
 

 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA PROFESIONAL DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA 

 

“ASOCIACIÓN ENTRE EL NIVEL DE ACTIVIDAD FÍSICA Y EL 

ESTADO NUTRICIONAL EN ADOLESCENTES DE DOS COLEGIOS 

PARTICULARES DE LIMA METROPOLITANA” 

 

Tesis para optar el título profesional de:  

Licenciado en Nutrición y Dietética 

 

Presentado por: 

Stefan Andreas Arends Damiani (0000-0001-9466-0656) 

 

Asesor: 

MD. José Alfredo Zavala Loayza (0000-0001-7460-5393) 

 

LIMA PERÚ 

2021 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 

DEDICATORIA 
 
 
 

Para mi madre a quien le debo todo en vida, por ser quien me motiva a 

superarme cada día. Para mi padre y hermano, aunque ya no estén entre 

nosotros, son mi ejemplo a seguir y los tengo siempre presente. 

Para mis abuelos por su apoyo y amor incondicional.  

Para toda mi familia por estar siempre conmigo y sobre todo en los momentos 

más difíciles.  

 

  



 

 

 

ÍNDICE GENERAL 

 

INTRODUCCIÓN .................................................................................................... 1 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..................................................................... 3 

MARCO TEÓRICO .................................................................................................. 6 

OBJETIVOS E HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN .......................................... 14 

METODOLOGÍA .................................................................................................... 15 

RESULTADOS ...................................................................................................... 20 

DISCUSIÓN .......................................................................................................... 38 

CONCLUSIÓN ...................................................................................................... 43 

RECOMENDACIONES ......................................................................................... 44 

BIBLIOGRAFÍA ..................................................................................................... 46 

ABREVIATURAS ................................................................................................... 59 

ANEXOS ............................................................................................................... 60 

 

 

  



 

 

ÍNDICE DE FIGURAS 

 

Figura 1. Distribución porcentual del estado nutricional de los alumnos ............... 26 

Figura 2. Distribución porcentual del estado nutricional de alumnos de ambos 

colegios ................................................................................................................. 27 

 

 
 
 
 
 

 

  



 

 

ÍNDICE DE TABLAS 

 

Tabla 1. Características demográficas de los estudiantes en ambos colegios 

(n=304) .................................................................................................................. 20 

Tabla 2. Datos de actividad física de los estudiantes en ambos colegios ............. 21 

Tabla 3. Variables antropométricas ....................................................................... 24 

Tabla 4. Factores asociados al IMC según datos demográficos en ambos colegios

 .............................................................................................................................. 29 

Tabla 5. Factores asociados al IMC según datos de actividad física en ambos 

colegios ................................................................................................................. 30 

Tabla 6. Factores asociados al ICT según datos demográficos en ambos colegios

 .............................................................................................................................. 34 

Tabla 7. Factores asociados al ICT según datos de actividad física en ambos 

colegios ................................................................................................................. 35 

 

 

  



 

 

ÍNDICE DE ANEXOS 

 

ANEXO 01 ............................................................................................................. 60 

ANEXO 02 ............................................................................................................. 64 

ANEXO 03 ............................................................................................................. 69 

ANEXO 04 ............................................................................................................. 71 

  



 

 

 

 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar si la asociación entre el nivel de actividad física y el estado 

nutricional en adolescentes varía según el colegio de procedencia. Materiales y 

métodos: Estudio observacional, analítico, transversal. Se determinó el índice 

de masa corporal (IMC) y el índice cintura talla (ICT), para la evaluación del nivel 

de actividad física (AF) se aplicó el cuestionario de actividad física para el 

adolescente (PAQ-A). Como prueba estadística de utilizó la correlación de 

Pearson. Resultados: Participaron 2 colegios de 304 (152 de cada colegio) 

adolescentes de tercero a quinto grado de secundaria, provenientes de dos 

colegios privados de Lima. El 72.6% de alumnos presentaron normopeso (n= 

221), 19.8% sobrepeso (n= 60) y 7.6% bajo peso (n=23). El puntaje global de 

actividad física fue 2.47. Entre los alumnos del colegio “B”, solo se observó 

asociación estadísticamente significativa entre el IMC y el puntaje de AF en el 

tiempo libre (p=0.007) y el puntaje promedio de actividad física (p=0.019), en el 

colegio “A” solo se observó asociación significativa entre el grado de estudio y el 

IMC. Solo se observó una asociación significativa en el colegio “A” entre el ICT 

y la AF nocturna (p= 0.034) pero no viene acompañada de una asociación 

clínicamente relevante. Conclusión: No se encontró asociación entre el nivel de 

actividad física y el IMC o el ICT en ninguno de los dos colegios. Se pudo 

comprobar que a pesar del bajo nivel de AF, los alumnos presentaron medidas 

antropométricas dentro de lo saludable. Palabras clave: Estado nutricional, 

Actividad física, IMC, ICT, Adolescente 



 

 

 

ABSTRACT 

Objective: To assess whether there is an association between the level of 

physical activity and nutritional status in adolescents, according to the school in 

which they study. Materials and methods: Observational, analytical and cross-

sectional study. The body mass index (BMI) and the waist-height ratio (WHR) 

were used to assess the nutritional status. The level of physical activity (AF) was 

assessed using the adolescent physical activity questionnaire (PAQ-A). 

Pearson's correlation was used as statistical test. Results: 2 schools 

participated with 304 adolescents (102 for each school) from third to fifth grade 

of secondary school participated in two private schools in Lima. 72.6% of 

students with normal weight (n = 221), 19.8% with overweight (n = 60) and 7.6% 

with low weight (n = 23). The global physical activity score was 2.47. Among 

students from school “B”, only statistically significant association was observed 

between BMI and PA score in free time (p = 0.007) and the average score of 

physical activity (p = 0.019), in school “A” only a significant association was 

observed between the grade of study and the BMI. A significant association was 

only observed in school “A” between the ICT and the question AF at night (p = 

0.034) but it is not accompanied by a clinically relevant association. Conclusion: 

No association was found between the level of physical activity and the BMI or 

the ICT in either of the two schools. It was found that despite the low level of PA, 

the students presented anthropometric measures within the healthy. Keywords: 

Nutritional status, Physical activity, BMI, ICT, Adolescents
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), “durante el año 2018, 

el 68% del total de muertes registradas son debido a las enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT)”1.Esta cifra dada por la OMS ha incrementado 

exponencialmente con el pasar de los años e impacta a la sociedad de diversas 

maneras, tanto como en el estilo y calidad de vida del individuo, como en la 

productividad generando un impacto económico significativo.2 Perú es un país en 

vías de desarrollo en el cuál, la prevalencia de ECNT como enfermedades 

cardiovasculares, diabetes mellitus, síndrome metabólico y obesidad ha 

incrementado con el pasar del tiempo desde hace 20 años.2,3,4  

En el año 2010, la Encuesta Global de Salud Escolar reportó que el 22.8% de 

escolares presentaba sobrepeso y obesidad5, año en que realmente se empezó a 

evidenciar una tendencia que cada vez iba en incremento y las personas tomaron 

conciencia de lo importante que son los momentos recreacionales. En el 2014, el 

Ministerio de Salud de Perú reportó que el 24.2%, de los adolescentes presentaba 

sobrepeso y obesidad6, nuevamente dicha tendencia iba tomando un ritmo 

constante y muy cercano a la realidad que vivieron otros países con problemas 

mayores a nivel de salud. Debido al incremento de la prevalencia de menores de 

edad con sobrepeso y obesidad en Perú, 7,8 se debe empezar a promover no 

solamente una correcta alimentación, al igual que es preciso resaltar la importancia 

de realizar ejercicio físico y todos los beneficios a la salud que ella nos trae.9 

En la actualidad, diversos factores incrementan la incidencia de sobrepeso y 

obesidad.10 El proceso de urbanización (sobre todo en las grandes ciudades) 

reduce, cada vez más, los espacios recreacionales.11 El avance tecnológico 

“simplifica la vida” de las personas, permitiendo realizar mayor cantidad de trabajo 

en menos tiempo y con menos esfuerzo. Lamentablemente, este avance 

tecnológico también promueve el sedentarismo en los adolescentes.12,13. Es por ello 

que las personas en general estamos adaptando malos hábitos y estilos de vida que 
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parten desde los padres y los transmiten a sus hijos,14 sin mencionar lo costoso que 

resulta tratar las enfermedades que esto conlleva y que el individuo se vuelve menos 

productivo en la sociedad.15  Según un estudio realizado por la Universidad de New 

Mexico, “los adolescentes pasan más de 7 horas al día frente a las pantallas de una 

TV, computador o celular”16; reduciendo así el gasto de energía que realizan y de 

ser utilizados a la hora de la ingesta de alimentos, esta aumentaría.17 Esto, a su vez, 

nos da a entender que la asociación entre la actividad física y estado nutricional18 

podría estar influenciada por el nivel de urbanización del entorno y el acceso a la 

tecnología.18 

Según datos y cifras del “Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI)”, en 

el 2018, la prevalencia de sobrepeso en Perú en personas mayores de 15 años9 fue 

de 37,3% y la prevalencia de obesidad de 22,7%; lo que nos da un total de 60% de 

personas con exceso de peso.9 Tengamos en cuenta que en el año 2015 estas 

cifras se encontraban en 35,5%; 17,8% y 54,7% respectivamente. 

Este trabajo busca “determinar la asociación entre el nivel de actividad física y el 

estado nutricional de escolares adolescentes en dos colegios particulares de Lima 

Metropolitana”, como también la variación de dicha asociación según el colegio en 

el que estudian. De este modo, el presente trabajo busca generar un impacto 

positivo en la población adolescente; no solo mostrando una realidad de suma 

importancia y peligrosidad latente, también resaltando y promoviendo hábitos sanos 

que ayuden a mejorar y mantener la salud de los menores. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Según los datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS): “a nivel mundial el 

número de lactantes y niños menores de 05 años que padecen sobrepeso u 

obesidad aumentó de 32 millones en 1990 a 41 millones en 2016”19. Estas cifras 

son totalmente alarmantes porque de mantenerse esta tendencia para el año 2025 

la cifra aumentará a 70 millones.19  

“En el año 2016 más de 1900 millones de personas mayores de 18 años tenían 

sobrepeso”20, teniendo en cuenta que de los cuales, 650 millones eran obesos lo 

que hace referencia a un 13% de la población adulta a nivel mundial20. Entre 1975 

y 2016 prácticamente se ha triplicado la prevalencia de obesidad a nivel mundial20. 

