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Resumen 

 

Objetivo: Evaluar la relación entre la actividad física y el índice de masa corporal (IMC) 

en estudiantes adolescentes. Materiales y métodos: estudio analítico de corte trasversal, de 

79 niños de 14 a 17 años de un colegio privado de Floridablanca. Las variables de medida 

fueron el índice de masa corporal el cual se halló de la operación Pkg/Tm2, para determinar 

la frecuencia de sobrepeso y obesidad según criterios de la OMS; y la actividad física se 

halló a través del cuestionario de actividad física PAQ-A, para identificar el nivel de 

actividad física, luego de calcular cada variable se realizaron las comparaciones de relación 

entre el IMC y la actividad física realizada según criterio OMS. Resultados: el promedio 

de IMC fue de 21,6 k/m2 (±0,4), para las niñas fue de 21,4 kg/m2 (±0,5) y los niños 21,9 

kg/m (±0,5), por lo que se halló una frecuencia de exceso de peso de 21,5%; el sobrepeso se 

presentó en 15,2% de los casos y la obesidad en 6,3%. Por sexos se observó que el 

porcentaje de sobrepeso para hombres fue de 41,7% y mujeres 58,3%, y la obesidad en 

hombres fue de 80% y mujeres 20%. Por otra parte el promedio de actividad física 

mediante el Test PAQ-A fue de 2,6 (±0,89), siendo para las mujeres de 2,6 (±0,1) y para los 

hombres de 2,6 (±0,1). Se encontró una relación significativa entre IMC y el nivel de 

actividad física con un valor de p=0,0295. Conclusiones: Se observó una disminución en 

los niveles de AF en los niños con sobrepeso y obesidad. 
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Introducción 

El presente trabajo de grado se realizó con el objetivo de conocer la relación entre la 

actividad física (AF) y el índice de masa corporal (IMC) en estudiantes en edad escolar de 

la ciudad de Floridablanca. En este estudio se determinó el nivel de actividad física que 

realizan los niños y jóvenes entre los catorce a diecisiete años del colegio Santa Teresita de 

Floridablanca; además se estableció la frecuencia de sobrepeso y obesidad en esta 

población.  

Calvo, escudero, Gómez & Riobò (2011), indican que el sobrepeso y la obesidad son 

un trastorno nutricional debido a la ganancia de peso por el cumulo de grasa corporal; el 

exceso energético se transforma en grasa debido a que el organismo no puede almacenar 

grandes cantidades de proteínas e hidratos de carbono, siendo el aumento de peso en 

niveles por encima de lo normal uno de los problemas más significativos en la salud 

pública, en la actualidad. 

Como indica la Organización Mundial de la Salud (OMS), (enero 2015), los niveles de 

obesidad desde 1980 han aumentado de manera acelerada en todo el mundo. En el 2014, se 

halló que más de 1900 millones (39%) de las personas mayores de 18 de todo el mundo se 

encontraban con exceso de peso, en donde 600 millones (13%) de estas, estaban en 

obesidad. En el 2013 alrededor de 42 millones de niños menores de cinco años tenían 

sobrepeso.  

Según la OMS (2015), la actividad física es el movimiento corporal producido por los 

músculos esqueléticos que generen gasto de energía.  

Por otra parte Márquez & Garatachea (2013), señalan que la actividad física es todo 

gasto energético que realiza el cuerpo por encima de las funciones vitales como respirar, la 

circulación sanguínea, la digestión etc. Por tanto es la energía utilizada para el movimiento, 

las actividades como andar, transportar objetos, subir las escaleras o realizar las tareas 

domésticas, son la contribución fundamental de la actividad física. 

La OMS (2010),  las recomendaciones que la OMS ha realizado para los niños y 

jóvenes de 5 a 17 años es que las actividades que los niños deben realizar para hacer 

actividad física y prevenir las enfermedades no transmisibles (ENT) son: los juegos, 

deportes, desplazamientos, actividades recreativas, educación física o ejercicios 
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programados, en donde deben estar acompañados por la familia, la escuela o las actividades 

comunitarias, en donde se recomienda una frecuencia de mínimo 60 minutos diarios en 

actividades físicas de intensidad moderada a vigorosa. Asegura que si la actividad física es 

mayor de los 60 minutos los resultados para la salud serán mucho mejor, en donde el 

sistema aeróbico debe prevalecer diariamente, también debe estar acompañado de 

actividades vigorosas que refuercen los músculos y los huesos con una frecuencia mínima 

de tres veces a la semana. 

Por este motivo esta investigación se centra en relacionar los resultados de la actividad 

física con los del IMC de la muestra seleccionada y poder analizar esta relación. 
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1. Asociación entre Actividad Física y el Índice de Masa Corporal en Estudiantes 

de Trece a Diecisiete Años, en el Colegio Santa Teresita de Floridablanca Año 2015. 

 

1.1. Planteamiento Del Problema  

La obesidad infantil es un factor que está amenazando la salud de los escolares y futuros 

ciudadanos de los diferentes países. La OMS, (2014), informa que la obesidad infantil es un 

problema significativo para la salud pública en el siglo XXI, en donde los países en 

desarrollo son los más afectados ya que de 42 millones de niños con sobrepeso en el mundo 

para el 2010, 35 millones son de países de países en desarrollo. Lo más significativo de esta 

problemática es que estos niños tienden a seguir con esta condición en la edad adulta y de 

adquirir ENT a edades más tempranas, resalta que estas enfermedades incluyendo el exceso 

de peso son prevenibles por lo que sugiere trabajar mucho en la prevención de la obesidad 

infantil.    

Por otra parte García, (2014), señala que uno de los principales problemas de América 

latina es la prevalencia de sobrepeso infantil en donde niños ≤ 5 años es del 7,1% que 

equivale a 3,8 millones de niños; en escolares entre los 5-11 años aumenta entre 18,9 % a 

36,9% que corresponde a 22,2 y 25,9 millones de niños en esta condición; y en los niños 

entre 12 a 19 años la prevalencia es del 16,6% hasta el 35,8% correspondiente a 16,5 – 21,1 

millones de jóvenes latinos con sobrepeso.  

Según, (OMS 2014), el exceso de peso (sobrepeso-obesidad) es el almacenamiento 

excesivo o anormal de grasa, que supone un riesgo en la salud. En niños en edad escolar es 

complicado estimarla, debido a que su organismo sufre una serie de cambios fisiológicos 

producto del crecimiento. 

Por otra parte, Gamboa, López & Quintero, (2007), rescata de la Encuesta Nacional de 

la Situación Nutricional (ENSIN) 2005, que el 10,3% de los niños y jóvenes entre los 10 y 

17 años tenían sobrepeso, en donde el 11,6% eran del área urbana y el 7,2% del rural, en 

donde también hallo un 11,9% de sobrepeso en Santander en niños y jóvenes de esta edad. 

En donde se resalta que este problema no es ajeno a Colombia. 
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Por otra parte los resultados que arrojó la Encuesta Nacional de la Situación 

Nutricional en Colombia (ENSIN) (2010), en niños y jóvenes entre los 5 y 17 años a nivel 

nacional fueron: el 17,5% se encontraba en exceso de peso, en donde el 13,4% tenía 

sobrepeso y el 4,1% obesidad. Este grupo se subdividió en dos subgrupos de edad, en 

donde el exceso de peso fue del (18,9%) en el primer grupo de 5 a 9 años y 16,7% en el 

segundo grupo. Por otra parte se observó que la obesidad fue de (5,2%) para el primer 

grupo y (3,4%) para el segundo. Al comparar el exceso de peso por género, se observó que 

las niñas se vieron más afectadas por el sobrepeso y los niños por la obesidad.   

Se realizó una comparación con los resultados de la encuesta del año 2005, y se 

observó un incremento del exceso de peso, en el área urbana de (19,2%) y rural de (13,4%).  

También se obtuvieron los resultados a nivel regional (oriental), en donde los niños de 10 a 

17 años, el 17,1 % tenían exceso de peso, el 12,9% sobrepeso y el 4,2% obesidad, a nivel 

departamental se halló en Norte de Santander y Santander que el 17,4 tenía exceso de peso, 

en donde el 12,2% tenía sobrepeso y el 5,2% obesidad. (ENSIN 2010) 

Estos resultados indican que Colombia al igual que muchos países en desarrollo, está 

siendo afectada por esta epidemia; continuando con la comparación de los resultados de la 

ENSIN 2010 con la del 2005, se observa que hay un aumento del 6,4% del sobrepeso en el 

grupo 10 a 17 años, también se comparó por áreas en donde se observa un aumento del 

7,6% en la urbana y 6,2% en la rural. 

