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Resumen 

La actividad física desde edades tempranas es una de las herramientas fundamentales para prevenir la 

obesidad y el sedentarismo, así como la disminución del riesgo cardiovascular, lo que hace necesario 

fomentar en los adolescentes hábitos y estilos de vida saludable desde la calidad en las clases de Educación 

Física. 

Objetivo. Identificar el nivel de actividad física y su posible relación con indicadores de riesgo 

cardiovascular en adolescentes de la clase de educación física de una Institución Educativa Distrital (IED) 

de Bogotá.  

Metodología: Estudio transversal descriptivo, realizado en estudiantes (N=149), con edades entre los 13 y 

17 años (50,33%, niñas), quienes cumplieron con el criterio ético de consentimiento informado; se tuvieron 

en cuenta variables antropométricas como la talla (cm) y el peso (kg) y el cálculo del índice de masa 

corporal (IMC); se valoró la tensión arterial y la fuerza prensil manual (FPM). El nivel de actividad física 

fue evaluado con el cuestionario PAQ-C/A (Physical Activity Questionnaire for Children/Adolescents).  

Resultados. A partir de la muestra se identifica estudiantes con edad media de 13,25 (+/- 1,26); para el 

análisis del nivel de actividad física y del total de los resultados, se dividió la muestra en 2 grupos G1 

(n=116; niños n=58) y G2 (n=33; niñas n=17); en G1 y G2 se identifica mayor sobrepeso y obesidad en 

niñas (15,5%) y (31,3%) respectivamente; los valores de tensión arterial se encontraron normales; la media 

de la FPM para las niñas de G1 fue 20,01 (+/- 5,95), son niveles normales. Se encuentra una relación 

inversamente proporcional entre el PAQ-C y la FPM en las niñas de G1 (p<0.05), no se encuentra diferencia 

en las demás variables. 

Conclusiones: Los niveles de actividad física tienen relación significativa con los indicadores de riesgo 

cardiovascular. 
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Level physical activity and indicators cardiovascular risk in physical education schoolchildren and 

adolescents. Bogota 

Abstract 

Physical activity from an early age is one of the fundamental tools to prevent obesity and sedentary 

lifestyles, as well as to reduce cardiovascular risk, which makes it necessary to encourage healthy habits 

and lifestyles in adolescents through quality physical education classes.  

Objective 

To identify physical activity and its possible relation with cardiovascular risk indicators in adolescents in 

the physical education class of a District Educational Institution (IED) in Bogota.  

Methodology  

Descriptive cross-sectional study, conducted in students (N=149), aged between 13 and 17 years old 

(50.33% are girls), who complied with the ethical criteria of informed consent. Anthropometric variables 

such as height (cm) and weight (kg) and calculation of body mass index (BMI) were considered; blood 

pressure and manual prehensile strength (MPS) were assessed. The level of physical activity was evaluated 

with the PAQ-C/A (Physical Activity Questionnaire for Children/ Adolescents) 

Results  

From the sample, students with a mean age of 13.25 (+/- 1.26) were identified; for the analysis of the level 

of physical activity and the total results, the sample was divided into 2 groups: G1 (n=116; boys n=58) and 

G2 (n=33; girls n=17). In both groups more overweight and obesity were identified in girls, blood pressure 

values were found to be normal; the mean of MPS for girls in G1 was 20.01 (+/- 5.95), these are normal 

levels. An inversely proportional relationship was found between PAQ-C and MPS in G1 girls (p<0.05), 

no difference was found in the other variables.  

Conclusions  

BMI and FPM values indicate the level of PA of everyone, thanks to this we can know the indicators of 

cardiovascular risk. 
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INTRODUCCIÓN 

La práctica de actividad física (AF) es fundamental para niños y adolescentes, por lo cual debe ser 

promovida dentro de las instituciones educativas, ya que está relacionada con la mejora de la salud y la 

calidad de vida (1). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) es indispensable fomentar la AF 

para desarrollar un sistema cardiovascular sano, aprender a controlar el sistema neuromuscular y mantener 

un peso corporal saludable (2), mediante la práctica regular de actividades, ya que descubrió que desde 

1975, la obesidad se ha triplicado en el mundo y en 2016 había alrededor de 340 millones de adolescentes 

con sobrepeso y obesidad (3). En Colombia, según la encuesta de situación nutricional (ENSIN) de 2015, 

uno de cada cinco adolescentes presenta exceso de peso, hace referencia a un 17,9%, este es mayor por 

0,4% al ENSIN de 2010, que era 17,5% (4,5). El sobrepeso y la obesidad son entendidas como principales 

factores de riesgo, que aumentan las probabilidades de contraer enfermedades cardiovasculares. 