“En otros países en vías de desarrollo como los del continente africano, la cifra de 

niños menores de 5 años con sobrepeso aumentó un 50% desde el año 2000 hasta 

el 2016”21. En el año 2016 existían más de “340 millones de niños y adolescentes 

con sobrepeso u obesidad a nivel mundial”21. Comparando en porcentaje, los 

infantes con exceso de peso en el año 1975 eran un 4% y esta cifra se incrementó 

a más del 18% en el 2016 siendo muy similar en ambos sexos (18 % y 19% en niñas 

y niños respectivamente).21 

El exceso de peso está relacionado a una mayor cantidad de defunciones a nivel 

mundial incluso mayor a la desnutrición20. Existen más personas con exceso de 

peso que personas con un peso inferior a lo saludable. Esto se da en todo el mundo 

exceptuando ciertas regiones del continente Africano y Asiático.21 

El exceso de peso ha generado una problemática en el área de la salud pública por 

muchos países desarrollados, no obstante, sucede lo mismo con países en vía de 

desarrollo. En países como EE. UU, México, China y Chile se evidencia un alto 

índice de sobrepeso y obesidad; “Perú es uno de los países con mayor incremento 

de la obesidad infantil de los últimos años a nivel Latinoamericano”22. 
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Según las evaluaciones nutricionales realizadas por la Municipalidad de Lima en el 

año 2017, se evidenció una importante cantidad de niños con exceso de peso (25%) 

incluso mayor a quienes presentaban algún tipo de desnutrición sea crónica o aguda 

(9%) 23. Esto muestra lo que está sucediendo con países catalogados como en vía 

de crecimiento, aun no terminan con un problema de salud pública como la 

desnutrición y están empeorando en otro. Ambos procesos generan diferentes 

impactos a la salud que se van prolongando a lo largo de la vida desencadenando 

en una menor capacidad de respuesta frente a enfermedades y afectando el 

desarrollo cognitivo y el rendimiento escolar24, sin embargo; el sobrepeso y la 

obesidad traen en consecuencia enfermedades isquémicas al corazón que están 

clasificadas como la más mortales.20 

Lo que representa un eminente crecimiento de adolescentes con sobrepeso y 

obesidad, teniendo en cuenta que Perú aun presenta 12,2% de desnutrición crónica 

a nivel nacional, 25 lo que nos lleva a una doble carga de enfermedad. 

Todos estos factores de riesgo sumados a la inactividad física la cual ha 

incrementado con el pasar del tiempo no solo en adultos sino también en niños y 

adolescentes26, debido al avance tecnológico como forma de entretenimiento, lo 

cual se puede traducir que a futuro encontraremos un mayor número de adultos con 

exceso de peso y por consiguiente un mayor número de adultos con más 

probabilidades de desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles26. 

Esta falta de actividad física “se ha convertido en un problema de salud pública en 

diferentes países desarrollados”27,28. Diversos autores nos indican que uno de los 

principales motivos es a nivel educativo, es decir mientras menos recursos 

educativos tengan, mayor será la posibilidad que sean sedentarios en la vida adulta. 

No obstante, también afirman que mientras más deporten realicen, es muy probable 

que mantengan esta vida activa cuando sean adultos debido a que ya queda 

inculcado29. 

La OMS recomienda “a los niños y adolescentes entre 5 a 17 años realizar actividad 

física por lo menos 60 minutos al día”30, la intensidad recomendada debe ser de 

moderada a vigorosa, de exceder esa cantidad de tiempo brindará un beneficio 
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mayor a la salud30. Sin embargo, es muy frecuente que las personas en general no 

cumplan las recomendaciones de actividad mínima por día, por tal motivo es crucial 

que la clase de Educación Física fomente a temprana edad la realización de 

actividad física para reducir el sedentarismo y por tal motivo “el desarrollo de 

enfermedades crónicas no transmisibles”26,29,31.  

Si no se concientiza a la población y se toman las medidas que se necesitan los 

niños mantendrán esta condición a lo largo de toda su adolescencia y vida adulta19 

“repercutiendo en gran medida a la calidad de vida como también en la sociedad”19.  
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III. MARCO TEÓRICO 

 

3.1 Etapa de vida adolescente 

Según la OMS, “la adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo humano 

que se produce después de la niñez y antes de la edad adulta, comprendido entre 

10 a 19 años”32, es un proceso complejo en la vida que presenta una importante 

transición ya que en ella se producirán cambios acelerados a nivel físico, fisiológico, 

psicológico y social.33 Respecto a los cambios físicos, el crecimiento está mediado 

por una correlación entre la actividad endocrina y el sistema óseo; La hormona de 

crecimiento, la insulina, tiroxina y corticoides influyen en el aumento de la talla y el 

crecimiento.33 Con respecto a la mineralización ósea, las hormonas involucradas 

son: la calcitonina, 1,25 dehidrocolecalciferol y paratohormona. Durante el estirón 

las mujeres ganan entre 20 a 23 cm y los varones entre 24 a 27 cm y el peso suele 

variar en el caso de las mujeres entre “4.6 a 10.6 kg y en varones entre 5.5 a 13.2 

kg”33, como los hombres ganan más masa muscular esto hace que sean más 

pesados con relación a las mujeres que ellas ganan más tejido graso y así se 

acentúa el dimorfismo sexual.33,34 Sobre los aspectos psicosociales, los 

adolescentes muestran cambios que son muy notorios en el hogar como por 

ejemplo el desapego con los padres, que trae consigo conflictos y falta de interés 

de realizar actividades familiares, también surge la preocupación de su imagen 

corporal y aceptación que puede generar inseguridad y baja autoestima, luego a 

nivel social podemos ver que los grupos de amigos se van consolidando e 

integrando más dependiendo de los gustos, moda y cosas en común.33,35 Con 

respecto al “desarrollo de la identidad, se presenta un aumento de la creatividad y 

del intelecto, también se genera un sentimiento de omnipotencia y comportamientos 

arriesgados.”35 Es muy complejo y complicado darle una definición exacta a la 

adolescencia como tal debido a múltiples puntos ya que responde a distintos 

enfoques disciplinarios tanto en la parte social, fisiológica, cronológica y cognitiva. 

En un informe del “Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en el 

año 2011”34, expresa lo complicado que es definir la adolescencia34 sobre todo 
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porque es una etapa que es muy diferente de manera individual, es decir la 

maduración en todo sentido, es muy cambiante entre hombres y mujeres e incluso 

entre el mismo sexo.34 No obstante, se ha podido clasificar en dos momentos: 

“primera adolescencia o adolescencia temprana siendo la que está comprendida 

entre los 10 y 14 años, y la segunda o tardía la que comprende los 15 a 19 años.”35 

 

3.2 Actividad física 

La OMS define a la actividad física “como cualquier movimiento corporal producido 

por los músculos esqueléticos que exija gasto de energía”36, definición muy similar 

a la del “Instituto Nacional de la Salud de Estados Unidos (NIH)”37 que lo define 

como “todo movimiento del cuerpo que hace trabajar a los músculos y requiere más 

energía que estar en reposo”37, estos movimientos voluntarios hacen referencia a 

la realización de actividades cotidianas como caminar, hacer limpieza doméstica, 

entre otros tipos de actividades que exigen un mayor gasto de energía, como correr, 

saltar y practicar distintos deportes de manera recreacional, pues según las 

recomendaciones de “Departamento de Salud y Servicios Sociales (HHS) se 

refieren a las actividades que benefician a la salud”38. “El ejercicio es un tipo de 

actividad física que es planificado y estructurado, así como el deporte que además 

sigue reglas y está normado.”37 

 

3.3.1 Aptitud física y tipos de actividad física 

La aptitud física es un conjunto de habilidades o capacidades que presentan las 

personas para realizar la actividad física.39 Esta aptitud física se puede dividir entre 

la relación con el rendimiento y con la salud, vinculadas con “la reducción de la 

morbilidad y mortalidad mejorando la calidad de vida”40. “Los componentes de la 

aptitud física relacionadas con la salud son: la capacidad cardiovascular-

respiratoria, la composición corporal y aspectos neuromotores”40; mientras que los 

relacionados con el rendimiento son: “la fuerza, la resistencia aeróbica, resistencia 
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muscular y también la flexibilidad.”40 La unión de todas estas capacidades generan 

que podamos afrontar las exigencias del día a día. 

Existen cuatro principales tipos de actividad física, estos “son la actividad aeróbica, 

las actividades que fortalecen la musculatura y huesos, las actividades que trabajan 

y mejoran la coordinación y las actividades enfocadas en el estiramiento.”37 De 

todos estos tipos, la actividad aeróbica es la que mayor beneficio nos brinda a nivel 

cardiovascular y respiratorio.37,41 Esta pone en movimiento todos los paquetes 

musculares más grandes del cuerpo, algunos ejemplos son cuando uno está 

corriendo, saltando, bailando, realizando ciclismo, etc… También es llamada como 

actividad de resistencia debido a que con el tiempo el corazón y los pulmones 

mejoran sus capacidades funcionales y por lo tanto el rendimiento físico tiende a 

mejorar37.  

Los otros tipos de actividades como las “de fortalecimiento muscular y de huesos, 

mejoran la fuerza, potencia y resistencia de estos tejidos. Algunos ejemplos son 

hacer flexiones de brazo en el suelo, abdominales, levantar pesas, etc…”37,42 

Las actividades que mejoran la flexibilidad son principalmente los estiramientos que 

suelen aplicarse muy a menudo en distintas disciplinas como el yoga que trabaja 

mejorando la capacidad del cuerpo en mover completamente las articulaciones para 

generar cierta tensión y así lograr tener un mejor rango de movimiento.37,42 El último 

tipo es el relacionado con las actividades que mejoran la coordinación y estas 

pueden ser los juegos con pelota como también bailar.37,42 Muchas de ellas están 

relacionadas y se complementan, por eso es necesario poner en práctica diferentes 

tipos de actividades, sin embargo es importante dar prioridad a los tipos de acuerdo 

a nuestra capacidad funcional y acceso. 

 

3.3.2 Intensidad de actividad física 

La intensidad de la actividad física se divide en leve, moderada e intensa37,42. Cada 

una de ellas hace referencia al esfuerzo que tomará realizar la actividad. Si bien es 

cierto que una actividad física moderada e intensa brindará un mayor beneficio para 
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la salud cardiovascular37,41,42, una intensidad leve supone lo mínimo necesario para 

no caer en el sedentarismo37,42. El grado de intensidad también debe ser evaluado 

antes de realizar la actividad, debido a que una persona sedentaria no rendirá lo 

mismo que otra con un estilo de vida más activo, y lo podría representar una 

intensidad leve a moderada para una, podría significar una moderada a intensa para 

otra37,43.  