La inactividad física es el cuarto factor más relevante en la mortalidad a nivel mundial, 

en donde causa la muerte de 3,2 millones de personas al año más o menos, además es un 

factor muy significativo para generar otras ENT (OMS 2014) 

Por otra parte, Rigotti A. (2013), en un estudio de las conductas de riesgo para adquirir 

ENT en Chile, encontró que solo el 20% de la población realiza Actividad Física (AF) 

intensa; el 34% de AF moderada y el 46% de AF baja, por tanto, el porcentaje de 

inactividad física es muy alto y llama la atención teniendo en cuenta que esta característica 

es una de las principales causas del aumento de ENT. Además indicó que aproximadamente 

la mitad de los jóvenes chilenos no realiza el nivel de AF recomendado por la OMS. 

Después de haber analizado esta problemática encontramos que en Floridablanca 

Santander hay pocos estudios en el que se analice este fenómeno por lo que nace el interés 
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de conocer cómo se relaciona la actividad física que realizan los estudiantes con los niveles 

de sobrepeso y obesidad en esta ciudad.  

Por lo tanto en esta investigación se planteó la siguiente pregunta problema: 

¿La actividad física está relacionada con el IMC en estudiantes de trece a diecisiete años 

del municipio de Floridablanca año 2015?  

 

1.2. Justificación 

La OMS (2010), proporciona unos niveles de actividad física para la salud de niños y 

jóvenes de 5 a 17 años, en donde las actividades a realizar deben de ser principal mente en 

juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas, educación física o ejercicios 

programados, en donde la familia, el colegio y la actividades comunitarias deben ser su 

contexto, en donde la actividades tenga una frecuencia de 60 minutos diarios con una 

intensidad moderada y vigorosa. En donde señala que la actividad física mayor a 60 

minutos proporcionara beneficios para la salud. También afirma que la actividad física 

adecuada permitirá un desarrollo idóneo del aparato locomotor (músculos, huesos y 

articulaciones) y del sistema cardiovascular (corazón y pulmones), además le permite 

desarrollar y controlar el sistema neuromuscular (coordinación y control de los 

movimientos), tener un peso ideal y trae beneficios psicológicos como la disminución de la 

ansiedad y depresión, además le permite socializar con diferente grupos teniendo actitudes 

de liderazgo y de expresión, y le permite adoptar estilos de vida saludable.  

El siguiente trabajo de investigación nace por la necesidad de conocer si el aumento 

del sobrepeso y obesidad en los niños en edad escolar se debe a la falta de actividad física 

en las instituciones escolares, tiempo de la cátedra de educación física y el tipo de actividad 

física en el tiempo libre dentro y fuera de las instituciones. Por este motivo es importante 

inicialmente determinar la frecuencia de sobrepeso u obesidad y el nivel de actividad física, 

ya que hay poca información y pocos estudios enfocados en esta población en el municipio 

de Floridablanca. 

De esta manera se busca crear conciencia de la problemática que genera esta condición 

y así permitir generar el interés de realizar estrategias para promover y fomentar la 

actividad física en las instituciones escolares en futuros estudios.  
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Con este trabajo se quiere promocionar la facultad de Cultura Física Deporte y 

Recreación, ya que se está en la capacidad de crear y ejecutar proyectos educativos y 

saludables, que le permitan al niño o joven mejorar su salud y actitud física, también se 

busca promover la actividad física en los colegios como estrategia para la disminución del 

sobrepeso y obesidad.  

En este se analizó la relación entre la actividad física y el aumento del sobrepeso y la 

obesidad, el cual nos arrojó resultados que no proporcionó conocimientos del problema, a 

partir de estos resultados se pretende generar conciencia y que las entidades competentes 

busquen estrategias que permitan disminuir el problema de obesidad escolar a través de la 

actividad física. Esta investigación hace parte del plan de estudio de la Facultad de Cultura 

física, Deporte y Recreación de la Universidad Santo Tomás, se encuentra en la línea de 

investigación denominada expresiones motrices y el tema pertenece a la sub línea de 

enfermedades crónicas no trasmisibles. 

 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo General.  

Evaluar la asociación entre la actividad física y el índice de masa corporal (IMC) en 

estudiantes entre catorce a diecisiete años del Colegio Santa Teresita del municipio de 

Floridablanca en el año 2015.  

 

1.3.2. Objetivos Específicos. 

Determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad en los niños de trece a diecisiete 

años, de acuerdo a las tablas y percentiles de índice de masa corporal (IMC), establecida 

por la Organización Mundial De La Salud (OMS), en la muestra seleccionada (anexo 1). 

Identificar el nivel de actividad física en los niños y jóvenes entre 14 a 17 años a través 

del Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A) (anexo 2). 
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2. Marco Referencial  

2.1. Marco conceptual  

2.1.1. Sobrepeso y obesidad.  

Según, la OMS (2015), el exceso de peso (sobrepeso-obesidad) es cuando el individuo 

tiene porcentaje de grasa elevado a lo normal, que puede llevar a generar ENT, cuando la 

persona se encuentra en obesidad (excesivo tejido adiposo) las probabilidades contraer 

estas enfermedades es mayor. Una forma de fácil acceso y económica para controlar esta 

enfermedad es a través del IMC.  

Por otra parte, el National Heart, Lung, and Blood Institute (NIH). (2012) Indica que el 

exceso de peso es cuando el peso corporal es mayor al peso ideal la forma más útil de 

medirlo es a través del IMC, entre mayor sea este exceso de grasa en el cuerpo, mayor 

probabilidad tendrá de padecer ENT. Las causas que pueden llevar a padecer este 

desequilibrio en el peso corporal son factores como: medio ambiente, los malos hábitos de 

vida (sedentarismo, alimentos ricos en grasa y carbohidratos etc.), los antecedentes 

familiares etc. Por eso se sugiere cambiar los hábitos de vida en donde estén acompañados 

de actividad física moderada y vigorosa, un anutricion balanceada etc. 

Según, Ayela R. (Junio, 2009) quien indica que para la OMS el sobrepeso y la 

obesidad es la acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la 

salud, se habla de sobrepeso cuando el IMC es igual o mayor en de 25 y de obesidad 

cuando es igual o mayor a 30, estos datos son para personas normales mayores de 18 años. 

Por otra parte los que están en el rango de edad entre los 5 y 14 años es difícil de precisar si 

el niño o joven esta en sobrepeso u obesidad ya que no hay una definición estandarizada 

para todo el mundo. Se rescata de la OMS que en el mundo hay alrededor de 1600 millones 

de personas mayores de 15 años con exceso de peso en donde 400 millones padecen de 

obesidad y 20 millones menores de 5 años tenían sobrepeso. Estos resultados equivalen al 

2008, en donde afirma que para esta época (2015) el sobrepeso en los adultos será 

aproximadamente 2.330 millones y 700 millones serán obesos. También afirma que la 

obesidad es un problema de los países en desarrollo ya que se ve reflejado de formas 

significativas el aumento de este problema, en donde la principal causa es la falta de hábitos 

saludables (actividad física, nutrición sana, etc.). 
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La obesidad ya no es un problema solo de los países industrializados, ya que en los 

países de bajos y medianos recursos, el sobrepeso y la obesidad están incrementado 

significativamente sobretodo en el sector urbano, la causa principal es un desequilibrio 

entre la ingesta y el gasto energético. 

 

2.1.2. Obesidad infantil.  

Según la American Academy Of Child & Adolescent Psychiatry (AACAP). (2014) 

“Unas libras extra no implican obesidad; sin embargo, ello puede indicar una tendencia a 

ganar de peso con facilidad y la necesidad de cambios en la dieta y/o ejercicio. 

