfericidad de Bartlett

o]
Sig.

Aprox. Chi-cuadrado

.832

8234.2265

29
.000

Matriz de componente rotado?

Componente

2

3

. Destaco en los deportes

0.512

. Tengo condiciones fisicas para los deportes

0.541

. Soy mas capaz para los deportes que mis compafieros

0.499

. Tengo facilidad para aprender cualquier deporte

0.520

. Tengo notables habilidades para los deportes

0.488

. Los demaés reconocen mis aptitudes para los deportes

0.560

. Puedo hacer actividad fisica intensa por largos periodos de tiempo

0.490

. Cuando otros se sienten cansados yo alin tengo energias

0.491

O O[NP (WIN -

. Me mantengo en buena forma fisica

0.542

10

. Hago ejercicios y deporte por varias horas sin agotarme

0.476

11. Puedo mantenerme en actividad fisica mientras otros requieren un

descanso

0.551

12.

Los demés notan que tengo mucha energia fisica

0.466

13.

Tengo una agradable presencia fisica

0.551

14.

Me siento satisfecho(a) con el tamafio y la forma corporal que tengo

0.447

15.

A los demas les agrada mi aspecto fisico

0.554

16.

Estoy a gusto con mi imagen corporal

0.537

17.

Creo que soy atractivo(a)

0.551

18.

Esto contento(a) con la cara y el cuerpo que tengo

0.501

19.

Le gano en fuerza a otros individuos coetaneos a mi

0.491

20.

Puedo levantar mas peso que otros individuos de mi edad

0.546

21.

Participo de actividades que requieren esfuerzo fisico

0.461

22.

Destaco en las actividades que requieren fuerza fisica

0.499

23.

Creo que tengo mucha fuerza fisica

0.512

24.

Los demés notan que tengo fuerza fisica

0.558

Método de extraccion: analisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con normalizacion
Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.

Los datos corresponden a los resultados obtenidos tras la aplicacion de una prueba piloto a 30 adolescentes usuarios del Centro de Salud de “Pilcomayo”;

2020.
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CONFIABILIDAD DEL “CUESTIONARIO DE AUTOVALORACION

FISICA”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,843

Alfa de Cronbach si el
elemento se ha

suprimido
1. Destaco en los deportes 0.802
2. Tengo condiciones fisicas para los deportes 0.818
3. Soy més capaz para los deportes que mis compafieros 0.822
4. Tengo facilidad para aprender cualquier deporte 0.813
5. Tengo notables habilidades para los deportes 0.808
6. Los demas reconocen mis aptitudes para los deportes 0.829
7. Puedo hacer actividad fisica intensa por largos periodos de tiempo 0.807
8. Cuando otros se sienten cansados yo aln tengo energias 0.806
9. Me mantengo en buena forma fisica 0.800
10. Hago ejercicios y deporte por varias horas sin agotarme 0.807
11. Puedo mantenerme en actividad fisica mientras otros requieren un descanso 0.795
12. Los demas notan que tengo mucha energia fisica 0.824
13. Tengo una agradable presencia fisica 0.817
14. Me siento satisfecho(a) con el tamafio y la forma corporal que tengo 0.833
15. A los demas les agrada mi aspecto fisico 0.835
16. Estoy a gusto con mi imagen corporal 0.804
17. Creo que soy atractivo(a) 0.832
18. Esto contento(a) con la cara y el cuerpo que tengo 0.813
19. Le gano en fuerza a otros individuos coetaneos a mi 0.831
20. Puedo levantar mas peso que otros individuos de mi edad 0.830
21. Participo de actividades que requieren esfuerzo fisico 0.823
22. Destaco en las actividades que requieren fuerza fisica 0.832
23. Creo que tengo mucha fuerza fisica 0.821
24. Los demés notan que tengo fuerza fisica 0.832

Los datos corresponden a los resultados obtenidos tras la aplicacion de una prueba piloto a 30 adolescentes usuarios del Centro de Salud de “Pilcomayo”’;

2020.
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL “INVENTARIO DE ACTIVIDAD

FISICA EN ADOLESCENTES”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo .844
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 77535.671
gl 29
Sig. .000
Matriz de componente rotado?
Componente
1 2 3