3.3.3 Beneficios de la actividad física 

Realizar actividad física nos brinda múltiples beneficios a la salud como a nivel óseo 

que ayuda a aumentar la densidad y función de los huesos lo que reducirá el riesgo 

de fracturas42, ayuda a mejorar la resistencia muscular y fuerza, contribuye a la 

prevención de distintos tipos de enfermedades, es crucial para el equilibrio 

metabólico (glicemia, hormonas tiroideas, colesterol) y ayuda a mantener una 

composición corporal saludable42. Otro punto importante es sobre el efecto positivo 

que brinda a la salud mental y los aspectos cognitivos ya que mejora el autoestima, 

va a disminuir el estrés, la ansiedad, el malhumor y así como también la depresión44. 

A la vez también mejora la funciones cognitivas (memoria, concentración, atención) 

lo que se traduce en un mejor rendimiento a nivel escolar44. 

 

3.4 Sobrepeso y obesidad 

En la actualidad, según la clasificación internacional de enfermedades de la OMS, 

“se define al sobrepeso y obesidad como una acumulación anormal o excesiva de 

grasa que puede ser perjudicial para la salud”23, debido a diversas causas como lo 

son el desbalance energético por exceso de ingesta y falta de actividad física, el uso 

de fármacos y patologías genéticas45. Por otro lado, la Federación Mundial de 

Obesidad (WOF) define a la obesidad como un proceso de “enfermedad crónica, 

recurrente y progresiva, enfatiza en la necesidad de tomar una acción rápida para 

prevenir la expansión de esta pandemia mundial”46.  
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3.4.1 Obesidad, ¿Factor de riesgo o enfermedad primaria? 

Existe mucho debate en definir a la obesidad como un factor de riesgo o una 

enfermedad primaria, así como en el pasado ocurrió con otras enfermedades. 

Primero tendríamos que delimitar los términos, la OMS define que una enfermedad 

es una “alteración o desviación del estado fisiológico en una o varias partes del 

cuerpo, por causas en general conocidas, manifestadas por síntomas y signos 

característicos, y cuya evolución es más o menos previsible”47. “La Asociación 

Médica Americana (AMA) tomó los siguientes criterios para definir una enfermedad: 

debe haber una falla del funcionamiento normal de algún sistema corporal, signos y 

síntomas particulares y daño o morbilidad”48.  

El termino factor de riesgo hace referencia a cualquier atributo, exposición y 

característica de un ser que incremente la probabilidad de que pueda desarrollar 

una enfermedad o lesión, como por ejemplo la exposición frecuente a los rayos del 

sol sin protección, el consumo de tabaco, alcohol, etc..49. Desde un punto 

epidemiológico, “la enfermedad es el resultado de la interacción entre un agente, el 

ambiente y un huésped (triada ecológica)”50, en donde se puede interpretar como 

huésped a una persona, al ambiente como los factores no tangibles que favorecen 

el aumento de peso como la inactividad física y los hábitos no saludables, estrés, la 

privación del sueño, etc… Finalmente como agente tenemos a los factores tangibles 

como a los fármacos obesogénicos, los alimentos ultraprocesados haciendo énfasis 

en los cuales tengan una alta cantidad de grasa saturada, azúcar, sodio y por 

consiguiente tengan una alta densidad energética51. En un estudio en el año 1997 

realizado por Maes y colaboradores, afirmaron que existen aspectos genéticos que 

relacionan las variaciones del IMC52. Unos años más tarde en el estudio completo 

del genoma humano se logró identificar 52 loci relacionados a obesidad y su 

influencia53. Se ha afirmado que los caracteres hereditarios pueden aportar entre un 

45 a 75% en la variación de la adiposidad interindividual54 y hay que tener en cuenta 

que se han descrito hasta el momento 130 genes que estarían alterados durante la 
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obesidad55,56 “algunos de ellos implicados en la codificación de péptidos 

transmisores de las señales de hambre y saciedad”55,56, otros implicados en el 

“crecimiento y diferenciación de los adipocitos”55, como también modificando ciertas 

variables (composición corporal, gasto energético y distribución de la grasa 

corporal)55,56. Sin embargo considerando la alta velocidad en la que las personas se 

tornan con sobrepeso y obesas podríamos descartar que la principal causa sea de 

carácter genético57. 

 

3.5 Evaluación y diagnóstico nutricional: 

Para diagnosticar el exceso de peso comúnmente se utiliza el “Índice de Masa 

Corporal (IMC)”58 que es un indicador muy sencillo donde podemos ver la relación 

entre la talla y el peso de la persona, “se calcula dividiendo el peso de la persona 

en kilogramos entre su talla expresada en metros y al cuadrado”58. Se considera 

sobrepeso cuando este resultado es igual o mayor a 25 y en el caso de obesidad 

igual o mayor a 3058. La utilidad de esta medida es la practicidad y uniformidad que 

nos puede dar debido a que es lo mismo tanto para hombres como para mujeres. 

Sin embargo, presenta ciertos puntos débiles debido a que no tiene en cuenta la 

composición corporal ni la contextura de la persona y esto suele tener problemas 

como por ejemplo en atletas. Es por esto que una medida no muy utilizada pero 

considerada más exacta es el Índice Cintura Talla (ICT)59, la ventaja al igual que el 

IMC es que la fórmula es la misma tanto hombres como mujeres sin importar la 

edad60. Se obtiene “dividiendo la circunferencia de la cintura entre la talla en 

centímetros”60, y se considera a una persona sin riesgo si el resultado es ≤ 0.5 o por 

lo contrario con riesgo si el resultado es > 0.5.60. Otro punto importante es que puede 

exponer a personas erróneamente diagnosticadas por el IMC como “normales”, 

teniendo riesgo metabólico elevado sea por alguna dislipidemia, glucosa alta, HTA, 

etc… todo esto asociado normalmente en este escenario con obesidad central60. 

Actualmente se trabaja con asociaciones entre indicadores para dar una mayor 

fiabilidad en el diagnóstico debido a que no necesariamente son excluyentes. 
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3.6 Antecedentes  

En un estudio realizado por Diaz M., Rodriguez L. y colaboradores, buscó evaluar 

el estado nutricional de los adolescentes de un colegio y evaluar la actividad física 

que ellos realizan mediante la encuesta “PAQ-A”.61 Se evaluó la diferencia en 

actividad por género, así como la composición corporal dando como resultado que 

los varones poseen mayor masa magra y las mujeres mayor masa grasa.61 

Participaron 486 estudiantes de secundaria entre 13 y 15 años. “La prevalencia de 

sobrepeso y obesidad fue de un 20%”61 y la actividad física resultó insuficiente 

ubicando al 80% y el 50% en los niveles más bajos (≥1 y ≥2) para las mujeres y 

hombres respectivamente estos a su vez tenían mayor participación en la hora de 

educación física y una mayor variedad de actividades lo que reflejó dicha 

diferencia.61 

En otro estudio hecho en Perú por Montoya A., Pinto D. y colaboradores, buscaron 

evaluar el grado de actividad física “en adolescentes de 3er, 4to y 5to de secundaria 

en dos colegios (estatal y particular) del distrito de San Martín de Porres, 

participaron 690 escolares.”62 Se pudo constatar el tipo de actividad física, la 

frecuencia, los momentos en que se realizan en ambos colegios y como resultado 

se obtuvo según Montoya que “el 75,9% de los escolares presentó un nivel bajo y 

muy bajo de actividad física”62. Del mismo modo ambos colegios se diferenciaron 

en referencia al grado de actividad física siendo moderado e intenso (el colegio del 

estado tuvo 30,1% y el particular 18,4%)62. El trabajo llegó a la conclusión que el 

grado de actividad física de los dos colegios fue considerado bajo.62 

En un estudio transversal con 403 escolares de 7 a 10 años en las escuelas de 

Corumbá, Brasil realizado por Serra S., Frandesen L. y colaboradores.63 Se 

encontró una prevalencia de 12,7% de sobrepeso, con un 39% más de prevalencia 

en mujeres que en hombres, “siendo las mujeres menos activas que los hombres.”63 

Se pudo concluir que los escolares mientras más edad tenían, hacían menos 

ejercicio.63 
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En otro estudio realizado en el 2015 por Rahmati F. y colaboradores,64 se evaluó el 

estado nutricional y el nivel de actividad física en universitarios en la India, la 

muestra fue de 100 estudiantes en los que se encontró que solo el 30% realizaba 

una actividad moderada y un 17% presentaba sobrepeso. El IMC fue mayor en 

hombres a comparación de las mujeres, así como también quienes presentaban un 

estado civil de casados presentaban un mayor IMC. Las principales limitantes de 

realizar actividad física de forma continua fueron el no organizarse con el horario de 

estudio, clases y exámenes (33,3%), la falta de espacios recreacionales (33,3%) y 

la falta de tiempo (25%).64 

En un estudio realizado por Olivares S. y colaboradores65 se dio a conocer el grado 

de actividad física, así como también el estado nutricional y el consumo de alimentos 

en escolares mujeres de distinto nivel socioeconómico, “la muestra estuvo 

compuesta de 204 mujeres de tercero de primaria a segundo de secundaria de una 

escuela privada de nivel socioeconómico (NSE) medio alto”65 y por el otro lado 358 

mujeres de NSE bajo que pertenecían a tres colegios públicos. “Se encontró que en 

el grupo de niñas de 8 a 9 años existía una mayor prevalencia de sobrepeso (33,8% 

y 16,9%) y una menor obesidad (8,5% y 18,6%) en estudiantes de NSE medio alto 

y NSE bajo respectivamente”65. A la vez, “en el grupo de 10 a 11 años no se 

encontraron diferencias significativas. Sin embargo, el grupo de 12 a 13 de NSE 

medio alto mostró una menor prevalencia de sobrepeso (16,2%)”65 a diferencia del 

NSE bajo (25,9%) al igual que obesidad (2,5% vs 12%). En referencia sobre la 

actividad física se evidenció que en los dos grupos “las niñas más activas eran las 

del grupo de 8 a 9 años”65 en donde “el 45% realizaba actividad física cuatro o más 

días a la semana, y las del grupo de 12 a 13 años fueron las menos activas ya que 

14,8% y 19,2% de NSE medio alto y bajo respectivamente nunca realizaban 

actividad física demandante”65. Sobre la ingesta de alimentos de origen lácteos las 

mujeres de NSE medio alto se asemejó a lo que dicta las guías alimentarias en su 

país (80% de semejanza) a diferencia de las niñas de NSE bajo que solo alcanzaban 

el 50%. Este patrón se repitió en otros grupos alimenticios y nos mostró el especial 

cuidado en la imagen de uno mismo que presentan quienes poseen un NSE mayor. 