Generalmente un niño no se considera obeso hasta que pesa por lo menos un 10 por ciento 

más que el peso recomendado para su estatura y tipo de cuerpo. La obesidad comúnmente 

comienza en la infancia entre las edades de 5 a 6 años y durante la adolescencia. Los 

estudios han demostrado que el niño que es obeso entre las edades de 10 a 13 años tiene un 

80 por ciento de probabilidad de convertirse en un adulto obeso”. 

También señala que la obesidad en los adolescentes puede generar ENT como las 

cardiovasculares, insomnio, además de problemas de socialización, de amor propio, 

ansiedad, depresión etc. También señala que los principales factores que llevan a este 

problema son los malos hábitos (alimentos ricos en grasa, inactividad física sedentarismo 

etc.), el consumo de medicamentos químicos (esteroides), algunas enfermedades 

(endocrinológicos, neurológicos), etc…, en donde hay algunos que son adaptables para 

mejorar este problema como el cambio de hábitos en donde  halla entrenamiento 

personalizado, adaptación al ejercicio físico aumentándolo progresivamente, tener una dieta 

saludable y tener un médico de cabecera para tener un control del peso y todos sus 

problemas a lo que pueda asociarse.  

Según Abeyá, E. & Calvo, E.,  (2013). “El 10% de los niños del mundo en edad 

escolar tienen un exceso de grasa corporal con un riesgo aumentado de desarrollar 

enfermedades crónicas. Un cuarto de estos niños tienen obesidad y algunos tienen múltiples 

factores de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2, enfermedad cardíaca y otras 

comorbilidades antes o durante la adultez temprana”. (p.12)” 
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2.1.3. Índice de Masa Corporal  

Según la OMS (2014). el IMC, es el indicador, que a través del peso y la talla  

permite, conocer el peso corporal de un individuo, es utilizado especialmente para percatar 

si una persona adulta tiene sobrepeso u obesidad, este indicador se halla a través de la 

siguiente formula, peso(kg)/talla2(m) - (kg/m2). En donde se puede decir que una persona 

normal mayor de 18 años está en sobrepeso cuando su IMC es mayor a 25 y obesidad 

cuando es mayor a 30. 

Por otra parte Abeyá E. & Calvo E. (2013). Indican que el IMC está expresado en las 

unidades de kg/m2, hasta con un decimal. Para los menores de 18 años el IMC se 

estandariza según la edad y sexo, por otra parte para los adultos el valor límite oscila entre 

18,5 y 25,0; en cuanto al sobrepeso este valor se encuentra entre 25 y 30 y cuando este 

valor supera los 30 indica que se encuentra en obesidad, mientras que el niño o joven que se 

encuentra en el percentil 85 hasta el 97 indica sobrepeso y superior a 97 se encuentra en 

obesidad según tablas de percentiles de la OMS.    

 

2.1.4. Clasificación de grado de obesidad según la OMS  

Según, Onís, M., Onyango, A., Borghi, E., Siyam, A., Nashidaa, C. & Siekmanna, J.  

(2007) “Los datos de referencia del IMC para la edad recomendados por la OMS son 

limitados en el sentido de que no comienzan hasta los 9 años de edad y abarcan una 

distribución restringida (percentiles 5 a 95). Los valores empíricos de referencia se 

estimaron utilizando datos que fueron agrupados por la edad en años y a continuación se 

suavizaron utilizando una regresión local ponderada. La reconstrucción de 2007 permite la 

extensión de los valores de referencia del IMC hasta los 5 años, donde las curvas se ajustan 

casi perfectamente a las curvas de la OMS para menores de 5 años. Además, a los 19 años 

de edad, los valores del IMC de 2007 para ambos sexos a +1 DE (25,4 kg/m2 para los niños 

y 25,0 kg/m2 para las niñas) son equivalentes al valor de corte para el sobrepeso utilizado 

para los adultos (≥25,0 kg/m2), mientras que el valor a +2 de (29,7 kg/m2 para ambos 

sexos) se acerca al valor de corte para la obesidad (≥30,0 kg/m2)”. 

Por otra parte las curvas y percentiles de la OMS 2007, muestra según la edad y 

genero su Índice de masa corporal, haciendo referencia a lo anterior (Abeyá E. & Calvo E. 
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2013). Los niños entre 13 a 17 años, su IMC varía según los meses de años cumplidos y  su 

sexo, en donde se puede establecer en que percentil se encuentra el niño y si este se 

encuentra entre el percentil 0 a 3 el niño se encuentra en desnutrición, de 3 a 15 en riesgo 

de desnutrición, en el 85 a 97 se encuentra en sobre peso, si es superior a 97 es obeso y en 

donde el percentil ideal es el 50. Según la tabla BMI-for-age BOYS 5 to 19 years 

(percentiles (anexo 1)). 

 

2.1.5. Factores de Riesgo para el Sobrepeso y la Obesidad. 

Desequilibrio energético.  

Según la OMS 2015, el desequilibrio entre el consumo y gasto de calorías, es el que 

está llevando a la comunidad del mundo a sufrir de sobrepeso y obesidad, por lo tanto el 

aumento de la ingesta de alimentos hipocalóricos ricos en grasa, sal, azucares y la 

inactividad física por causa de la industrialización son los factores que más afectan esta 

problemática, esto nos permite interpretar que el consumo de energía consumida no está 

siendo gastado de forma idónea, en donde la actividad física, el deporte, el juego y el 

desplazarse caminando o en bicicleta han disminuido debido al desarrollo y la 

urbanización. 

Por otra parte Fajardo E., (2012). Señala que en Colombia y en Latinoamérica, el 

alto consumo de energía ricos en carbohidratos y grasas, y el sedentarismo, están siendo el 

principal factor de exceso de peso en los menores de edad.  

Expresa que en américa latina la obesidad está incrementando en poblaciones de 

bajos recursos, señalando estudios expuestos por la OMS/OPS que revelan el crecimiento 

de obesidad en países en desarrollo principalmente en las zonas urbanas, en donde la dietas 

saludables están siendo sustituidas por una dieta rica en grasas, junto a un incremento de la 

inactividad física en donde los principales motivos la falta de seguridad, el bajo nivel de 

actividad física en las instituciones, y la falta de tiempo de los padres para compartir con 

los niños. (Fajardo E. 2012). 
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Sedentarismo.  

Según, Abeyá E. & Calvo E. (2013). El sedentarismo es una vida sedentaria (poca 

agitación y movimiento), en donde una persona sedentaria puede llevarlo a tener una 

condición física inadecuada para la salud. 

A los malos hábitos alimentarios, se suma el sedentarismo de los niños, quienes pasan 

varias horas frente al televisor o al computador teniendo cada vez menos 

oportunidades para realizar actividades deportivas o de recreación. Posiblemente esto 

se deba, a los bajos ingresos económicos, el temor de los padres a la violencia urbana 

en la calle, la inseguridad en los parques, o simplemente el estilo de vida familiar que 

impide que los niños tengan un mayor gasto energético (Fajardo E. 2012, p. 7). 

Volviendo con, Abeyá E. & Calvo E. (2013). “En los niños, debido a que la actividad 

física es parte importante del juego, es difícil hacer una evaluación cuantitativa del 

sedentarismo; aunque podríamos tener una noción investigando sobre el tipo de juego 

realizado y el tiempo en horas pasado frente a pantallas como forma de diversión”. 

Una dieta no saludable.  

Según Bustamante, (s.f). Las comidas rápidas ricas en grasas, el incremento de 

azúcar en los productos alimentarios para mejorar su sabor, y el incremento de aceites 

comestibles, son un factor primordial en el aumento de peso en varios países.  

Antecedentes Familiares.  

Según Abeyá E. & Calvo E. (2013). “El antecedente de obesidad en los padres es un 

fuerte factor predictor de obesidad en la adultez, en especial en menores de 10 años.  Pero 

el riesgo es mayor si uno de los padres de los niños de 3 a 5 años padece de este problema, 

en donde los malos hábitos continuarán en la adolescencia, “Múltiples estudios muestran 

que la carga genética influye en el depósito y la distribución de la grasa corporal, en la 

regulación del gasto energético e incluso en la conducta alimentaria. Se han identificado 

genes que favorecen la obesidad y genes protectores. El estado nutricional de los padres es 

un factor determinante del estado nutricional de sus hijos”. 
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2.1.6. Actividad Física (AF).  

Según Serón P., Muñoz S. & Lanas F.,  (2010) “la a actividad física es definida como 

cualquier movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos y que resultan en 

gasto energético”. 