1. Practico algln deporte con amigos y o familiares en los dias de la semana | 0.422
2. Practico algln deporte con amigos y o familiares los fines de semana 0.432
3. Practico y entreno un deporte con fines de competicion 0.417
4. Asisto al gimnasio y cumplo una rutina de entrenamiento 0.417
5. Realizo ejercicio fisico de fuerza o resistencia en el hogar o cerca de el 0.419
6. Realizo ejercicio fisico de fuerza o resistencia en un campo/estadio o loza | 0.431

deportiva
7. Tengo un entrenador o0 guia para ejercitarme en un deporte 0.412
8. Soy parte de un equipo deportivo, 0 asisto a una academia de artes | 0.416

marciales, 0 pertenezco a algun tipo de asociacion deportiva
9. En el recreo o en las horas libres participo de juegos activos con mis

compafieros 0.441
10. En el recreo o en las horas libres hago deporte con mis compafieros 0.435
11. Participo del deporte de competicion dentro de la institucién educativa 0.425
12. Me esmero en realizar los ejercicios fisicos del curso de educacion fisica 0.439
13. Voy caminando o en bicicleta al colegio, en todo o en parte del trayecto 0.441
14. Participo de actividades de baile o danza que se realizan en el colegio 0.414
15. Trabajo o apoyo en algun oficio en el que se requiere esfuerzo fisico 0.411
16. Dentro de mi casa realizo actividades que requieren esfuerzo fisico 0.420
17. Salgo a caminar o en bicicleta en las horas libres 0.426
18. Participo de actividades de baile o danza para distraerme o entretenerme 0.421
19. Salgo de paseo al campo, con amigos o familiares 0.417
20. En las horas libres participo de juegos activos con mis familiares 0 amigos 0.440

Método de extraccion: analisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con normalizacién

Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.

Los datos corresponden a los resultados obtenidos tras la aplicacion de una prueba piloto a 30 adolescentes usuarios del Centro de Salud de “Pilcomayo”;

2020.
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CONFIABILIDAD DEL “INVENTARIO DE ACTIVIDAD FISICA EN

ADOLESCENTES”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,851 20

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha
suprimido

1. Practico algin deporte con amigos y o familiares en los dias de la semana 0.794
2. Practico algun deporte con amigos y o familiares los fines de semana 0.818
3. Practico y entreno un deporte con fines de competicion 0.824
4. Asisto al gimnasio y cumplo una rutina de entrenamiento 0.835
5. Realizo ejercicio fisico de fuerza o resistencia en el hogar o cerca de el 0.800
6. Realizo ejercicio fisico de fuerza o resistencia en un campo/estadio o loza deportiva 0.808
7. Tengo un entrenador o guia para ejercitarme en un deporte 0.827
8. Soy parte de un equipo deportivo, o0 asisto a una academia de artes marciales, o pertenezco a algin

tipo de asociacion deportiva 0.832
9. En el recreo o en las horas libres participo de juegos activos con mis compafieros 0.803
10. En el recreo o en las horas libres hago deporte con mis compafieros 0.815
11. Participo del deporte de competicién dentro de la institucion educativa 0.804
12. Me esmero en realizar los ejercicios fisicos del curso de educacidn fisica 0.798
13. Voy caminando o en bicicleta al colegio, en todo o en parte del trayecto 0.830
14. Participo de actividades de baile o danza que se realizan en el colegio 0.811
15. Trabajo o apoyo en algun oficio en el que se requiere esfuerzo fisico 0.807
16. Dentro de mi casa realizo actividades que requieren esfuerzo fisico 0.819
17. Salgo a caminar o en bicicleta en las horas libres 0.798
18. Participo de actividades de baile o danza para distraerme o entretenerme 0.813
19. Salgo de paseo al campo, con amigos o familiares 0.821
20. En las horas libres participo de juegos activos con mis familiares o amigos 0.826

Los datos corresponden a los resultados obtenidos tras la aplicacion de una prueba piloto a 30 adolescentes usuarios del Centro de Salud de “Pilcomayo”’;

2020.
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ANEXO 06: OFICIO PRESENTADO AL CENTRO DE SALUD DE “CAJAS”

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

**Adno del Bicentenario del Peri: 200 afors de independencia®™

Huancayo, 27 de mayo de 2021

OFICIO N° 0188-2021-FCS-ENF-UPLA

Senora:

Lic. Obst. Ana Camarena Guadalupe
JEFA DEL CENTRO DE SALUD SAN AGUSTIN DE CAJAS

Presente.-

ASUNTO : SOLICITO APLICACION DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS (ENCUESTA) DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO:
“AUTOVALORACION FiSICA Y ACTIVIDAD FiSICA
EN ADOLESCENTES USUARIOS DE UN CENTRO
DE SALUD DE HUANCAYO - 2021~

DOC. REF. : RESOLUCION N°2126-2021-D-FCC.SS.-UPLA

Con especial agrado me dirijo a usted para saludarla cordialmente a
nombre de la Direccién de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Los Andes; al mismo tiempo, tengo a bien comunicar! que se ha aprobado la inscripcién
del Proyecto de Investigacion titulado: “Autovaloracién Fisica y Actividad Fisica en Adolescentes Usuarios de
un Centro de Salud de Huancayo - 2021”, presentado por las seforitas: Raymundo Lujan Lizbeth y Palacios
Galindo Nathya Fiorella, bachilleres de la Carrera Profesional de Enfermeria con la finalidad de optar el Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria, aprobado mediante la Resolucién N° 2126-2021-D-FCC.SS.-UPLA
de fecha 17.05.2021.

Por tanto, solicito que se autorice a las bachilleres antes mencionadas
para que apliquen el instrumento de recoleccion de datos (encuesta) de la Tesis antes citada en su

prestigiosa institucion con la finalidad de que elaboren el Informe Final correspondiente.

Sin otro particular, hago propicia la ocasiéon para reiterar mi especial

consideracion y estima personal.

Atentamente,
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

0 Mﬂ. TANIA LUZ VILCHEZ CUEVAS
: DIRECTORA

1 Articulo 205°, inc. k) de la actualizacion del Reglamento de Organizaciéon y Funciones (ROF) de la Universidad Peruana Los Andes,
aprobado mediante Resolucion N° 0154-2020-CU-R de fecha 24.01.2020.

TLVC/Mariela
C.c.: Archivo.
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ANEXO 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANALCS ANDES
FAOULTAD DEABNOAS DELASALLD
DIRECAGN DE LAUNIDAD DEINVESTIGAOCN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lucgo de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimicntos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “AUTOVALORACI?)N
FiSICA Y ACTIVIDAD FISICA EN ADOLESCENTES USUARIOS DE UN CENTRO
DE SALUD DE HUANCAYO - 2021", mediante la firma de esle documento acepto
participar voluntariamente en ¢l trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los
investigadores responsables: Raymundo Lujan, Lizbeth y Palacios Galindo, Nathya
Fiorella.

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquicra de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquicr momento, sin que cllo me ocasionc ningun
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocerd sélo el equipo dc profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obiencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigaciéon me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar cn ¢l mismo
me seran respondidas.

Huancayo, ...... 10 de .3UMO 2021.

(PARTICIPANTE)
Apcllidos y nombres: VIS FARFAA SOHA PAROLA

NeDNI . 61695208

Huella Digital

1. Responsable de investigacién
Apellidos y nombres: PALACIOS GALINDO NATHYA FIORELLA
D.N.I. N° 46546368
N¢ de teléfono/celular: 991801531

Email: fiorellgl patS40@gmail.com
Firma: ﬁ% ...............................

2. Responsable de investigacién
Apellidos y nombres: LIZBETH RAYMUNDO LUJAN
D.N.L N°45973698.
N¢ de teléfono/cclular: 974489982
Email: lizbeghuj 9@gmail.com
Firma: ... SMgrf . .

3. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: Mg. NELLY NINFA CANCHARI ZAMBRANO
D.N.L N° 20063091
N° de teléfono/celular: 985725992
Email: d ncpgchgri@ edu pe
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FAQULTRD DEGBNOAS DELASALLD
DIREDCION DELAUNIDAD DEINVESTIGACION

ASENTIMIENTO INFORMADO

I. DATOS GENERALES

Titulo del proyecto

- AUTOVALORACION FiSICA Y ACTIVIDAD FISICA EN

ADOLESCENTES USUARIOS DE UN CENTRO DE SALUD DE HUANCAYO - 2021

Escuela profesional
Asesor(a)(es)