 

14 
 

 

IV. OBJETIVOS E HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1. Objetivo general: 

• Determinar si la asociación entre el nivel de actividad física y el estado 

nutricional en adolescentes varía según el colegio de procedencia. 

 

2. Objetivos específicos: 

• Describir el nivel de actividad física realizado por los adolescentes según el 

colegio de procedencia. 

• Identificar el nivel de actividad física según sexo en adolescentes de dos 

colegios particulares de Lima Metropolitana. 

• Evaluar el estado nutricional según índice de masa corporal e índice cintura 

talla en adolescentes según el colegio de procedencia. 

 

3. Hipótesis: 

La fuerza de asociación (coeficiente de correlación de Pearson) entre el nivel 

de actividad física y el estado nutricional de los adolescentes varía según el 

colegio de procedencia. 
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V. METODOLOGÍA 

 

1. Diseño metodológico: 

Este es un estudio observacional, transversal y analítico. Se considera 

observacional debido a que no involucró una intervención, es analítico ya que 

“se evaluó la fuerza de asociación entre el nivel de actividad física y el estado 

nutricional según el colegio de procedencia.” Es transversal, porque las 

variables fueron recogidas en un solo momento en el tiempo.     

Se evaluó la asociación entre el nivel de actividad física y el estado 

nutricional, según IMC e ICT, en los adolescentes de dos colegios privados 

de Lima Metropolitana con diferente nivel socioeconómico, uno de clase “A” 

y el otro de clase “C” según su tipología. El propósito fue evaluar si esta 

asociación se ve afectada por el estrato socioeconómico.  

El colegio de clase “A” se encuentra ubicado en el distrito de Miraflores y el 

colegio de clase “C” en la Provincia Constitucional del Callao. Ambos colegios 

son privados, pero cuentan con diferencias marcadas tanto a nivel de 

infraestructura como a nivel académico y formativo. Cabe mencionar que los 

dos colegios cumplen los requisitos necesarios como institución y por lo tanto 

se encuentran categorizados según el Ministerio de Educación.66 Para fines 

del estudio se informó detalladamente tantos a los padres de familia como a 

los adolescentes sobre los procedimientos de la toma de muestra, 

confirmando o denegando su participación mediante un consentimiento 

informado y un asentimiento informado respectivamente. 

La evaluación del nivel de actividad física y el estado nutricional se realizó en 

dos momentos. Primero, el nivel de actividad física de los adolescentes de 

ambos colegios fue medido con la encuesta PAQ-A67. Luego, se realizó la 

evaluación antropométrica; en la cual se procedió a medir el peso con una 

balanza marca “SECA”, la talla con un tallímetro estandarizado por el Centro 

Nacional de Alimentación y Nutrición (CENAN) y la circunferencia de cintura 
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con una cinta marca “Lufkin”68,69. Las mediciones de peso y talla se utilizaron 

para calcular el IMC y las medidas de talla y circunferencia de cintura para 

calcular el ICT. Se procedió a medir el peso, talla y la circunferencia de cintura 

de los adolescentes de cada grado durante 3 días consecutivos por colegio 

separando a las mujeres de los hombres para brindar un ambiente de mayor 

privacidad y así evitar la incomodidad de algunos adolescentes. Participó una 

nutricionista debidamente capacitada para tomar nota de las medidas 

dictadas por mi persona. Todas las evaluaciones fueron en la hora de 

educación física (“turnen” o deporte en el caso de uno de los colegios) al 

medio día, sin ingesta de alimentos durante 4 horas aproximadamente y en 

expiración total puntualmente para tomar la circunferencia de la cintura
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1.1 Análisis estadístico 

Después de la recolección de datos, estos fueron transcritos a una base de 

datos electrónica. La digitación de los datos se realizó en una hoja de cálculo 

de Excel y fue realizada por un solo digitador. 

Antes de realizar los análisis estadísticos, se realizó la limpieza de la base de 

datos (identificación y eliminación de los registros con datos faltantes y de los 

registros con valores no plausibles en las variables de estudio). 

Con respecto al análisis descriptivo, se estimaron las frecuencias absolutas 

y frecuencias relativas (porcentajes) de las variables categóricas: respuestas 

reportadas para cada una de las preguntas del cuestionario PAQ-A, sexo, 

estado nutricional, sexo y grado de estudios. Se utilizó t-Student para las 

variables con dos categorías (sexo) y para las variables antropométricas. Se 

utilizó Anova para las variables con más de dos categorías (grado y 

cuestionario de actividad física). También se estimaron los promedios y 

desviación estándar de las variables: puntaje de nivel de actividad física, peso 

(medido en kilogramos), talla (medida en metros), circunferencia de cintura 

(medida en centímetros), IMC (medida en kg/m2) e ICT (circunferencia de 

cintura/ talla) ambos en cm. 

Con respecto al análisis de asociación (prueba hipótesis), la cuantificación de 

la asociación entre el puntaje promedio de actividad física y el estado 

nutricional (medido mediante IMC e ICT) fue realizado mediante el coeficiente 

de correlación de Pearson. Adicionalmente, como el objetivo de la tesis es 

determinar si el nivel asociación entre el nivel de actividad física y el estado 

nutricional varía según el colegio en que estudian los adolescentes, los 

coeficientes de correlación de Pearson fueron calculados estratificando por 

colegio de estudio. Se consideró un valor de p < 0.05 como estadísticamente 

significativo. 
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2. Población de interés y criterios de elegibilidad: 

La población en la investigación estuvo conformado por adolescentes de dos 

colegios particulares de Lima Metropolitana.  

 

          2.1 Criterios de inclusión. 

• Estudiantes adolescentes de (10 a 19 años de edad) que estén 

cursando el tercer, cuarto o quinto de secundaria previo 

consentimiento y asentimiento informado. 

 

          2.2 Criterios de exclusión. 

• Adolescentes que hayan estado hospitalizados, en los últimos 6 

meses, debido a una situación de salud. 

• Adolescentes con alguna enfermedad tiroidea.  

 

3. Muestreo: 

3.1  Unidad de muestreo 

Estudiantes adolescentes. 

3.2  Tipo de muestreo 

Muestreo no probabilístico, por conveniencia. Se evaluaron a todos los 

alumnos de los grados seleccionados que cumplían con los criterios de 

inclusión, dejando fuera del estudio a quienes presentaban alguno de los 

criterios de exclusión. 

 

3.3  Visitas y seguimiento 

Primero se realizó una visita a cada colegio, en la que se aplicó la 

encuesta de actividad física (PAQ-A) todo en un mismo día. Luego, se 
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procedió a medir el peso, talla y la circunferencia de cintura de los 

adolescentes de cada grado durante 3 días consecutivos por colegio. 

Estas evaluaciones se realizaron a la hora de educación física (“turnen” 

o deporte en el caso de uno de los colegios).
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VI. RESULTADOS 

A continuación se presentan los resultados obtenido en la investigación:  

Tabla 1. Características demográficas de los estudiantes en ambos colegios (n=304) 

  Todos 
Colegio 

B 
Colegio 

A   

Características n=304 (%) n=152 (%) n=152 (%) valor p 

Sexo* 0.566 

Masculino 145 47.70% 70 46.05% 75 49.34%   

Femenino 159 52.30% 82 53.95% 77 50.66%   

Grado de estudios** 1.000 

Tercero 116 38.16% 58 38.16% 58 38.16% 

  

Cuarto 96 31.58% 48 31.58% 48 31.58% 

Quinto 92 30.26% 46 30.26% 46 30.26% 

*t-Student ; ** Anova 

En la tabla 1 podemos ver que la distribución de los alumnos por sexo y grado de estudios ha sido homogénea. Esta 

distribución se mantuvo en ambos colegios, evaluando en total a 304 alumnos y 152 por cada colegio, siendo las mujeres 

quienes ligeramente superaban a los hombres en número. 
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Tabla 2. Datos de actividad física de los estudiantes en ambos colegios  

  Todos 
Colegio 

B 
Colegio 

A   

Características n=304 (%) n=152 (%) n=152 (%) valor p 

Puntaje de actividad física en el tiempo libre* 1.60 ± 0.54 1.46 ± 0.5 1.73 ± 0.54 <0.001 

  

Puntaje de actividad física en el tiempo libre <0.001 

1 punto 130 42.76% 82 53.95% 48 31.58% 

  

2 puntos 167 54.93% 70 46.05% 97 63.82% 

3 puntos 7 2.30% 0 0.00% 7 4.61% 

  

Qué tan activo durante EF en los últimos 7 días <0.001 

No hago EF 41 13.49% 32 21.05% 9 5.92% 

  

Casi nunca 66 21.71% 55 36.18% 11 7.24% 

A veces 93 30.59% 42 27.63% 51 33.55% 

Muy seguido 71 23.36% 17 11.18% 54 35.53% 

Siempre 33 10.86% 6 3.95% 27 17.76% 

  

Actividad durante el recreo en los últimos 7 días 0.018 

Estar sentado 69 22.70% 33 21.71% 36 23.68% 

  

Caminar 137 45.07% 82 53.95% 55 36.18% 

Correr o jugar poco 67 22.04% 27 17.76% 40 26.32% 

Correr o jugar moderadamente 13 4.28% 4 2.63% 9 5.92% 

Correr y jugar la mayor parte del tiempo 18 5.92% 6 3.95% 12 7.89% 
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Actividad durante el almuerzo en los últimos 7 días 0.114 

Estar sentado 119 39.14% 66 43.42% 53 34.87%   

Caminar 153 50.33% 76 50.00% 77 50.66%   

Correr o jugar poco 23 7.57% 7 4.61% 16 10.53%   

Correr y/o jugar moderadamente o la mayor parte del tiempo 9 2.96% 3 1.97% 6 3.95%   

  

Deporte luego del colegio en los últimos 7 días 0.001 

Ningún día 49 16.12% 32 21.05% 17 11.18% 

  