Según la OMS, (2010) La AF para los menores de 5-17 años está basada en 

actividades deportivas, recreativas, juegos, traslados (desplazamientos), y ejercicio 

planificado como las clases de educación fisca. En donde los familiares, las instituciones 

educativas y la sociedad son el contexto de acompañamiento para la realización de estas. 

Esto con el fin de tener una salud optima, en donde los sistemas cardiorrespiratorios, los 

músculos, los husos tengan un gran desarrollo y funcionamiento idóneo y sobretodo 

buscando una vida alejada de las enfermedades no trasmisibles (ENT). La recomendación 

de la OMS es que los niños y jóvenes realicen como mínimo 60 minutos de actividades de 

intensidad moderada y vigorosa. Por otra parte señala que si la actividad física es superior a 

los 60 minutos diarios, la salud de los niños será más beneficiada. Esta actividad se 

recomienda que se distribuyan en actividades aeróbicas, la fuerza muscular y ósea.  

  

Actividad Física Regular. 

Según Abeyá E. & Calvo E. (2013). Es “Cualquier AF realizada durante 30 minutos 

o más por sesión, cinco veces por semana o más, que induce cambios o adaptaciones en el 

organismo que disminuyen el riesgo de padecer enfermedades hipocinéticas (enfermedad 

cardiovascular, diabetes, obesidad, hipertensión arterial, dislipidemias)”. 

 

Ejercicio. 

“Actividad física que se refiere al movimiento repetido, planificado y estructurado, 

realizado para mejorar o mantener uno o más componentes de la condición física”. (Abeyá 

E. & Calvo E, 2013). 

 

Estado físico. 

“Es el conjunto de atributos que posee o alcanza un individuo, que se relacionan con 

la capacidad para realizar actividad física” (Abeyá E. & Calvo E, 2013). 
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Estado físico saludable. 

“Se refiere a los componentes del estado físico que se relacionan con la salud. Estos 

componentes son: composición corporal, capacidad o resistencia cardiovascular, 

flexibilidad, resistencia y fuerza muscular” (Abeyá E. & Calvo E, 2013). 

Según Cruz, E. & Pino J. (s.f). La condición física, forma física o aptitud física (en 

inglés “physical fitness”) es un conjunto de atributos físicos y evaluables que tienen 

las personas y que se relacionan con la capacidad de realizar actividad física. De esta 

forma, la OMS define la condición física como “la habilidad de realizar 

adecuadamente trabajo muscular”, que implica la capacidad de los individuos de 

abordar con éxito una determinada tarea física dentro de un entorno físico, social y 

psicológico. 

 

2.1.7. ¿Cómo se mide la actividad física? 

Según la (OMS 2014), La actividad física se mide dependiendo del grado o la 

capacidad de la persona que los vaya a realizar, como por ejemplo si es un niño o un adulto 

mayor se debe realizar actividad física monitoreada y supervisada, control de peso, presión 

arterial y menor intensidad la actividad a realizar, igualmente si es una persona con alguna 

discapacidad o enfermedad. Si es un adulto joven la actividad se hace con mayor intensidad 

y mayor tiempo. 

Según Martínez, D., Martínez, V., Pozo T., Welk G., Villagra A., Calle M., Marcos A. 

& Veiga O., (2009). Hay varios instrumentos para medir la actividad fisca en niños y 

adolescentes, en donde señala que los más precisos  son los de: agua doblemente marcada, 

calorimetría indirecta y observación directa los cuales son: pocos prácticos y demasiados 

caros, mientras que los monitores de frecuencia cardiaca y movimiento como los 

acelerómetros y podómetros son: menos precisos y más asequibles, pero siguen siendo 

limitados para el uso en grandes poblaciones; mientras que los instrumentos subjetivos, 

como los: cuestionarios, entrevistas y diarios de actividad física, que son menos precisos y 

más asequibles, permiten evaluar grandes muestras de poblaciones y en la consulta 

pediátrica ya que se realiza en un corto tiempo (p 513). 
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Por otra parte Rodríguez, J. & Terrados N., (2006). Los diferentes instrumentos para 

medir la actividad física en niños y adolescentes tienen dificultades metodológicas, ventajas 

y desventajas, por lo que se depende de su objetivo, muestra, presupuesto etc.; pero es 

importante que estos métodos sean validados y fiables para su medición y registro, señala 

que los motores de ritmo cardiaco (pulsómetros), los sensores de movimientos (podómetro 

y acelerómetros), la observación directa (el empleo de agua doblemente marcada) y los 

informes de los sujetos estudiados (entrevistas, cuestionarios o diarios), son los métodos 

más reconocido para la medición de actividad física en adolescentes. Por otra parte se 

rescata de su intervención científica los cuestionarios como el instrumentos subjetivo más 

relevante para referenciar nuestra investigación: estos instrumentos son los métodos más 

utilizados para valorar la actividad física y el gasto energético, se destacan sus ventajas 

tales como: permiten analizar de forma práctica grandes poblaciones, son de bajo costo y 

permiten al individuo estudiado el interés de participación ya que genera poco esfuerzo. 

Señala que los cuestionarios globales son cortos, fáciles de contestar, pero suministran 

información muy limitada y dan clasificaciones simples de la actividad física; los 

cuestionarios de recuerdo proporcionan una mayor información de la frecuencia duración y 

tipos de actividad física, del último día semana o mes; pero como se indicó anterior mente 

son más complejos pero dan una mayor y detallada información de la A.F, “Los sistemas de 

puntuación varían entre los diferentes cuestionarios de recuerdo, desde simples escalas 

ordinales (p.ej., 1-5, alta a baja AF) a índices resumen no unitarios (p.ej., unidades de 

ejercicio) o a sumas de puntuaciones continuas de datos (p.ej., METminxdía-1)” (p 365-

367). 

Además se destaca a Kowalski K., Crocker P. & Donen R., (2004). Que señala que el 

cuestionario de Actividad Física para Niños Mayores (PAQ-C) y el de Actividad Física 

para Adolescentes (PAQ-A). Proporciona  una medida general de bienestar físico actividad 

para los jóvenes en edades entre los 8 a 20 años, el PAQ-A Actividad Física para 

Adolescentes, es un cuestionario modificado del PAQ-C, apropiado para jóvenes  entre 14 

y 20 años, que se encuentran actualmente en el sistema escolar. Este cuestionario fue 

creado por (Kowalski, Crocker, y Kowalski, 1997), es cuestionario creado y validado para 

medir la actividad física en adolescentes en gran escala, por lo que son muy favorables para 



Actividad Física vs Índice de Masa Corporal en Adolescentes  22 

 

las investigaciones longitudinales, el cuestionario mide la actividad física moderada y 

vigorosa que el adolecente escolar realiza durante los últimos 7 días,  las fortalezas del 

PAQ-A son: es cuestionario validado para medir poblaciones escolares de 14 a 20 años, se 

puede realizar en un salón de clase, este resume de la actividad física, puntuación derivada 

de ocho ítems, cada uno en una escala de 5 puntos. 

Por otra parte Martínez D., et al (2009). Realizaron una investigación en la que 

deseaban valorar la fiabilidad y validez del cuestionario de actividad física PAQ-A en 

adolescentes españoles, en la que tomaron a 82 adolescentes entre los 12-17 años, y “se 

evaluó la fiabilidad del test-retest de la versión española del cuestionario PAQ-A en una 

semana. La fiabilidad se calculó mediante el Coeficiente de Correlación Intraclase (CCI), y 

la consistencia interna mediante el coeficiente a de Cronbach”, mientras que por otra parte 

se les realizo a 232 adolecentes el PQA-A, en donde se monitorio la A.F durante los 

últimos 7 días con el acelerómetro ActiGraph GT1M. Los resultados arrojado señalan que 

“La fiabilidad test-retest del PAQ-A mostró un CCI= 0,71 para la puntuación final del 

cuestionario. La consistencia interna mostró un coeficiente α= 0,65 para el primer 

cuestionario, α=0,67 para el retest en la muestra de 82 adolescentes, y un coeficiente α= 

0,74 en la muestra de 232 adolescentes”. Y el “El PAQ-A mostró correlaciones moderadas 

con la AF total (rho = 0,39) y la AFMV (rho =0,34) medidas mediante el acelerómetro. El 

PAQ-A obtuvo correlaciones moderadas y significativas para los chicos y no para las 

chicas al comprarse con las medidas del acelerómetro”. 