Institucién

- ENFERMERIA

- Mg. Nelly Ninfa Canchant Zambrano

Duracién del estudio : Decl 30/03/2021 al 30/03/2022

- Centro de Salud de Cajas

Departamento: Junin Provincia: Huancayo Distrito: San Agustin de Cajas

e I'stimado menor, en estricto respeto a su opinion y de sus derechos de libre eleccion, usted tiene derecho
a negarse a participar de esta investigacion o a retirarse del estudio en cualquier momento. De todas
mancras, agradecemos ¢l tempo dedicado a conocer este estudio.
e Si crees conveniente recibir informacion durante el proceso de la investigacion o sobre los resultados del
estudio, no dudes en consultar y solicitar a los investigadores, cuyos datos se encuentran al final del
documento, asimismo, se consigna los datos del(a) asesor(a)

Y0, 00w VILCAS. ... MELCHOR

MANIFIESTA

D.N.LN° . 4336.22.23.. ... PRORE. .. D& .. SOFA PARCLA . VILCAS. . FARFAN,
con.. 42 .. anos dec cdad, doy mi consentimicnto para participar en ¢l proyccto de investigacion
titulado “AUTOVALORACION FISICA Y ACTIVIDAD FISICA EN ADOLESCENTES
USUARIOS DE UN CENTRO DE SALUD DE HUANCAYO - 2021" llevado a cabo por las
investigadoras. Raymundo Lujan, Lizbeth y Palacios Galindo, Nathya Fiorella.
Pongo mi nombre y/o huclla digital en senal de aceptacion, dos ¢jemplares; uno de los cuales
queda en mi poder y otro cn del investigador(a)(es) responsables del estudio.

HuaNCRY

del 2021.

Huella y/o nombre

Apellidos v nombres

LIZBETH RAYMUNDO LUJAN

3 DN N° 45973698
Investigador(a) Teléfona/celular 974489982
Email lizbethlujan689(@ gmail com
Apellidos y nombres | NELLY NINFA CANCHARI ZAMBRANO
DN N° 20063091
Asesor(a) I r litona/celular | 985725992
Email d_ncanchan@upla.edu pe
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ANEXO 8:
COMPROMISO DE AUTORIA

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha. yo. LEZOSTH.. TANHOMNDO . LYIAN . identificada
con DNI Ne,..ASH3R3698. ..., Domiciliada
en. Poelg, . M m\c.\ﬁ..egu...H.v.’{\.u'c....’:./N...bgﬂ\o..At.\H .................. estudiante de la

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me
COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera
lugar si en la elaboracion de mi investigacion titulada “"AUTOVALORACION FISICA
Y ACTIVIDAD FISICA EN ADOLESCENTES USUARIOS DE UN CENTRO DE
SALUD DE HUANCAYO - 20217 se haya considerado datos falsos. falsificacion.
plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi

autoria vy los datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales de

citas y referencias de las fuentes consultadas.
Huancayo. .0 % .de. AGRIL.....2024
. )
Firma: .

DNI:.......‘.*.5.‘.\3.-3.9{‘.(%........
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, vo.. NATHYA . Fi0Rezep  KALBLIOS, . REHNES e , identificada
con DNI Ne....Te5H G36R...ccueenn Domiciliada
en.... Pal. SAN Ro@UE . 3/A: 18 E5RePANTA  £¢TAHES,, estudiante de la

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, m¢

COMPROMETO a asumir las consccuencias administrativas y/o penales que hubicra
lugar si en la claboracion de mi investigacion titulada “AUTOVALORACION FISICA
Y ACTIVIDAD FiSICA EN ADOLESCENTES USUARIOS DE UN CENTRO DE
SALUD DE HUANCAYO - 2021”; se haya considcrado datos falsos, falsificacion,
plagio, auto plagio, ctc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion s de mi
autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales de

citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, ..0... de...ABRIL . 2021

0
7

I S S

/

Firma:
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ANEXO 9:
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo; NRTHYA TFoRellA  PALACILS  (GALINDO , identificado (a) con DNI
65463 6 % egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria,
vengo realizando el estudio de investigacion titulado

* QUTOUALORACIONW FISICA ¥ ACTIVIDAD FISICA en RDOLES CENTES  USUARIOS

0E LN CenTRD D@ 8ALUD DE HUANCAYY — 2024 ", en ese contexto

declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran
usados unicamente con fines de la investigacion; esta declaracion se ajusta a los
articulos 6 y 7 del REGLAMENTO DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

y los articulos 4 y 5 del CODIGO DE ETICA PARA LA INVESTIGACION
CIENTIFICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES.