1 x semana 51 16.78% 34 22.37% 17 11.18% 

2 a 3 x semana 87 28.62% 41 26.97% 46 30.26% 

4 x semana 51 16.78% 15 9.87% 36 23.68% 

5 x semana 66 21.71% 30 19.74% 36 23.68% 

  

Actividad física en las últimas 7 noches <0.001 

Ninguna noche 86 28.29% 57 37.50% 29 19.08% 

  

1 x semana 51 16.78% 30 19.74% 21 13.82% 

2 a 3 x semana 75 24.67% 33 21.71% 42 27.63% 

4 x semana 56 18.42% 17 11.18% 39 25.66% 

5 x semana 36 11.84% 15 9.87% 21 13.82% 

  

Actividad física el último fin de semana 0.001 

Ninguna vez 55 18.09% 41 26.97% 14 9.21% 

  

1 vez 108 35.53% 53 34.87% 55 36.18% 

2 a 3 veces 105 34.54% 42 27.63% 63 41.45% 

4 a 5 veces 23 7.57% 10 6.58% 13 8.55% 

6 a más 13 4.28% 6 3.95% 7 4.61% 
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Mejor descripción del tiempo libre durante los últimos 7 días <0.001 

Poco esfuerzo físico 25 8.22% 20 13.16% 5 3.29% 

  

A veces (1 a 2 veces a la semana) hago un esfuerzo físico 93 30.59% 59 38.82% 34 22.37% 

Frecuentemente (3 a 4 veces a la semana) hago un esfuerzo 
físico 95 31.25% 38 25.00% 57 37.50% 

A menudo (5 a 6 veces a la semana) hago un esfuerzo físico 61 20.07% 22 14.47% 39 25.66% 

Muy a menudo (7 veces a la semana) hago un esfuerzo físico 30 9.87% 13 8.55% 17 11.18% 

  

Puntaje promedio de actividad física* 2.47 ± 0.67 2.22 ± 0.67 2.71 ± 0.58 <0.001 

Promedio ± Desviación estándar. 
Anova 

EF: Educación física. 

*Comparación entre los colegios A y B. 

 

En la tabla 2 con respecto al cuestionario de actividad física, en 4 de las 8 preguntas del cuestionario, las respuestas 

mostraron un bajo nivel de actividad física. Estas preguntas fueron: el puntaje de actividad física en el tiempo libre, la 

realización de actividad física durante el recreo, la realización de actividad física durante el almuerzo y la actividad física 

realizada durante el último fin de semana, (exceptuando esta última para el colegio “A”) que presentó un nivel de actividad 

física intermedio. En las 4 preguntas restantes, las respuestas se concentraron en los niveles de actividad física intermedia, 

teniendo en cuenta que los resultados fueron mejores en el colegio “A”. El puntaje global de actividad física fue 2.47, 

mientras que el puntaje del colegio “B” fue 2.22 y el del colegio “A” fue 2.71.  
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Al comparar los resultados del cuestionario de actividad física entre ambos colegios, se observaron diferencias 

estadísticamente significativas para 7 de las 8 preguntas. La única pregunta donde no se observó diferencia 

estadísticamente significativa fue en la realización de actividad física durante el almuerzo (valor p=0.114). En las 7 

preguntas con respuestas estadísticamente significativas se observó que los alumnos del colegio “A” suelen realizar mayor 

actividad física que los alumnos del colegio “B”. 

Tabla 3. Variables antropométricas 

  Todos 
Colegio 

B 
Colegio 

A   

Características n=304 (%) n=152 (%) n=152 (%) valor p 

Peso (Kg)* 61.70 ± 9.77 62.68 ± 9.18 60.73 ± 10.26 0.081 

Talla (m)* 1.66 ± 0.08 1.63 ± 0.06 1.69 ± 0.08 <0.001 

Circunferencia de cintura (cm)* 73.76 ± 6.56 74.77 ± 6.38 72.75 ± 6.60 0.007 

Índice de masa corporal (Kg/m2)* 22.36 ± 2.93 23.41 ± 2.69 21.31 ± 2.78 <0.001 

Índice cintura-talla* 0.44 ± 0.04 0.46 ± 0.04 0.43 ± 0.037 <0.001 

Promedio ± Desviación estándar.            
*Comparación entre los colegios A y B. 
t-Student              

 

Tanto el puntaje global de actividad física y los valores promedio de las medidas antropométricas se encontraban dentro 

del rango saludable. Los alumnos del colegio “A” presentaron medidas ligeramente más saludables y lo más resaltante fue 
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la diferencia de talla que fue 1.63 y 1.69 m, por otro lado el peso fue de 62.6 y 60.7 kg para el colegio “B” y “A” 

respectivamente (tabla 2 y 3).  
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Figura 1. Distribución porcentual del estado nutricional de los alumnos 

La figura 1 nos muestra el porcentaje de distribución del estado nutricional, en donde 

tenemos un 72.6% de alumnos con normopeso (n= 221), 19.8% con sobrepeso (n= 

60) y 7.6% con bajo peso (n=23). 

 

7.60%

72.60%

19.80%

Bajo peso Normopeso Sobrepeso
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Figura 2. Distribución porcentual del estado nutricional de alumnos de ambos 

colegios 

 

En la figura 2 visualizamos el porcentaje de distribución del estado nutricional de los 

alumnos de ambos colegios, en el caso del colegio “B” tenemos un 69.7% (n=106) 

con normopeso, un 28.9% (n=44) que se encuentran con sobrepeso y un casi 

inexistente 1.3% (n=2) que presentan bajo peso.  

En el colegio “A”, encontramos un 75.5% (n=115) con normopeso, un 10.5% (n=16) 

con sobrepeso y 13.8% (n=21) con bajo peso. Siendo uno de los resultados más 

resaltantes debido a que el número de alumnos con bajo peso supera a los que 

presentan sobrepeso. 
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Es preciso mencionar que el porcentaje de distribución del estado nutricional 

alumnos varones, en donde encontramos un 74.5% (n=108) con normopeso, 18.6% 

(n=27) con sobrepeso y 6.9% (n=10) con bajo peso. Valores muy cercanos a los de 

las mujeres como se ve en la figura 5, en donde se aprecia que un 69.8% (n=111) 

presenta normopeso, 20.8% (n=33) tienen sobrepeso y un 9.4% (n=15) con bajo 

peso. 
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Tabla 4. Factores asociados al IMC según datos demográficos en ambos colegios 

  
Colegio 

B 
Colegio 

A 

Características Promedio ± D.E. valor p Promedio ± D.E. valor p 

Sexo* 0.229 0.885 

Masculino 23.69 ±  0.30 

  

21.28 ± 0.31 

  Femenino 23.17 ±  0.31 21.35 ± 0.33 

  

Grado de estudios** 0.091 0.018 

Tercero 22.84 ± 2.54 

  

20.53 ± 2.54 

  

Cuarto 23.55 ± 2.58 21.63 ± 2.71 

Quinto 23.98 ± 2.89 21.98 ± 2.96 

*t-Student; ** Anova 

Las tablas 4 y 5 muestran los resultados de la evaluación de la asociación entre actividad física e IMC en cada colegio. Se 

puede apreciar el promedio por sexo y colegio del IMC. En el caso de las mujeres del colegio “A” presentaron un IMC 

ligeramente mayor que los hombres. El IMC va aumentando en ambos casos a medida que aumenta el grado en el que 

estudian, es decir aumenta conforme a la edad. 
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Tabla 5. Factores asociados al IMC según datos de actividad física en ambos colegios 

  
Colegio 

B 
Colegio 

A 

Características Promedio ± D.E. valor p Promedio ± D.E. valor p 

Puntaje de actividad física en el tiempo libre 0.007 0.926 

1 punto 23.95 ± 2.83 

  

21.23 ± 2.99 

  

2 puntos 22.78 ± 2.38 21.37 ± 2.71 

3 puntos     21.03 ± 2.66 

  

Qué tan activo durante EF en los últimos 7 días 0.658 0.090 

No hago EF 23.76 ± 3.00 

  

22.49 ± 1.94 

  

Casi nunca 23.64 ± 2.77 20.91 ± 2.14 

A veces 23.05 ± 2.69 20.73 ± 3.04 

Muy seguido 23.20 ± 2.18 21.98 ± 2.98 

Siempre 22.54 ± 1.44 20.84 ± 1.95 

  

Actividad durante el recreo en los últimos 7 días 0.599 0.926 

Estar sentado 23.46 ± 3.08 

  

21.00 ± 2.78 

  

Caminar 23.54 ± 2.66 21.52 ± 2.89 

Correr o jugar poco 22.98 ± 2.61 21.41 ± 3.01 

Correr o jugar moderadamente 24.78 ± 1.46 21.07 ± 1.94 

Correr y jugar la mayor parte del tiempo 22.39 ± 1.47 21.17 ± 2.27 

  

Actividad durante el almuerzo en los últimos 7 días 0.515 0.410 
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Estar sentado 23.39 ± 2.74 

  

21.49 ± 2.99 

  

Caminar 23.57 ± 2.59 21.40 ± 2.74 

Correr o jugar poco 21.97 ± 3.70 20.20 ± 2.43 

Correr y/o jugar moderadamente o la mayor parte del tiempo 23.16 ± 0.55 21.62 ± 2.15 

  

Deporte luego del colegio en los últimos 7 días 0.322 0.676 

Ningún día 23.73 ± 2.93 

  

21.86 ± 3.42 

  

1 x semana 24.11 ± 3.14 21.94 ± 3.06 

2 a 3 x semana 23.08 ± 2.50 21.20 ± 3.03 

4 x semana 22.96 ± 2.43 21.30 ± 2.54 

5 x semana 22.95 ± 2.14 20.91 ± 2.24 

  

Actividad física en las últimas 7 noches 0.252 0.310 

Ninguna noche 23.91 ± 2.76 

  

22.14 ± 2.79 

  

1 x semana 23.71 ± 3.20 21.06 ± 3.31 

2 a 3 x semana 22.79 ± 2.64 20.71 ± 3.05 

4 x semana 22.97 ± 2.07 21.46 ± 2.35 

5 x semana 22.78 ± 1.68 21.36 ± 2.27 

  

Actividad física el último fin de semana 0.234 0.791 

Ninguna vez 23.85 ± 3.10 

  

21.60 ± 3.17 

  

1 vez 23.77 ± 2.42 21.60 ± 2.74 

2 a 3 veces 22.75 ± 2.60 21.17 ± 2.98 

4 a 5 veces 22.56 ± 2.69 20.88 ± 2.13 

6 a más 23.24 ± 1.92 20.58 ± 1.65 

  

Mejor descripción del tiempo libre los últimos 7 días 0.520 0.946 

Poco esfuerzo físico 23.36 ± 3.02   21.47 ± 3.75   
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A veces (1 a 2 veces a la semana) hago un esfuerzo físico 23.69 ± 2.87 21.48 ± 2.99 

Frecuentemente (3 a 4 veces a la semana) hago un esfuerzo físico 23.54 ± 2.61 21.42 ± 2.82 

A menudo (5 a 6 veces a la semana) hago un esfuerzo físico 23.15 ± 2.06 21.19 ± 2.46 

Muy a menudo (7 veces a la semana) hago un esfuerzo físico 22.28 ± 2.52 20.86 ± 2.91 

  

Puntaje promedio de actividad física* -0.1903 0.019 -0.0928 0.256 

* Correlación de Pearson.         