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el mundo, solamente en 2015 

murieron 17,7 millones de personas, lo que representa el 31% de todas las muertes registradas (6), dentro 

de estas enfermedades cardiovasculares se encuentra la Insuficiencia Cardiaca, Enfermedad Arterial 

Coronaria, Aneurisma de Aorta entre otros, siendo la más representativa la Hipertensión Arterial (HTA)(7), 

si bien aún no hay datos estadísticos sobre el porcentaje de adolescentes con HTA, estudios indican que 

alteraciones en las evaluaciones de presión arterial en niños y adolescentes se traducen en una adultez con 

HTA. (8). 

Acorde con lo anterior, la OMS propone una alternativa para mantener un nivel de AF adecuado y es 

realizando sesiones de mínimo 60 minutos diarios, es decir de 6 a 8 horas semanales (2,9), pero, por el 

contrario, la gran mayoría de población de niños y adolescentes no cumplen esta medida (10) esto hace que 

tengan comportamientos sedentarios como son: mantenerse mucho tiempo en pantallas de televisión, de 

computador o de videojuegos (11,12). Estudios recientes indican que el sedentarismo se relaciona 

directamente con el incremento del riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares como la hipertensión 

arterial (13,14). La obesidad que también se ve incluida en este tipo de enfermedades, se asocia a 

alteraciones metabólicas y es considerada uno de los problemas más grandes de salud mundial y padecerla 

a temprana edad, puede causar una adultez con complicaciones de salud. (15,16,17,18) 

De acuerdo con lo expuesto se reconoce que la práctica de deporte y la realización de AF continua o de 

manera regular, puede disminuir el riesgo de sufrir este tipo de enfermedades, sin embargo, el descanso, 

una buena alimentación y mantener hábitos de vida saludable son variables que se deben de tener en cuenta 

para mantener una buena condición física (CF). Se puede señalar que el nivel de CF es un excelente 

predictor de la expectativa de vida incluso desde la infancia (19,20). Ahora bien, para conocer la CF de 

cada individuo se debe monitorizar por medio de variables como: peso, altura, índice de masa corporal 

(IMC), porcentaje de grasa corporal y porcentaje de grasa visceral, los cuales son indicadores de riesgo 

cardiovascular, con relación a esto, el ministerio de Salud y protección social (2016) clasifican el IMC en 

4 categorías: bajo peso (<18.5), normo peso (≥18,5 a <25), sobrepeso (≥25 a < 30) y obesidad (≥30) (21,22),  

sumando a lo anterior, para determinar el nivel de AF que tiene cada individuo sea niño o adolescente, se 

pueden utilizar herramientas de auto diligenciamiento como el cuestionario PAQ-C/A (Physical Activity 

Questionnaire for older Children and Adolescents), Herazo y Domínguez los usaron en su investigación 

para validar su confiabilidad, concluyendo que el PAQ-C y PAQ-A pueden ser utilizados para conocer el 

nivel de AF de niños y adolescentes en Colombia. (23,24)  

Otro factor importante es la fuerza muscular, una variable que representa la medida del estado general de 

la salud física (24) y es directamente proporcional con la AF, es decir, entre mayor AF mayor será la fuerza 

muscular, la valoración como medida complementaria en edades tempranas puede permitir la detección 

precoz de factores de riesgo (25); con respecto a esto varios autores afirman que la fuerza de prensión 

manual se relaciona directamente con la longevidad y mortalidad, además de ser un excelente predictor de 

calidad de vida (26,27). Una medida clínicamente factible de la fuerza muscular es la prueba de agarre 

manual o fuerza prensil, la cual puede predecir de forma independiente la mortalidad cardiovascular, 

respiratoria, por cáncer (28) y por todas las causas en adultos (29), así mismo se asocia con mejores perfiles 

de riesgo cardiometabólico entre niños y adolescentes. (30,31) 



De acuerdo con lo anterior la Educación Física, es la alternativa más cercana que tienen los niños y 

adolescentes para realizar AF, además el correcto uso de los espacios para la AF permite trabajar aspectos 

y procesos educativos y psicológicos como son sentir, pensar y hacer, favoreciendo la adopción de actitudes 

y hábitos saludables (32). En los niños, por ejemplo, trabajar la motricidad, aumenta la posibilidad de 

aprender rápidamente actividades complejas en su adolescencia (33); adicional, realizar constantemente AF 

mejorará y mantendrá una buena CF, lo cual implica tener una buena capacidad respiratoria, fuerza, 

resistencia muscular y composición corporal (CC). (34,35,36) 

Por todo lo expresado, es importante aclarar, que, para lograr las adaptaciones necesarias para una buena 

CF, la intensidad y la duración del ejercicio juegan un papel fundamental, de hecho, realizar AF de 

moderada a vigorosa, tiene un impacto más fuerte en el sistema cardiovascular y en la adiposidad, lo que 

conlleva a una CF y CC adecuada, esto permite prevenir enfermedades crónicas no transmisibles y 

enfermedades tanto metabólicas como cardiovasculares (19,37)  

Por lo tanto, el objetivo del presente artículo es determinar la relación de los niveles de actividad física y 

los indicadores de riesgo cardiovascular de los estudiantes de una Institución Educativa Distrital (IED) de 

Bogotá.  