 

2.2. Marco legal 

En el año 2009 el gobierno nacional de Colombia expidió la ley (1355 de 2009, 

octubre 14), “Por medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades crónicas no 

transmisibles asociadas a ésta como una prioridad de salud pública, y se adoptan medidas 

para su control, atención y prevención” (p. 1).  

Este estudio se realizó con el fin conocer el nivel de AF, la frecuencia de sobrepeso u 

obesidad, y la relación que hay entre estas dos variables, en jóvenes de un colegio privado 

de Floridablanca, por ese motivo se busca mostrar la problemática de esta enfermedad en 

Santander para que las entidades encargadas del ámbito de aplicación, señaladas en el 
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artículo 2, de la promoción en el artículos 3, de la promoción de una dieta balanceada y 

saludable en el artículo 4, y las estrategias para promover actividad física artículo 5, para 

que trabajen con las niños y jóvenes que padecen de esta (congreso de Colombia, 2009). 

 

2.3. Antecedentes 

Martínez, D. et al, (2009). Realizaron una investigación acerca de la insatisfacción 

corporal en adolescentes, relacionada con la actividad física e índice de masa corporal, la 

muestra fueron 110 alumnos y alumnas de la localidad de madrileña de Alcobendas. Para 

medir el sobrepeso y la obesida utilizaron la fórmula de IMC (kg/m2) y para medir la 

actividad física se utilizó el cuestionario Physical Activity Questionnaire for Older 

Childrens & Adolescents (PAQ-C/A); la valoración de las respuestas se llevó a cabo 

mediante la escala de Likert de 1-5. S en los resultados de su investigación se destaca la 

media de actividad física 2,99 (±0,80), en donde los hombres tuvieron un mayor nivel de 

actividad física, con una  media de 3,11 (±0,89) y las chicas de  2,89 (0,67). Mientras que la 

media del IMC fue de 21,32 (±3,38) en donde la media de los chicos fue de 21,9 (± 3,61) y 

las chicas 20,72 (±3,06), la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la población general fue 

del 13,7%. Dentro de las conclusiones que describen los autores se encuentran: “1) Existen 

asociaciones moderadas entre actividad física e insatisfacción corporal, y entre 

composición corporal e insatisfacción corporal, siendo el grupo de chicas en el que se 

observan mayores asociaciones. 2) Los primeros años de adolescencia son un periodo 

importante para iniciar cualquier acción preventiva o terapéutica ante los Trastornos de la 

Conducta Alimentaria”. 

Según la ENSIN (2010). Es la encuesta Nacional de la Situación Nutricional en 

Colombia 2010, la encuesta se realizó en 6 regiones, 14 subregiones y 32 departamentos, 

abarcado la  población de 0 a 64 años de edad, se tomaron  mediadas antropométrica de 

peso y talla y se aplicó el formulario de actividad física en personas de 18 a 64 años, como 

objetos de comparación con nuestra investigación se toman los resultados de IMC a nivel 

nacional, regional y departamental (Santander), el formulario y resultados de actividad 

física se descarta ya que no aplican en la población estudiada. A nivel nacional el exceso de 

peso en niños y jóvenes entre 10 a 17 años fue de (16,7%), en donde el sobrepeso fue del 
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13,2% y la obesidad de 3,4%, en cuanto sexos el exceso de los hombres fue de16,9% en 

donde el sobrepeso fue 12,2% y la obesidad 4,7% mientras que en las mujeres el exceso de 

peso fue del 18,1%, donde el sobrepeso tuvo el 14,7% y la obesidad 3,4%. Por otra parte en 

niños entre 5 a 17 años en la región Oriental, el exceso de peso fue de 17,1%, en donde el 

sobrepeso fue del 12,9% y la obesidad de 4,2%, mientras que en las subregión (Norte de 

Santander-Santander), el exceso de peso fue de 17,4 en donde el sobrepeso fue del 12,2 y la 

obesidad 5,2% y En Santander el exceso de peso fue del 13,1% tenía sobrepeso, el 5,7% 

obesidad, por lo que el 18,8% tenía exceso de peso, la muestra fueron 1.727 niños.  

Además Tovar, G., Gutierre J., Ibáñez M. & Lobelo F.  (2008). Realizaron un estudio 

analítico de corte transversal en un colegio privado de educación primaria y secundaria, 

Bogotá, en niños hombres de 7 a 18 años, cuyo promedio de edad fue 12.5 (±3,0), la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 20% y 18,1% respectivamente según criterios 

de la OMS-CDC. Adicionalmente los autores reportaron que la prevalecía fue de 15,2% y 

2,5% para sobrepeso y obesidad y de 16,9 % y según el criterio FITNESSGRAM, los 

autores recalcan y sugieren analizar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, a través del 

porcentaje de grasa, ya que esta variable permite determinar resultados más concretos y 

objetivos, ya que un joven deportista con IMC elevado pero con mayor prevalencia de masa 

magra, se puede descartar como un individuo con exceso de peso y por lo contrario un niño 

con un peso normal pero con mayor porcentaje de masa grasa significa que tiene 

deficiencias en su composición corporal.  

Según Pozo, B,. Pozo, J., González, F. & Alfonso, M. (2012). Realizaron un estudio en 

Sevilla España con niños y jóvenes entre los 7 a 17 años con asma persistente de leve a 

moderada, midieron el IMC con el fin de identificar los niños que se encontraban con 

normopeso o sobrepeso, para este último utilizaron el percentiles 85. Para la determinación 

del nivel de actividad física y sedentarismo, utilizaron el cuestionario Internacional de 

Actividad Física (IPAQ) en su versión corta española validada para adolescentes (IPAQ-A) 

(Hagstromer et al., 2008). Los resultados de su estudio muestran que en total fueron 69 

niños, la media de edad que trabajaron fue 14,45 (±1,63), en donde 29 (42%) tenían 

sobrepeso, la media total de actividad física fue 116.38 (±142.16), y la de tiempo total 

sentado 114.66 (±69.61).  
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Por otra parte la Secretaría de Salud de Santander & Observatorio de salud Pública de 

Santander (2011). Señala en la tabla 22, que el sobrepeso en jóvenes de 15 a 24 años fue de 

17,27% y la obesidad de 7,15%; en donde el sobrepeso y la obesidad en varones fue del 

18,50% y 5,41% respectivamente, mientras que las mujeres fue de 16,,35% y 8,45% 

respectivamente. Además se destaca en el resumen de factores de riesgo, que en Santander 

más del 50% de los encuestados se encontraban expuesto a los siguientes factores de riesgo: 

bajo consumo de frutas y verduras (94,9%), bajo nivel de actividad física (70,6%) y el 

sobrepeso y la obesidad (50,7%) (p70, 71 y 82).  

Por otra parte Gamboa, E., Barbosa, N. & Quintero, D., (2005). Realizaron un estudio 

de corte trasversal descriptivo, en colegios públicos y privados en Floridablanca Santander, 

la población fueron 20.852 estudiantes en donde la muestra fueron 195 adolescentes de tres 

colegios públicos y dos privados, en donde midieron la prevalencia de sobrepeso y 

obesidad en adolescentes del municipio de Floridablanca, Colombia. Los resultados de este 

estudio fueron; el 87,7% eran estudiantes de colegios públicos y 12,3% de colegios 

privados, 52,3% eran mujeres y el promedio de edad de los estudiantes fue de 13,9 (±1,9). 

En cuanto a actividad física, el 73,3% manifestó practicar algún deporte, en donde las 

actividades deportivas preferidas fueron: futbol (41,5%), baloncesto (16,9%) y voleibol 

(13,3%), en donde dedican en promedio 2,4 horas al día. En cuanto al estado nutricional los 

estudiantes presentaron un promedio de 51,0kg y el promedio de la talla fue de 158,1cm, el 

del IMC fue de 20,1kg/m2, en donde según los percentiles de las tablas de los Centro para 

el Control y Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos, hallaron que el 2,5% se 

encontraban en delgadez, 83% estado nutricional normal, 11,3%estaban en sobrepeso y el 

3,1% eran obesos. 