 

Entre los alumnos del colegio “B”, solo se observó asociación estadísticamente significativa entre el IMC y el puntaje de 

actividad física en el tiempo libre (valor p=0.007) y el puntaje promedio de actividad física (valor p=0.019). Sin embargo, al 

comparar los valores puntuales del puntaje de actividad física, se observó que la diferencia de IMC entre quienes obtuvieron 

1 o 2 puntos en el puntaje de actividad física en el tiempo libre fue de solo 1.17 kg/m2; la cual es una diferencia que no es 

clínicamente relevante. Además, para ambos puntajes de actividad física en el tiempo libre, los valores de IMC se 

encontraban dentro del rango saludable. De forma similar, la correlación entre el puntaje promedio de actividad física y el 

IMC fue estadísticamente significativa, pero el coeficiente de correlación de Pearson (-0.19) está muy cercano al valor 

neutro; es decir, la correlación tampoco tendría verdadera relevancia clínica. 

Entre los alumnos del colegio “A”, solo se observó asociación estadísticamente significativa entre el grado de estudios y el 

IMC, pero no se observó asociación entre las diferentes preguntas para evaluar el nivel de actividad física y el IMC. Sin 
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embargo, como dato a tomar en cuenta, en la pregunta actividad física en tiempo libre quienes obtuvieron 1 punto entre los 

colegios “B” y “A” hubo una diferencia de 2.72 kg/m2 (23.95 y 21.23 respectivamente). Así como en la pregunta actividad 

física en el recreo, quienes respondieron que la pasaban sentados, entre los colegios “B” y “A” hubo una diferencia de 2.46 

kg/m2 (23.46 y 21 respectivamente). Como último dato resaltante encontramos la pregunta actividad física el fin de semana, 

quienes respondieron que hacían 6 veces a más hubo una diferencia de 2.66 kg/m2 (23.4 para el colegio “B” y 20.58 para 

el colegio “A”.
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Tabla 6. Factores asociados al ICT según datos demográficos en ambos colegios 

 

  
Colegio 

B 
Colegio 

A 

Características Promedio ± D.E. valor p Promedio ± D.E. valor p 

Sexo* 0.568 0.222 

Masculino 0.46 ±  0.03 

  

0.43 ±  0.03 

  Femenino 0.46 ±  0.04 0.44 ±  0.04 

  

Grado de estudios** 0.478 0.304 

Tercero 0.46 ± 0.04 

  

0.43 ±  0.03 

  

Cuarto 0.46 ± 0.04 0.44 ±  0.04 

Quinto 0.45 ± 0.04 0.43 ±  0.04 

*t-Student; **Anova 

Las tablas 6 y 7 muestran los resultados de la evaluación de la asociación entre actividad física y el ICT en cada colegio. 

Podemos apreciar que los alumnos del colegio “A” presentan medidas más saludables con respecto al colegio “B”, los 

alumnos de quinto de secundaria presentaban medidas más saludables que los alumnos de cuarto y tercero de secundaria. 

En el caso del colegio “A”, los alumnos de quinto y tercero de secundaria presentaron medidas similares y más saludables 

que los de cuarto. 
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Tabla 7. Factores asociados al ICT según datos de actividad física en ambos colegios 

 

  
Colegio 

B 
Colegio 

A 

Características Promedio ± D.E. valor p Promedio ± D.E. valor p 

Puntaje de actividad física en el tiempo libre 0.317 0.786 

1 punto 0.46 ± 0.04 

  

0.43 ± 0.04 

  

2 puntos 0.45 ± 0.03 0.43 ± 0.03 

3 puntos     0.43 ± 0.05 

  

Qué tan activo durante EF en los últimos 7 días 0.752 0.169 

No hago EF 0.46 ± 0.04 

  

0.45 ± 0.05 

  

Casi nunca 0.46 ± 0.04 0.42 ± 0.02 

A veces 0.46 ± 0.04 0.43 ± 0.04 

Muy seguido 0.47 ± 0.04 0.44 ± 0.04 

Siempre 0.45 ± 0.02 0.42 ± 0.02 

  

Actividad durante el recreo en los últimos 7 días 0.089 0.841 

Estar sentado 0.47 ± 0.04 

  

0.43 ± 0.04 

  

Caminar 0.46 ± 0.03 0.43 ± 0.04 

Correr o jugar poco 0.45 ± 0.04 0.43 ± 0.04 

Correr o jugar moderadamente 0.49 ± 0.01 0.43 ± 0.03 

Correr y jugar la mayor parte del tiempo 0.45 ± 0.01 0.42 ± 0.02 
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Actividad durante el almuerzo en los últimos 7 días 0.911 0.362 

Estar sentado 0.46 ± 0.04 

  

0.43 ± 0.04 

  

Caminar 0.46 ± 0.04 0.43 ± 0.04 

Correr o jugar poco 0.46 ± 0.04 0.42 ± 0.03 

Correr y/o jugar moderadamente o la mayor parte del tiempo 0.47 ± 0.03 0.44 ± 0.03 

  

Deporte luego del colegio en los últimos 7 días 0.898 0.472 

Ningún día 0.46 ± 0.03 

  

0.44 ± 0.04 

  

1 x semana 0.46 ± 0.05 0.44 ± 0.06 

2 a 3 x semana 0.46 ± 0.04 0.43 ± 0.03 

4 x semana 0.45 ± 0.03 0.43 ± 0.03 

5 x semana 0.46 ± 0.03 0.43 ± 0.03 

  

Actividad física en las últimas 7 noches 0.972 0.034 

Ninguna noche 0.46 ± 0.04 

  

0.45 ± 0.04 

  

1 x semana 0.46 ± 0.04 0.43 ± 0.04 

2 a 3 x semana 0.45 ± 0.03 0.42 ± 0.04 

4 x semana 0.45 ± 0.03 0.43 ± 0.03 

5 x semana 0.46 ± 0.03 0.44 ± 0.04 

  

Actividad física el último fin de semana 0.659 0.134 

Ninguna vez 0.46 ± 0.04 

  

0.45 ± 0.05 

  

1 vez 0.46 ± 0.03 0.44 ± 0.04 

2 a 3 veces 0.45 ± 0.04 0.43 ± 0.04 

4 a 5 veces 0.45 ± 0.03 0.43 ± 0.03 

6 a más 0.45 ± 0.01 0.42 ± 0.02 
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Mejor descripción del tiempo libre en los últimos 7 días 0.567 0.902 

Poco esfuerzo físico 0.45 ± 0.04 

  

0.43 ± 0.05 

  

A veces (1 a 2 veces a la semana) hago un esfuerzo físico 0.46 ± 0.04 0.44 ± 0.05 

Frecuentemente (3 a 4 veces a la semana) hago un esfuerzo físico 0.46 ± 0.04 0.43 ± 0.03 

A menudo (5 a 6 veces a la semana) hago un esfuerzo físico 0.46 ± 0.04 0.43 ± 0.03 

Muy a menudo (7 veces a la semana) hago un esfuerzo físico 0.45 ± 0.02 0.43 ± 0.04 

  

Puntaje promedio de actividad física* -0.029 0.721 -0.140 0.085 

* Correlación de Pearson.         

 

Entre los alumnos del colegio “B”, no se observó asociación estadística entre las preguntas para evaluar el nivel de actividad 

física y el ICT. Por otro lado, entre los alumnos del colegio “A”, solo se observó una diferencia estadísticamente significativa 

entre la actividad física realizada en las noches y el valor del ICT. Sin embargo, esta diferencia solo se observó entre los 

alumnos que no realizaban actividad física durante las noches (0.45 ±0.04) y los que realizaron actividad física 2 a 3 veces 

en la última semana (0.42 ±0.04) y en ambos casos los valores promedio de ICT están dentro del rango normal. En otras 

palabras, se ha observado una diferencia estadísticamente significativa, pero esta no viene acompañada de una diferencia 

clínicamente relevante
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VII. DISCUSIÓN 

A partir de los hallazgos encontrados, se observó que los alumnos del colegio 

“A” realizan más actividad física que los alumnos del colegio “B”, esto podría 

deberse a que el primer colegio presenta una carga horaria en la que agregan 

un curso taller de ejercicio muy aparte del curso de educación física, al igual que 

tiene equipos que compiten en diversos torneos deportivos escolares. Además 

de eso, el colegio “A” presenta una mejor infraestructura siendo más completa 

con diferentes ambientes deportivos que propician la práctica de distintas 

disciplinas no convencionales dando una mayor variedad y por lo tanto acogida 

por parte de los alumnos. Entre ellos podemos encontrar la gimnasia artística, 

gimnasia acrobática, bádminton, acondicionamiento en gimnasio, tae kwon do, 

hockey, rugby, tenis, béisbol y natación. Una realidad muy diferente al colegio 

“B” que limitaba el espacio a dos canchas de fútbol en donde se practicaba 

solamente atletismo, fútbol, basquetbol y voleibol. Todo esto queda comprobado 

en otros estudios que nos hablan sobre la limitante de los espacios 

recreacionales y la importancia de tener una infraestructura completa y en buen 

estado70,71, dando prioridad a la seguridad ya que en algunas instituciones no 

cuentan con áreas dentro del colegio y deben salir para la realización de las 

mismas71. Por otro lado, a pesar que los alumnos de ambos colegios realizaban 

actividad física dentro del rango saludable, se pudo evidenciar que el nivel de 

actividad física como tal es relativamente bajo teniendo en cuenta que el 

promedio de la mitad de preguntas del cuestionario fueron clasificadas en este 
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rango y las 4 restantes dentro del rango intermedio. Estos resultados son 

similares a los observados en otros estudios como el de Piñeros y colaboradores 

donde se evidenció que menos del 20% realizaba educación física por 60 

minutos al menos cinco días a la semana y solo un 15% lo hacia los siete días a 

la semana. De igual manera, los varones realizaron mayor actividad a 

comparación de las mujeres y también ambos grupos fueron menos activos a la 

hora del recreo72,73. Otro punto a considerar fue que los alumnos fueron menos 

activos a medida que la edad incrementaba, es decir, los alumnos de quinto de 

secundaria hacían menos actividad que los alumnos de tercero de secundaria, 

“un estudio realizado por el Departamento de Salud de Estados Unidos en el año 

2010 lo confirma llegando a la conclusión que pasado los nueve años hay una 

reducción de la actividad física en la adolescencia de forma gradual”74. Y esto 

podemos corroborarlo en un estudio realizado por Martins y colaboradores en 

estudiantes universitarios entre 18 a 27 años donde se encontró que el 68% era 

totalmente sedentario y solo un 20% tenía actividad leve75. Estos datos no 

deberían extrañarnos pues la adolescencia es un proceso en el que se dan 

varias transiciones fisiológicas e incluso conflictiva, en donde la presión social y 

el entorno generan que uno tenga mucho cuidado con su higiene y 

autocuidado76, las mismas que podrían afectar la relación que tengan con 

amistades sobre todo del sexo opuesto. 