Huancayo, 10 de 06 del202q .

.

T
Nombre y Apellidos. barnyp Froe@th Paspcins BAuaps

Huclla Digital Responsable de investigacion
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

Yo (123€TH RAYMURNDO  LUSAN . identificado (a) con DNI
H593136 948 egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria, vengo
realizando el estudio de investigacion titulado

"/&.Ls'.‘\-f\k\“\ll.\k.\(;:d FiSICA Y ACTOOAD FISka €n ADGLESCEATES JUIuARIOS

0S Un CENTRO OE IALU0 06 HUANCAYO = 2021 . en ese contexto declaro

bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion. asi
como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados inicamente con
fines de la investigacion: esta declaracion se ajusta a los articulos 6 y 7 del
REGLAMENTO DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION y los articulos 4 y 5
del CODIGO DE ETICA PARA LA INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES.

Huancayo, |0 de 06 del 20 2. .

2|

7
Nombre y Apelhdn& LiZaeTh TONMULDG LuTas)
Huella Digital Responsable de investigacion
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del
Informante (Experto). " Re

1.2. Grado Académico 0 AR S

1.3 Profesién e L permera ..

1.4. Institucién donde labora : ...L%

1.5. Cargo que desempeiia

1.6. Denominacién del
Instrumento

II. VALIDACION

yes Castadeda  Yoleni
J‘ -

ANEXO 10: VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del
Informante (Experto).

.2. Grado Académico

.3 Profesion

.4. Institucion donde labora
.5. Cargo que desempena
6.

1
1
1
1
1.6. Denominacién del

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

Sobre los items del Instrumento

MUY

BUENO
BUENO

-
CRITERIOS g

W

1. CLARIDAD

Estan formulados con lenguaje apropiado que
facilita su comprensién

[

. OBJETIVIDAD

Estan expresados en conductas observables,
medibles

3. CONSISTENCIA

Existe una organizacion logica en los
contenidos y se relaciona con la teoria

4. COHERENCIA

Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable

5. PERTINENCIA

Las categorias de respuestas y sus valores son
apropiados

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la cantidad y calidad de items
presentados en el instrumento

XX XX X[X|"

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA PARCIAL

NN
L

SUMATORIA TOTAL

Instrumento
II. VALIDACION
=] g S | =2
INDICADORES DE CRITERIOS = é 5 E =4
EYALUAGION DEL Sobre los items del Instrumento == uo.l 8 = S
INSTRUMENTO I~
0 1 2 3 4
Estan formulados con lenguaje apropiado que
1. CLARIDAD facilita su comprension X
Estan expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD fAedibies S
Existe una organizacién logica en los
3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria X
Existe relacion de los contenidos con los
4. COHERENCIA indicadores de la variable X
Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA 5 X
Son suficientes la cantidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento X
24
24

S

UMATORIA TOTAL

II1. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.2. Opinién :
FAVORABLE
OO0 NO FAVORABLE
3.3 Observaciones:...... N MGUAR.......onoeeinniacncnemniniriesisnissnstesssasassnsaee

MINISTERIO DE SA|
'}r vy 2 ‘ 22 o
N N eRmaLedu

FIRMA Y SELLO

APELLIDOS Y NOMBRES

CEP N" 0573

Reyes Castaneda Yo len;

DNI

70335776

IIl. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.2. Opinién :
EH FAVORABLE
O NO FAVORABLE

3.3 Observaciones:...... Ningena ...

FIRMA Y SELLO

O DEBE MEJORAR ::ovais consuons

i rnedu
AL U EN e e
LEP N 0G24

APELLIDOS Y NOMBRES Reyes Castoneda  Yoleni

& 40335276




VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del
Informante (Experto).

1. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del
Informante (Experto).