Se rescata de Herazo A., & Domínguez R. (2012) la realización de un estudio 

descriptivo en donde la muestra fueron 100 estudiantes 52 niños y 48 niñas, entre los 9 a 11 

de edad de un colegio de la ciudad de Cartagena, en donde su objetivo fue mostrar la 

confiabilidad del cuestionario de actividad fisca PAQ-C,  los resultados de esta 

investigación señalan que la media de actividad física fue de 1,8 (±0,3) en donde los niños 

tuvieron un promedio de 2,2 (±0,4) y las niñas 1,9(±0,3) de actividad física.  
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3. Método  

3.1. Tipo de estudio y población 

Se realizó un estudio analítico de corte trasversal. En estudiantes de 14 y 17 años, de 

los grados decimo y once del colegio Santa Teresita del municipio de Floridablanca, ya que 

eran los estudiantes que estaban disponibles el día de la evaluación; el colegio se seleccionó 

por conveniencia, ya que la Facultad de Cultura Física, realiza prácticas en esta institución.  

 

3.2. Criterios de inclusión: 

 Estar matriculado en la institución 

 Estar en el rango de edad entre los 13-17 años 

 Tener el consentimiento informado de los padres y firmar el asentimiento 

informado. 

 

3.3. Criterios de exclusión: 

 Niños con problemas cognitivos que puedan interferir en el diligenciamiento de 

la encuesta. 

 Niños que tengan alguna discapacidad o alguna causa que le impida realizar 

actividad física durante la última semana.  

 

3.4. Muestra y tipo de muestreo 

Fueron los niños entre 14 a 17 años que se encuentran estudiando en el Colegio Santa 

Teresita del municipio de Floridablanca. El muestreo llevado a cabo fue no probabilístico 

por conveniencia. 

 

3.5. Variables de Estudio 

 Variables independientes: Peso, talla, nivel de AF, edad. 

 Variable dependiente: Índice de masa corporal (anexo 3) 

 

3.6. Procedimiento 
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Se seleccionó por conveniencia el colegio Santa Teresita del municipio de 

Floridablanca.  Posteriormente, se le solicitó a las directivas de las institución la lista de 

niños que están entre el rango de edad establecido; seguidamente se realizó la presentación 

y entrega de los consentimientos y asentimientos informados (anexo 4), para que los niños 

los fueran trayendo en el trascurso de la semana, se les dieron ocho días.. 

La prueba se llevó a cabo con los estudiantes que entregaron el consentimiento y 

asentimiento informado, se fue pasando salón por salón, sacando los grupos para realizarles 

las pruebas, cuando llegaban al salón se fue entregando el formato de prueba, se les explicó 

cómo iba a ser la prueba y la manera como debían diligenciar el cuestionario de PAQ-A. El 

investigador realizó las pruebas antropométricas y posteriormente se procedió al 

diligenciamiento del cuestionario. .  

Cuando se realizó la toma de datos necesarios de los niños se procedió a realizar la 

base de datos en Excel, para posteriormente realizar el análisis en el software Stata. 

Técnicas e Instrumentos y Análisis estadísticos de los datos 

El instrumento que se utilizó para tomas el peso de los niños fue la báscula Tanita, 

mientras que para hallar la talla se utilizó el Tallimetro marca SECA, con estas variables se 

realizó la formula kg/m2, para hallar el IMC, luego se ubicaron los datos en las tablas de 

patrón de crecimiento de la OMS para los niños y adolescentes en edad escolar, para 

identificar los percentiles establecidos por la OMS y el CDC.   

Para medir la actividad fisca que los niños realizan, se utilizó el instrumento PAQ-A; 

Se utilizó este instrumento ya que permite evaluar a un grupo grande fácilmente, es de bajo 

costo y está ampliamente utilizado, además ha demostrado aceptables características 

psicométricas, Se utilizó la adaptación por Martínez, D., (2009) para adolescentes 

españoles, además a este se le realizó una adaptación cultural. Se rescata de Rodríguez, J. 

(2006). Que los cuestionarios de recuerdo de A.F son los menos costosos y permite la 

facilidad de aplicación en estudios epidemiológicos.  

Para el análisis estadístico de los datos se realizó un análisis univariado mediante el 

cálculo de medidas de tendencia central y dispersión de acuerdo a la naturaleza y 

distribución de las variables.  Posteriormente se realizó un análisis bivariado estimando la 

asociación de las variables independientes con la variable dependiente (IMC), para las 
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variables categóricas se empleó la prueba Chi cuadrado (Chi2) y de acuerdo con la 

distribución de las variables continúas se aplicaron las pruebas t de Student o Mann 

Whitney según su distribución. Finalmente se evaluó la asociación entre el IMC y el nivel 

de actividad física mediante un modelo de regresión logística multinomial. 

 

3.7. Consideraciones éticas 

El estudio se desarrolló de acuerdo con los principios establecidos en la declaración 

Helsinki y en la resolución 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de la legislación 

Colombiana. Debido a que fue un estudio transversal sin intervención ni procedimientos de 

riesgo, se clasificó como investigación con riesgo mínimo, según el artículo 10 y 11.  

Se solicitó a los padres de familia un consentimiento informado por escrito, en el cual 

se les instruyó sobre los procedimientos del estudio, riesgos, beneficios y la 

confidencialidad con que se manejó la información de sus hijos; además, se pidió a los 

estudiantes diligenciar un asentimiento informado en el cual aceptaban voluntariamente 

participar y se les brindaba la misma información que a sus padres. 
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4. Resultados 

Participaron en la investigación 79 niños del colegio Santa Teresita de Floridablanca, 

de los cuales 45 (57%) fueron mujeres y 34 (43%) fueron varones, de los cuales 64 (81%) 

eran del grado décimo y 11 (19%) eran del grado onceavo.  

El promedio de edad fue 15,7 con desviación estándar (± 0,7), para las mujeres el 

promedio de edad fue de 15,7 (±0,6) y para los varones fue 15.6 (±0,6).  

En cuanto a los antecedentes clínicos el 53,2% de los niños no referían haber 

presentado ninguno, 6 de ellos (4,7%) presentaron asma, 4 (3,2%) tuvieron apendicitis, 3 

(2,4%) algún tipo de alergia, 3 (3,4%) gastritis. En cuanto a los antecedentes familiares el 

47% no refirieron ningún antecedente familiar, 16 (12,6%) refirieron historia familiar de 

diabetes, 16 (12,6%) de cáncer, 11 (8,7%) de hipertensión y 3 (2,4%) enfermedades del 

corazón (tabla 1). 

Tabla 1. Promedios de las variables evaluadas en los 79(100%) estudiantes, divididas 

por sexos.   

Tabla 1 

Promedios y desviación estándar de, peso-talla, IMC (n:79) y Actividad física (n:77) 

 Mujeres 

14-17 años (n:45) 

Hombres 

14-17 años (n:34) 

Total 

14-17 años (n:79) 

 

 

Valor de 

P 

Promedio (DS) Promedio (DS) Promedio (DS) 

Peso 

Talla 

IMC 

Test PAQ-

A 

54,4 (±1,5) 

1,6 (±0,01) 

21,4 (±0,5) 

2,6 (±0,1) 

63,9  (±1,9) 

1,7 (±0,01) 

21,9 (±0,5) 

2,6 (±0,1) 

58,5 (±11,2) 

1,6 (±0,01) 

21,6 (±0,4) 

2,6 (±0,89) 

0,0001 

0,0000 

0,446 

0,9758 

DS: Desviación estándar (±) 

Para hallar el IMC, se realizó la toma del peso corporal, el promedio de los 

participantes fue 58,5 Kg. (±11,2), el máximo fue 88 kg y el mínimo 42,3kg. (Tabla 1). 

Para su análisis se utilizó el criterio de la OMS 2007 (anexo 5), los resultados indican que 
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la frecuencia de sobrepeso fue de 15,2% y obesidad fue de 6,3%, por lo que el exceso de 

peso se presentó en el 21,5% de los participantes, ver tabla 2.   

 

 

Tabla 2. Resultados del IMC según criterio OMS. 