Los resultados muestran que prácticamente no hubo asociación entre el nivel de 

actividad física y el IMC, ni entre el nivel de actividad física y el ICT (valores p> 

0.05). Las pocas asociaciones estadísticas observadas entre el nivel de 
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actividad física e IMC y entre el nivel de actividad física y el ICT en ambos 

colegios, no está acompañada de una diferencia clínicamente relevante. Todos 

estos resultados sugieren la necesidad hacer un estudio a mayor profundidad en 

donde se debe incluir los hábitos alimenticios, ya que la adolescencia es una 

etapa en donde existen muchos trastornos alimenticios77 y esto repercute tanto 

en la parte psicológica, en la imagen corporal afectando la salud mental y como 

también en el rendimiento físico debido a que una dieta muy restrictiva, que no 

sea equilibrada y al igual que ciertas conductas auto lesivas se relacionan con 

complicaciones gastrointestinales, endocrinas, cardiovasculares, pulmonares, 

etc.78  

Tener un registro alimenticio en este tipo de estudios en el que intervienen tanto 

niños como adolescentes es muy importante ya que se encuentran en una etapa 

de constante crecimiento, tal y como lo evidencia Saucedo y colaboradores79 en 

un estudio donde se evaluó la relación entre los tiempos de comida y el IMC la 

cual presentó una asociación significativa (p< 0.01), en donde se pudo confirmar 

que los alumnos que presentaban sobrepeso y obesidad tenían menos comidas 

al día, en el mismo estudio también se evaluó la relación entre IMC y actividad 

física en donde “no se encontró una asociación significativa (p> 0.05)”79. El 

hecho que la variable actividad física no se relacione con ninguno de los 

indicadores IMC e ICT puede que sea producto del mismo periodo de 

adolescencia, debido que esta etapa involucra cambios fisiológicos que se 

manifiestan morfológica y funcionalmente80,81. “Los adolescentes tienen 

necesidades nutricionales especiales debido al crecimiento acelerado (masa 
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corporal magra, masa adiposa, mineralización ósea) y los cambios madurativos 

que tienen lugar al inicio de la pubertad”80,81. Entonces al existir una alta 

demanda de calorías por el rápido aumento del crecimiento físico en un periodo 

relativamente corto de tiempo y un metabolismo rápido y funcional81, da lugar a 

que exista esta falta de asociación clínicamente relevante entre la actividad física 

y el IMC e ICT. Sin embargo, a futuro sí podría representar diferencias 

significativas teniendo en cuenta el bajo nivel de actividad física. En especial 

escenarios como el del colegio “B” que por sus características tanto 

infraestructurales como organizacionales no contribuyen a la realización de 

actividad física y por lo tanto se ve reflejado un bajo nivel de actividad física como 

también medidas menos saludables. Por lo tanto, el nivel socioeconómico 

también podría ser un condicionante que repercuta en la salud en los años 

posteriores, como nos muestra un estudio realizado en Chile en el presente año 

por Garrido et al., donde concluyen “que existe una muy cercana relación entre 

la adherencia de realizar actividad física y los años de estudio”82, ellos nos dicen 

que mientras una persona posea más estudios podrá realizar actividad física de 

manera constante y sostenida en el tiempo82, y este resultado lo corrobora 

Bauman et al., donde evidenciaron una muy cercana “relación entre la 

realización de actividad física y el nivel educativo”83 en una población asiática y 

australiana, dando como conclusión que el grupo con mayor nivel educativo eran 

físicamente más activos.83  

Por todo lo expuesto, futuras investigaciones deberían estar dirigidas en 

identificar el momento en el cual estas diferencias entre el IMC, ICT y la actividad 
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física se hagan más notables, quizás podría ser al inicio de la vida universitaria 

o también en adultos jóvenes que empiezas a trabajar, de este modo podremos 

saber cuál es el punto de quiebre en esta asociación. 

El estudio contó con ciertas limitantes como por ejemplo el número de muestra 

que fue relativamente reducido (n= 306) en comparación a otros estudios 

similares, como también el número de colegios (n=2) y ambos con 

características muy diferentes; como también el no tener en cuenta la adición de 

la variable hábitos alimenticios de los adolescentes, puntualmente en una etapa 

muy importante y que pudo dar un mejor análisis de los resultados; el acceso a 

las instituciones educativas al tratarse de una población menor de edad, el 

número de encuestas inconclusas o con datos inválidos propio de la rebeldía del 

adolescente, el desinterés en la participación del estudio por parte de los 

adolescentes y padres de familia luego del asentimiento y consentimiento 

informado.  Sin embargo, se encontraron resultados que significan el punto de 

partida para futuras investigaciones que se prestan a profundizar más en el 

tema. El uso del cuestionario PAQ-A fue validado previamente en un estudio 

realizado en Perú para medir el nivel de actividad física y las mediciones 

antropométricas fueron realizadas con instrumentos validados y profesionales 

capacitados. 
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VIII. CONCLUSIÓN 

En conclusión, en la muestra observada no se encontró una asociación entre el 

nivel de actividad física y el IMC o el ICT en ninguno de los dos colegios por lo 

tanto esta no varía independientemente del colegio en el que estudien. 

Ambos colegios presentaron un bajo nivel de actividad física según el 

cuestionario PAQ-A y este nivel se reducía a medida que avanzaba la edad y 

por lo tanto el grado. 

Los hombres fueron más activos que las mujeres según el cuestionario PAQ-A, 

sobre todo en los adolescentes del colegio “B”. 

Se pudo comprobar que a pesar del bajo nivel de actividad física según el 

cuestionario PAQ-A, los alumnos presentaron medidas antropométricas dentro 

de lo saludable. 

Los alumnos de ambos colegios presentaron un estado nutricional dentro del 

rango saludable según los indicadores del IMC e ICT. 

Los alumnos del colegio A presentaron un mayor nivel de actividad física y 

medidas antropométricas más saludables que los alumnos del colegio B. 
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IX. RECOMENDACIONES 

Recomendaciones sobre el tema de investigación: 

• Se sugiere considerar los hábitos alimenticios de los alumnos al 

igual que su estilo de vida y nivel socioeconómico. 

• Implementar consejerías nutricionales en los colegios dirigido a los 

padres de familia como a los alumnos para concientizar sobre la 

importancia de la buena nutrición en una etapa tan importante en 

el desarrollo del ser humano. 

• Brindar sesiones educativas sobre la situación actual en el Perú y 

a nivel mundial sobre el sobrepeso y la obesidad al igual que de 

actividad física resaltando los beneficios de esta. 

• Incentivar la práctica de actividad física dentro y fuera del colegio, 

como darle más horas a la semana al curso de educación física. 

• Realizar evaluaciones nutricionales con el fin de darle seguimiento 

a los alumnos, sobre todo a quienes se encontraban fuera del 

rango saludable según los indicadores de IMC e ICT. 

                 Recomendaciones de investigación: 

• Es recomendable que la evaluación del nivel de actividad física sea 

realizada en un periodo de tiempo adecuado en el año, evitando 

que sea próximo a fechas vacacionales, sobre todo fin de año. 
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• Evaluar un mayor número de colegios categorizándolos según su 

tipología para así agruparlos teniendo en cuenta el nivel 

socioeconómico. 

• Realizar un estudio con el fin de identificar el momento en la etapa 

de vida en donde exista una asociación significativa entre el IMC, 

ICT y la actividad física.    
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XI. ABREVIATURAS 

IMC: “Índice de masa corporal” 

ICT: “Índice cintura talla” 

AF: “Actividad física” 

ECNT: “Enfermedades crónicas no transmisibles” 

OMS: “Organización Mundial de la Salud” 

INEI: “Instituto Nacional de Estadística e Informática” 

INS: “Instituto Nacional de Salud” 

NIH: “Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos” 

HHS: “Departamento de Salud y Servicios Sociales” 

WOF: “Federación Mundial de Obesidad” 

AMA: “Asociación Médica Americana” 

HTA: “Hipertensión arterial” 

UNICEF: “Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia” 

PAQ-A: “Cuestionario de actividad física para el adolescente” 

NSE: “Nivel socioeconómico” 

CENAN: “Centro Nacional de Alimentación y Nutrición” 

EF: “Educación física” 
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XII. ANEXOS 

ANEXO 01 

Operacionalización de las variables 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DE LA 

VARIABLE 

DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL INSTRUMENTO 

Actividad 

física 

“Cualquier 

movimiento 

corporal 

producido por 

los músculos 

esqueléticos 

que exija 

Gasto de 

energía 

Promedio del puntaje 

(del 1 al 5) de las 

preguntas #1 a la #8 del 

(PAQ-A) 

Rango de 1 a 5 PAQ-A 
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gasto de 

energía.” 

Estado 

nutricional 

según IMC 

 “Condición 

del organismo 

que resulta de 

la relación 

entre las 

necesidades 

nutritivas 

individuales, 

la ingestión, 

absorción y 

utilización de 

Estado de 

salud 

(nutricional) 

IMC=peso/(talla)2 Desnutrición: 

“IMC<18.5 

Normal: IMC≥18.5 y 

≤ 24.9 

Sobrepeso: IMC≥25 

y ≤ 29.9 

Obesidad: IMC≥ 30” 

Balanza 

Tallímetro 
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los 

nutrientes.” 