1.2. Grado Académico 1.2. Grado Académico s LAICENSIlRA L.
1.3 Profesién 1.3 Profesion : JEMEERMERNA...........
1.4. Institucién donde labora YAarnddancd. .. 1.4. Institucién donde labora : /252 UCHU HARCA, M.
1.5. Cargo que desempeiia ©  ERERTHIRIEA. .. o snssasnnnaas sy AN o 1.5. Cargo que desempena D JEMEEQIERA. ..caeveveniininnnnenn Tevoesaroses
1.6. Denominacién del : 1.6. Denominaci6n del :
Instrumento Instrumento
II. VALIDACION II. VALIDACION
-
Sl 8 g S | =2 INDICADORES DE = S| 2 | =8
INDICADORES DE CRITERIOS 5 i = = o = B3 A CRITERIOS = % g S = =&
EVALUACIONDEL | g o ome del Instrumento =3| = 2 2 | <R EVALUACION DEL | g6 105 ftems del Instrumento =3| = 2 2 | =2
INSTRUMENTO 3 ' = INSTRUMENTO E ~
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Estédn formulados con lenguaje apropiado que Estan formulados con lenguaje apropiado que
1. CLARIDAD facilita su comprension b il 1. CLAKIDAD facilita su comprension =
Estan expresados en conductas observables, Estan expresados en conductas observables,
2.OBJETIVIDAD | -3t ® i 2. OBJETIVIDAD | medibiles X
Existe una organizacién logica en los Existe una organizacion logica en los
3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria > 3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria 5
Existe relacién de los contenidos con los Existe relacién de los contenidos con los
4. COHERENCIA indicadores de la variable il 4. COHERENCIA indicadores de la variable XC
Las categorias de respuestas y sus valores son Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA | o8 e X 5. PERTINENCIA | o5 opiados il
Son suficientes la cantidad y calidad de items e Son suficientes la cantidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento i} 6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento =
SUMATORIA PARCIAL 24 SUMATORIA PARCIAL 29
SUMATORIA TOTAL Z2Y SUMATORIA TOTAL 24
[II. RESULTADOS DE LA VALIDACION 1. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa :..£. ... 3.1. Valoraci6n total cuantitativa .2 {.......
3.2. Opini6n : 3.2. Opini6n :
Y FAVORABLE E FAVORABLE O DEBE MEJORAR...............
O NO FAVORABLE O NO FAVORABL
3.3 Observaciones:.........cocoveenes 3.3 ODSEIVACIONES: <.« cor v vesevasmemsssonsssassssasssssssasssstmissassassssssnssssrasasassosasosassssses
@ £ Stencio Bermudez
{ LIC. ENFERMERIA
CEP: 85131
FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO
APELLIDOS Y NOMBRES EINCIO. [REHOR EZ L CEC! L APELLIDOS Y NOMBRES __ ATENGO. I3FIZMULE 2.1.6aGt b
DNI o e B DNI YsoUzest
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del
Informante (Experto).

1.2. Grado Académico
1.3 Profesion
1.4. Institucién donde labora
1.5. Cargo que desempeiia
1.6. Denominacion del

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos

1.3 Profesion

1.4. Institucién donde labora
1.5. Cargo que desempena

y nombres del
Informante (Experto).
1.2. Grado Académico

1.6. Denominaci6n del

Instrumento

II. VALIDACION

Instrumento
IL. VALIDACION
ol © % ) ]
iy - by
INDICADORES DE CRITERIOS () i é 5 Z |3 E
EVALUACION DEL Sobre los items del Instrumento =3 = é g =3
INSTRUMENTO : 2
0 1 4
Estén formulados con lenguaje apropiado que
1. CLARIDAD facilita su comprensién X
Estan expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD nedihles 3
Existe una organizacién ldgica en los
3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria X
Existe relacién de los contenidos con los |
4. COHERENCIA indicadores de la variable X
Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA apropiados p 8
Son suficientes la cantidad y calidad de items ¢
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento X
SUMATORIA PARCIAL 24
SUMATORIA TOTAL 24
III. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa :...~.%......
3.2. Opinjon :
FAVORABLE O DEBE MEJORAR...............
[0 NO FAVORABLE

3.3 DS TVACIOMES: e evevesssesnsneeneneenensaasneaessss s artesesessens s st b st

FIRMA Y SELLO

APELLIDOS Y NOMBRES

(T

DNI 128407198

Ve Alberto Anqie H:(aqm;

4
Q < @) ]
INDICADORES DE =31 3| 2| & |55
INSTRUMENTO ‘ ’ &
0 1 4
Estan formulados con lenguaje apropiado que
1. CLARIDAD facilita su comprensioén K
Estan expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD sedibles %
Existe una organizaciéon logica en los
3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria X
Existe relacion de los contenidos con los :
4. COHERENCIA indicadores de la variable 7
Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA apropiados X
Son suficientes la cantidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento X
SUMATORIA PARCIAL 24
SUMATORIA TOTAL 24

III. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa :.25........