DS: Desviación estándar (±) 

Por otra parte 77 niños contestaron el test de actividad física en adolescentes PAQ-A, 

el promedio de actividad física realizada es de 2,6 (±0,7). Al analizarlo por género no se 

encontraron diferencias significativas en el nivel de actividad física entre niños y niñas 

(tabla 1).  

En cuanto a la interpretación de cada pregunta del cuestionario PQA-A, se resalta que 

las cinco actividades que los niños prefirieron realizar en los 7 días anteriores a la prueba 

fueron: bailar 64 (81,1%) niños, caminar como ejercicio 56 (71%), correr 50 (63,3%), jugar 

a juegos como la lleva 40 (50,6%) y aeróbic/spinning 36 (45%), ver grafica 1.  

 Mujeres 

14-17 años 

(n:45) 

Hombres 

14-17 años 

(n:34) 

Total 

14-17 años 

n:79 (%)  

 

 

Criterios 

IMC según 

OMS 

Bajo peso 

Peso adecuado  

Sobrepeso  

Obesidad  

Exceso de peso   

21 (65,6%) 

16 (53,3%) 

7 (58,3%) 

1 (20%) 

8 (10,1%) 

11 (34,4%) 

14 (46,7%) 

5 (41,7%) 

4 (80%) 

9 (11,4) 

32 (40,5%) 

30 (38%) 

12 (15,2%) 

5 (6,3%) 

17 (21,5%) 
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45,57 50,63 
63,29 70,89 

81,01 

% (77) niños de las actividades preferidas 

Aeróbic/spinning Jugar a juegos como la lleva

Correr/footing Caminar (como ejericio)

Bailar/Danza

 

Figura  1. Frecuencia de las actividades realizadas por los niños. 

La mayor parte de sus actividades preferidas las practican una o dos veces a la 

semana, estas actividades son bailar y jugar a la lleva principalmente (grafica 2).  

 

 Grafica 2. Frecuencia por categorías en días de la última semana, de las actividades 

que más realizan los niños. 
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Se destaca que los participantes manifestaron ser activos en la clase de educación 

física (figura 3). 

 

Figura 3.  Porcentaje de la frecuencia por días en la última semana, de actividad física, 

durante las clases de educación física. 

 

Para evaluar la asociación entre el nivel de AF y el índice de masa corporal de los 

participantes se evalúa la normalidad de las variables mediante la prueba de Shapiro Wilk, 

sin embargo la variable IMC no presenta distribución normal p=<0,001, por ello no cumple 

con los criterios para realizar un modelo de regresión lineal. 

Al categorizar la variable IMC con relación a los criterios de sobrepeso y obesidad de 

acuerdo a los puntos de corte de la OMS y el CDC, se puede observar que el puntaje de 

actividad física en los niños con sobrepeso y obesidad es menor con relación a los niños 

con peso normal. 

Se establece que la diferencia del promedio de actividad física entre los diferentes 

grupos de peso es estadísticamente significativa, con un valor de p=0,0140. 
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Tabla 3. Nivel de actividad física entre las categorías de peso 

*Test de Kruskal Wallis 

Al establecer un modelo de regresión logística multinomial para establecer la 

asociación entre las categorías de peso según OMS/CDC y el puntaje de PAQ-A no se 

encuentra ninguna asociación entre las variables evaluadas ajustadas por género y edad. 

Categorías de peso según 

OMS/CDC 

N=77 Puntaje PAQ-A 

Promedio (DS) 

 

Valor de p* 

Bajo peso 

Peso adecuado  

Sobrepeso  

Obesidad  

Total  peso  

31 

29 

12 

5 

77 

2,44 (±0,65) 

2,76 (±0,56) 

2,65 (±1,05) 

1,82 (±0,30) 

2,55 (±0,71) 

0,0140 
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5. Discusión 

La población evaluada estuvo constituída por jóvenes entre 13 a 17 años, se tomó una 

muestra de 79 estudiantes de los cuales 45(57%) fueron mujeres y 34(43%) fueron varones  

pertenecientes de un colegio privado de Floridablanca, se encontró que el promedio de peso 

fue de 58,5kg(±11,2), para la mujeres fue de 54,4kg(±1,5) y hombres 63,9kg(±1,9) por otra 

parte, el promedio de talla fue de 1,6m(±0,01), para las chicas fue de 1,6m(±0,01) y 

hombres 1,7m(±0,01), el promedio de IMC fue de 21,6k/m2(±0,4), para las chicas fue de 

21,4kg/m2(±0,5) y los hombres 21,9kg/m(±0,5), por lo que se halló  una frecuencia de 

exceso de peso de 17(21,5%); en donde el sobrepeso se presentó en 12(15,2%)  y la 

obesidad en 5(6,3%). Al compararla por sexos se observó que el porcentaje de sobrepeso 

para hombres fue de 5(41,7%) y mujeres 7(58,3%), mientras que para obesidad en hombres 

fue de 4(80%)  y mujeres 1(20%), por lo que hay diferencia por géneros en los percentiles 

según criterio OMS con un valor de p= 0,001. Mientras que el promedio del Test PAQ-A 

fue de 2,6(±0,89), en donde para las mujeres fue de 2,6(±0,1) y para los hombres fue de 

2,6(±0,1), en donde no se encontraron diferencias significativas por género, además se 

resalta de este test las cinco actividades que los niños prefirieron realizar en los últimos 7 

días anteriores a la prueba, las cuales fueron: bailar 64(81,1%), caminar como ejercicio 

56(71%), correr 50(63,3%), jugar a juegos como la lleva 40(50,6%) y aeróbic/spinning 

36(45%), en donde las actividad que más realizan en la semana son caminar como ejercicio, 

correr/footing y bailar/danza. La frecuencia de sobrepeso fue superior a la encontrada por 

estudiantes de la localidad de madrileña de Alcobendas por Martínez, D. & Núñez, V., 

(2007), en donde tuvieron un promedio de IMC de 21,32 (±3,38), mientras que en los 

hombres fue de 21,9(±3,61) y las chica 20,72(±3.06) en donde ellos tuvieron una 

prevalencia de sobrepeso de 13,7%.  

 

Mientras que el nievel de actividad física fué inferior por los estudiantes de la localidad 

madrileña de Alcobendas, ya que tuvieron un promedio de 2,99 (±0,80), mientras que por 

sexos no se encontraron diferencias significativas pero al igual que en nuestra investigación 

los hombres también fueron los que mayor actividad fisca realizaron. También se encontró 

que la frecuencia de exceso de peso fue mayor a los resultados a nivel nacional 16,7%, 
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regional 17,1%, subregional 17,4% y departamental 13,1%  encontrados por la ENSIN 

(2010), en cuanto a la comparación por sexos se observa que el porcentaje de exceso de 

peso a nivel nacional fue mayor en las mujeres 18,1%, mientras que en la nuestra 

investigación la media de exceso de peso 9 (11,4) es mayor en hombres. De esta manera 

podemos decir que el exceso de peso si es un problema significativo en los estudiantes de 

Floridablanca, en donde a través de esta investigación se observa que está muy por encima 

a los resultados nacionales. Por otra parte la frecuencia de exceso de peso fue inferior a la 

encontrada por estudiantes de 7 a 18 de un colegio privado de la ciudad de Bogotá por 

Tovar, G., Gutiérrez , J,. Ibáñez, M, & Lobelo, F,. (2008), ya que el porcentaje de exceso de 

peso fue de 38,1% según criterios de la OMS-CDC, mientras que según el criterio 

FITNESSGRAM 16,9% fue inferior. Por este motivo los autores recalcan y sugieren 

analizar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, a través del porcentaje de grasa, ya que 

esta variable permite determinar resultados más concretos y objetivos, ya que un joven 

deportista con IMC elevado pero con mayor prevalencia de masa magra, se puede descartar 

como un individuo con exceso de peso y por lo contrario un niño con un peso normal pero 

con mayor porcentaje de masa grasa significa que tiene deficiencias en su composición 

corporal, mientras que nuestro estudio recalca que este estudio al analizar  el sobrepeso con 

la variable IMC es favorable ya que es de fácil acceso y económico,  además el 

procedimiento fue rápido ya que los datos se lograron tener en un solo momento y se logró 

valorar la muestra en el tiempo establecido por la institución, además los resultados son 

significativos y valorados ya que los criterios utilizados fueron los de la OMS. También se 

observa que la frecuencia de exceso de peso, fue inferior a la de estudiantes de 7 a 17 años 

con Asma persistente de leve a moderada hallada por Pozo, B,. Pozo, J., González, F. & 

Alfonso, M. (2012), ya que el porcentaje de sobrepeso fue del 29(42%), mientras que la 

muestra de este estudio tubo un nivel de actividad física superior a la de los estudiantes de 

Bogotá ya que la media de actividad física fue de 116,38 (±142,16). De esta manera se 

puede decir que la actividad física es una variable muy influyente para tener un peso ideal, 

y que el asma es una enfermedad que puede dificultar el desarrollo de actividad física. 