Estado 

nutricional 

según ICT 

 “Condición 

del organismo 

que resulta de 

la relación 

entre las 

necesidades 

nutritivas 

individuales, 

la ingestión, 

absorción y 

utilización de 

Estado de 

salud 

(nutricional) 

ICT=Circunferencia 

cintura/talla 

“Sin riesgo: ICT≤ 

0.5 

Riesgo: ICT>0.5” 

Tallímetro. 

Cinta métrica. 
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64 
 

ANEXO 02 

Cuestionario de Actividad Física (Adolescentes) 

                                                                                                                                              Edad: _______ 

Sexo: Masculino (   )  - Femenino (   )                                                                             Grado: _______ 

Queremos conocer cuál es tu nivel de actividad física en los últimos 07 días. Esto incluye todas 

aquellas actividades como deportes o bailes que te hagan sudar o sentirte cansado, o juegos que te 

mantengan activo (chapadas, correr, escalar, entre otros). 

Recordar: 

No hay respuestas incorrectas (no es una prueba). Por favor responda todas las preguntas con 

honestidad y lo más preciso que pueda porque es muy importante. 

 

1. Actividad física en tu tiempo libre: ¿Has hecho alguna de las siguientes actividades en los 

últimos 07 días? Si la respuesta es “Sí”, ¿Cuántas veces? (Marca solo con un círculo por 

actividad). 

  Cantidad de veces 

Actividad NO 1 a 2 3 a 4 5 a 6 7 o más 

Saltar la soga           

Patinar           

Juegos (Ejem: Chapadas)           

Montar en bicicleta            

Caminar (como ejercicio)           

Correr/footing           

Aerobics/spinning           

Natación           

Bailar/danza           
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Tenis           

Montar en skate           

Fútbol            

Voleyball           

Basketball           

Balonmano           

Atletismo           

Pesas           

Artes Marciales           

Otro: ………………           

 

2. En los últimos 07 días durante las clases de educación física, ¿Qué tan seguido fuiste muy 

activo? (Marca con una “X”). 

No hago educación física…..  (   ) 

Casi nunca…………………………  (   )                     

A veces……………………………..  (   )                                      

Muy seguido…………………….   (   )                            

Siempre……………………………   (   )             

 

 

3. En los últimos 07 días, ¿Qué es lo que hiciste la mayor parte del tiempo en el recreo? 

(Marca solo una alternativa). 

 

Sentarme (hablar, leer, hacer tarea)……….  (  ) 

Caminar…………………………………………………..  (  )  

Correr o jugar un poco…………………………….  (  ) 

Correr y jugar moderadamente……………….  (   )  

Correr y jugar la mayor parte del tiempo…  (   ) 
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4. En los últimos 07 días, ¿Qué es lo que normalmente haces cuando almuerzas? (Marca solo 

una alternativa). 

 

Sentarme (hablar, leer, hacer tarea)……….  (  ) 

Caminar…………………………………………………..  (  )  

Correr o jugar un poco…………………………….  (  ) 

Correr y jugar moderadamente……………….  (   )  

Correr y jugar la mayor parte del tiempo…  (   ) 

 

5. En los últimos 07 días, ¿Cuántos días hiciste algún deporte o actividad que te mantenga 

activo luego de salir del colegio? (Marca solo una alternativa). 

 

Ningún día………………………………………….…… (   ) 

1 a la semana………………………………………….. (   ) 

2 a 3 días a la semana……………………………… (   ) 

4 días a la semana…………………………………… (   ) 

5 días a la semana…………………………………… (   ) 

 

6. En los últimos 07 días, ¿En cuántas noches hiciste algún deporte o actividad que te 

mantenga activo? (Marca solo una alternativa). 

 

Ninguna noche………………………………………….. (   ) 

1 a la semana………………………………………….... (   ) 

2 a 3 noches a la semana…………………………… (   ) 

4 noches a la semana………………………………… (   ) 

5 noches a la semana………………………………… (   )  
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7. En el último fin de semana, hiciste algún deporte o actividad que te mantenga activo? 

(Marca solo una alternativa). 

 

Ninguna vez………………………………….. (   ) 

1 vez……………………………………………… (   ) 

2 - 3 veces…………………………………….. (   ) 

4 - 5 veces…………………………………….. (   ) 

6 a más veces……………………………….. (   ) 

 

8. ¿Cuál de los siguientes enunciados te describe mejor en los últimos 7 días? 

 

A) Todo o la mayor parte de mi tiempo libre la paso haciendo cosas que involucren poco 

esfuerzo físico  (   ) 

B) A veces hago ( 1 a 2 veces a la semana) algún esfuerzo físico en mi tiempo libre (   ) 

C) Frecuentemente ( 3 a 4 veces a la semana) hago algún esfuerzo físico en mi tiempo 

libre (   ) 

D) A menudo ( 5 a 6 veces a la semana) hago algún esfuerzo físico en mi tiempo libre (   ) 

E) Muy a menudo ( 7 veces a más a la semana) hago algún esfuerzo físico en mi tiempo  

libre (   ) 
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9. Marca qué tan seguido haces actividad física (correr, jugar , bailar, etc…) 

 

                                                            No hago      Un poco    Regular     Seguido   Muy Seguido 

Lunes………………………………………        (   )                (   )            (   )             (   )                (   ) 

Martes…………………………………….        (   )                (   )            (   )             (   )                (   ) 

Miércoles………………………………..        (   )                (   )            (   )             (   )                (   ) 

Jueves……………………………………..        (   )                (   )            (   )             (   )                (   ) 

Viernes……………………………………         (   )                (   )            (   )             (   )                (   ) 

Sábado……………………………………         (   )                (   )            (   )             (   )                (   ) 

Domingo………………………………….        (   )                (   )            (   )             (   )                (   ) 

 

 

10. La semana pasada, ¿Estuviste enfermo o hiciste algo que no te deje hacer tu actividad 

física normal? (Marca una). 

 

Sí………………………………….. (   ) 

No………………………………… (   ) 

Si la respuesta fue “Sí”, ¿Qué te evitó hacerlo? _____________________________________ 

 

Instrumento obtenido de: 

 Montoya A, Pinto D, Taza A et al. Nivel de actividad física según el cuestionario PAQ-A en escolares 

de secundaria en dos colegios de San Martin de Porres – Lima. Rev Hered Rehab. 2016; 1:21-31. 

Disponible en: 

http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RHR/article/download/2892/2763 

 

http://www.upch.edu.pe/vrinve/dugic/revistas/index.php/RHR/article/download/2892/2763
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ANEXO 03 

 
Consentimiento Informado 

 

Título de la investigación: “Asociación entre el nivel de actividad física y el estado 

nutricional en adolescentes de dos colegios particulares de Lima Metropolitana” 

 

“Tenga usted un buen día. Mi nombre Stefan Andreas Arends Damiani, soy tesista 

de la carrera de Nutrición y Dietética de la Universidad Científica del Sur. Dentro de 

mi proceso formativo estoy desarrollando la presente investigación que tiene por 

finalidad conocer si existe asociación entre el nivel de actividad física y el estado 

nutricional en adolescentes según el colegio en que estudian. La investigación está 

dirigida a los adolescentes de tercero a quinto de secundaria, y consiste en la 

realización de una encuesta de actividad física y una medición de peso, talla y 

circunferencia de cintura. Ambas pruebas se desarrollarán en las instalaciones del 

colegio el primer día de educación física. El tiempo de los mismos no debería 

exceder los 5 minutos por cada uno.”  

 

“Le indico que la participación de los menores en esta investigación no le provocará 

algún perjuicio, de ninguna manera su no participación en la investigación lo 

afectará de forma alguna. Al finalizar la investigación, compartiré con la comunidad 

los resultados de la investigación. La participación no implica la entrega de algún 

beneficio económico.” 
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“La participación en esta investigación es voluntaria, el menor puede incluso 

retirarse de la misma luego de haber aceptado inicialmente, sin la necesidad de dar 

alguna explicación. Todos los datos obtenidos serán manejados exclusivamente por 

mí y los codificaré para que no se pierda la confidencialidad de los mismos; 

asimismo, no se realizarán otras investigaciones diferentes a lo detallado en este 

documento.”  

“Si tuviera alguna duda adicional, puede comunicarse conmigo al correo electrónico: 

stefanarends30@gmail.com, que estaré gustoso de poder contestarle.” 

Como padre de familia declaro que:  

“Se me ha explicado y he comprendido la naturaleza y los objetivos de la 

investigación presentada por Stefan Andreas Arends Damiani. Se me ha aclarado 

que la participación de mi menor hijo en la investigación no me ocasionará ningún 

tipo de gasto. Firmo este documento como prueba de mi aceptación voluntaria 

habiendo sido antes informado sobre la finalidad del trabajo y que puede retirarse 

de la investigación cuando él o yo lo decida.” 

 

Fecha:                                                                   Firma: 

Nombre:                                                                        DNI: 
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ANEXO 04 

 

Asentimiento Informado 

 

Título de la investigación: Asociación entre el nivel de actividad física y el 

estado nutricional en adolescentes de dos colegios particulares de Lima 

Metropolitana 

 

“Hola mi nombre es Stefan Andreas Arends Damiani cursé mis estudios en la 

carrera de Nutrición y Dietética de la Universidad Científica del Sur. Actualmente 

estoy realizando un estudio para conocer acerca de la asociación entre el nivel de 

actividad física y el estado nutricional en adolescentes de dos colegios y para ello 

quiero pedir tu apoyo.”   

 

“Tu participación en el estudio consistiría en el llenado de una encuesta de actividad 

física y en medir tu peso, talla y circunferencia de cintura, lo cual no debería demorar 

más de 5 minutos por cada uno y se realizará en tu colegio a la hora de educación 

física.” 

 

Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus padres hayan 

dicho que puedes participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu 
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decisión si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que si 

en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habrá ningún 

problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habrá 

problema.”  

 

“Esta información será confidencial y de forma anónima. Esto quiere decir que nadie 

más sabrá tus respuestas o resultados de tus mediciones.” 

 

“Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( X ) en el cuadro de abajo 

que dice “Sí quiero participar” y escribe tu nombre.” 

 

“Si no quieres participar, no pongas ninguna ( X )” 

 

         Sí quiero participar 

 

Nombre:  

 

Fecha:      /          /  

 

 