3.2. Opini6n :

= FAVORABLE

0O NO FAVORABL

3.3 Observaciones:..........

FIRMA Y SELLO

APELLIDOS Y NOMBRES

CEP 09S200
\egr [Alberto

Angie Milagros

DNI 2040798
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del
Informante (Experto).

1.2. Grado Académico

1.3 Profesion

1.4. Institucién donde labora

1.5. Cargo que desempeia

1.6. Denominacion del

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del
Informante (Experto).

1.2. Grado Académico

1.3 Profesion

1.4. Institucion donde labora

1.5. Cargo que desempeiia

1.6. Denominaci6n del

55 HRFBEON oo mmssmonmmammmssw i e

Tavestede.. de. Aedwidacl. Féca. ...

Instrumento
oo 00 adelesConkS.
IL. VALIDACION
ol o g Qo =}
INDICADORES DE 3 z |z
p; =2
INSTRUMENTO > flems det st - -
0 4
Estan formulados con lenguaje apropiado que
L. CLARIDAD facilita su comprension bl
Estan expresados en conductas observables,
2. OBJETIVIDAD nedibles e
Existe una organizacion logica en los
3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria %
Existe relacion de los contenidos con los
4. COHERENCIA indicadores de la variable X
Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA apropiados v
Son suficientes la cantidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento ¥
SUMATORIA PARCIAL 2Y
SUMATORIA TOTAL 2y

O NO FAVORABLE
3.3 Observaciones:.

Pl
SHARON
LICENCIADO EN ENFEAMERIA
cer bnsce

FIRMA Y SELLO

APELLIDOS Y NOMBRES

DNI Jo 2439

Instrumento
...................... M icavesinasssaiivosnai
IL. VALIDACION
gl ¢ o
Q] O
INDICADORES DE 5 2 2| 2 E Z
j=] m
EVALUACION DEL g(])zt;zﬁgsliotesms del Instrumento = g g 8 c% Ié]
INSTRUMENTO ) 4
0 1 4
Estéan formulados con lenguaje apropiado que
1. CLARIDAD facilita su comprensién )(
Estan expresados en conductas observables, 5
2. OBJETIVIDAD medibles O
Existe una organizacion logica en los ;
3. CONSISTENCIA contenidos y se relaciona con la teoria X'
Existe relacién de los contenidos con los
4. COHERENCIA indicadores de la variable X
Las categorias de respuestas y sus valores son
5. PERTINENCIA apropiados e
Son suficientes la cantidad y calidad de items
6. SUFICIENCIA presentados en el instrumento X
SUMATORIA PARCIAL 24
SUMATORIA TOTAL 2y
III. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa :.. 24.......
3.2. Opini6n :
[ FAVORABLE O DEBE MEJORAR...............

I1I. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracion total cuantitativa :..<5.......
3.2. Opinién :

& FAVORABLE

O NO FAVORABLE

O DEBE MEJORAR...............

"m(mﬂﬁam—
w‘““u:;”"m
FIRMA Y SELLO

APELLIDOS Y NOMBRES _pfeiandro.. Banla.. ghaven.. Mew. 2t

DNI 09424 FT.
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ANEXO 11: REGISTRO FOTOGRAFICO

FOTO: 01
INVESTIGADORAS
EN LA PUERTA DEL
CENTRO DE SALUD

FOTO: 02
INVESTIGADORAS
RECOLECTANDO
INFORMACION DE
LOS
ADOLESCENTES
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FOTO: 01
INVESTIGADORAS
EN CONSULTORIO
DEL CENTRO DE
SALUD

FOTO: 02
INVESTIGADORAS
RECOLECTANDO
INFORMACION DE
LOS
ADOLESCENTES
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