Mientras que Gamboa, E., Barbosa, N. & Quintero, D., (2005). En la investigación 

realizada en adolescentes de Floridablanca se observa que ellos tuvieron una muestra 
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amplia 195 estudiantes en comparación la nuestra 79 adolescentes, por lo que ellos en 

encontraron que el 73%manifesto practicar algún deporte mientras que esta investigación 

tubo un promedio de actividad física de 2,6 (±0,7), además actividades deportivas 

preferidas por la muestra de Gamboa E., fueron fútbol (41,5%), baloncesto (16,9%) y 

voleibol (13,3%), mientras que la actividades preferidas esta investigación fueron, bailar 

(81,1%), caminar como ejercicio (70,89%) y correr (63,29%), en cuanto al IMC se observa 

que el promedio fue de 20,1 en dicha invstigación y en la nuestra de 21,6 (±0,4), 

pudiendose observar que fue mayor a la de ellos, por un valor mínimo, en donde se observa 

que el 11,3% estaban en sobrepeso y el (3,1%) en obesidad, en donde se observa que fue 

mayor en esta investigación 12 (15,2%) sobrepeso y 5 (6,3%) obesidad. En donde se puede 

deducir que durante el tiempo tiende a disminuir la actividad física y a aumentar el exceso 

de peso. 

En cuanto a los resultados de nivel de actividad física hallada por Herazo A., & 

Domínguez R. (2012) en estudiantes de Cartagena de 9 a 11 años el promedio 1,8 (±0,3) 

fue inferior a la encontrada en esta investigación 2,6(±0,7).  

Por otra parte Dutra, G., et al. (2014).realizaron estudio prospectivo de cohortes con el 

cribado del hospital de todos los nacimientos que se produjeron a partir de septiembre de 

2002 a mayo de 2003. Revisaron los resultados que tuvieron a los 8 años en donde 

evaluaron la actividad física con el cuestionario PAQ-C en los resultados de 616 niños 

entrevistados se obtuvo que más del  70% de los niños eran sedentarios, en el que la 

actividad que más realizaban (60%) era ver televisión independiente del sexo, con un valor 

de (P=0,30), Esta actividad se asoció inversamente con la actividad física con un valor de 

(P<0,05), en donde dio un valor positivo en el exceso de peso con un valor de (P<0,01). Se 

observa en artículo que el exceso de peso se asocia con el bajo nivel de actividad física, 

resultados similares a la tendencia descrita en el presente estudio. 

En esta investigación se encontraron limitaciones como el tamaño de la muestra ya que 

no se logró determinar la asociación planteada entre el nivel de actividad física y el IMC, 

por este motivo se sugiere que para futuros estudios el tamaño de muestra sea mayor. 

Adicionalmente la selección por conveniencia de los participantes no permite establecer la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad ni la realización de actividad física, se describe la 
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frecuencia en los participantes, se recomienda realizar selección aleatoria en futuras 

investigaciones. 

Por otra parte, el análisis del test PAQ-A debe interpretarse con precaución ya que al 

tratarse de una escala tipo Likert que se divide por categorías, y al no ser una variable 

continua como tal, sino categórica, se sugiere realizar análisis Rasch a la escala para 

obtener una medida continua real. En la presente investigación se realizó el análisis como 

lo sugiere el manual del instrumento y como se encuentra en la literatura, sin embargo se 

recomienda la realización de otro tipo de análisis en futuras investigaciones. 

Este estudio proporciona varios detalles importante de la problemática que hay del 

exceso peso que hay a nivel mundial, en donde Colombia no está exenta de esta 

problemática, por lo que permite generar conciencia y el interés en este. Por otra parte la 

investigación proporciona varias ventajas en las que se resalta que todas las mediciones de 

peso y talla se realizaron en el mismo lugar para que no variaran los datos, por otra parte se 

les realizo tres medidas por cada variable a la cual se les saco la media para tener resultados 

muchos más significativos. Por otra parte se evidencia que la actividad física es una de las 

estrategias más importantes e influyentes para combatir los problemas de sobrepeso y 

obesidad en niños y jóvenes escolares, que la frecuencia de exceso de peso fue superior a la 

nacional y departamental, por lo que hay una frecuencia de exceso de peso elevado en esta 

población, por lo que se detalla; que se debe llevar una dieta saludable en donde se 

compense la ingesta calórica con el gasto calórico (actividad Fisca), se sugiere que el niño y 

adolescente realice como mínimo 60 min diarios de actividad fisca moderada e intensa, la 

cual está basada en juegos, deportes, educación física y desplazamientos, además se halló 

que; las actividades preferidas por los estudiantes fueron: jugar a juegos como la lleva, 

Caminar (como ejercicio), correr/footing, aeróbic/spinning y bailar/danza, por lo que se 

sugiere fortalecer estas en las instituciones escolares; se observa que la actividad física de 

los niños en la clase de educación física es moderada y vigorosa en ambos sexos por lo que 

las estrategias de la institución para mejorar la actividad física de los estudiantes son 

positivas, que aunque la investigación no tuvo los resultados esperados  se evidencia de que 

los niños con exceso de peso son lo que menos actividad fisca realiza.  
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6. Conclusiones  

La frecuencia de sobrepeso y obesidad en los estudiantes de Floridablanca analizada a 

través de los percentiles de edad (meses) y sexo, se encontró exceso de peso alto en 

comparación con los resultados nacionales, regionales, subregionales y departamental de la 

ENSIN 2010.  

Por otra parte se identificó a trasvés del test PAQ-A el nivel de actividad física de estos, 

el cual es un promedio adecuado en cuanto los resultados de otras investigaciones, además 

se resalta que los jóvenes están realizando actividad física moderada y vigorosa en las 

clases de educación física, también se resaltan las actividades preferidas por estos. 

Por último se realizó la evaluación de asociación entre la frecuencia de actividad física  

y el IMC, en donde concluimos que los niños con exceso de peso mostraron menos 

puntajes de actividad física, en donde a  través de la prueba Shapiro Wilk se observa que la 

diferencia significativa esta entre los jóvenes de peso normal y los obesos, mientras que los 

análisis realizados para ver si hay asociación entre el IMC y A.F no se encontraron por el 

limitado tamaño de la muestra. 
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Apéndices 

Apéndice 1. Percentiles IMC por edad y sexo según la OMS. 
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Apéndice 2. Formato de pruebas. 
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Martínez D., et al, (2009). Fiabilidad y Validez del Cuestionario de Actividad Física PAQ-

A en Adolescentes Españoles. Recuperado el 16 de marzo del 2015 de 

http://www.msssi.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdr

om/vol83/vol83_3/RS833C_427.pdf 
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Apéndice 3. Cuadro de operacionalización  
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Apéndice 4. Consentimiento y asentimiento informado.  
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Apéndice 5.  Categorías de peso según la OMS 

Con el IMC hallado se procedió a analizar el estado nutricional del niño de acuerdo 

con los percentiles de la OMS y el CDC (2007). 

Categoría de nivel de peso  Rango del percentil 

Bajo peso     Menos del percentil 5 (3rd) 

Peso saludable    Percentil 5 hasta por debajo del percentil 85th 

Sobrepeso    Percentil 85 hasta por debajo del percentil 95th 

Obeso     Igual o mayor al percentil 95th 

 

 

Centros para el Control y la prevención de enfermedades (2014). Peso Saludable - ¡no es 

una Dieta es un Estilo de Vida! ¿Qué es un percentil del IMC?. Recuperado el 23  de 

abril del 2015 de 

http://www.cdc.gov/healthyweight/spanish/assessing/bmi/childrens_bmi/acerca_indice

_masa_corporal_ninos_adolescentes.html 
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