 

METODOLOGÍA 

Durante el 2019 fue realizado el proyecto GHAVISA (Gamificación de Hábitos de Vida Saludables) entre 

la Universidad Santo Tomás y la Secretaría de Educación Distrital (SED), con el propósito de identificar la 

variación en el estilo de vida y la condición física de los escolares de Bogotá, mediante el cambio conductual 

frente a los hábitos de vida saludable, a partir del uso de la gamificación educativa como estrategia desde 

la Educación Física, aplicado en diferentes instituciones educativas distritales (IED). El presente trabajo es 

un análisis transversal descriptivo y secundario del proyecto GHAVISA basado en la información de la 

IED Luis López de Mesa, realizado en niños y adolescentes en edad escolar de ambos sexos con edades 

comprendidas entre 10 y 17.9 años. La muestra estuvo constituida por 149 participantes (50,33% mujeres). 

Se excluyeron escolares con discapacidad física, sensorial e intelectual permanente, enfermedades no 

transmisibles como diabetes de tipo 1 o 2, enfermedad cardiovascular, autoinmune o cáncer diagnosticado, 

estado de gestación, abuso en el consumo de alcohol o drogas y, en general, con patologías que no estén 

relacionadas directamente con la nutrición. El proyecto siguió los estándares éticos reconocidos 

internacionalmente y las recomendaciones de Buenas Prácticas Clínicas de la CEE (documento 

111/3976/88, Julio 1990), y recibió la aprobación del Comité de Ética de Investigación de la Universidad 

Santo Tomás (ID 01-2019 Bogotá, Colombia). Antes de comenzar el estudio, se explicó detalladamente su 

objetivo y se solicitó por parte de cada niño y/o adolescente el asentimiento informado, y de su padre/madre 

o tutor/a la firma del consentimiento informado, además del permiso por las autoridades de las instituciones 

educativas participantes en el estudio.  

Mediciones antropométricas y de composición corporal. Se aplicaron los protocolos descritos por la 

Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometría (ISAK, por sus siglas en inglés). El peso se 

midió con el mínimo de ropa, sin zapatos, y en posición de pie usando la balanza digital portátil (Seca, 

Hamburgo, Alemania 874 dr®, precisión 100 g). La estatura fue medida empleando un tallímetro portable 

de pared (Seca 213®, Hamburgo, Alemania, precisión 0,1 cm). A partir de estas medidas se calculó el IMC 

y la aplicación de los cálculos Z-score publicados por la OMS (38,39,40). Se consideró normopeso entre –

1 y 1 DT, y exceso de peso (sobrepeso + obesidad) los escolares que estuvieran ubicados por encima de + 

1 DT (41).  

Fuerza prensil (FP), se valoró siguiendo el protocolo validado en población infantil y adulta colombiana 

descrito por Ramírez-Vélez et al (42) con la batería Fuprecol y la ENSIN-2015 (4), respectivamente. Para 

ello, fue usado un dinamómetro digital ajustable (Takei TKK® 500, Scientific Instruments Co., Ltd., 

Japan, precisión de 0.1 kg y rango de 5 – 100 kg). A cada escolar se le indicó ubicar el dinamómetro en su 

mano a un costado de su cuerpo, en dirección hacia abajo y se les pidió que ejecutaran la máxima fuerza 

sostenida por tres segundos, realizando dos intentos alternativos con cada mano, con un período de 



descanso de 30 segundos, para evitar la fatiga. El promedio de los 2 intentos se ponderó y el valor se 

reportó en kilos de fuerza (kgf), para el análisis estadístico se tuvo en cuenta la fuerza prensil media (FPM). 

 

Tensión arterial (TA): fue registrada teniendo en cuenta las directrices para la práctica médica para evaluar 

y controlar la presión arterial alta en los niños y adolescentes según la Academia Americana de Pediatría 

(42); se utilizó el esfigmomanómetro automático RIESTER® en el brazo derecho en dos ocasiones 

diferentes, espaciadas por 5 minutos entre sí, con los participantes sentados en posición confortable, luego 

de 10 minutos de reposo. Se tuvo en cuenta la utilización de brazaletes específicos considerando la edad 

para cada participante (43,44). 

Evaluación del nivel de Actividad Física - Physical Activity Questionnaire: Children (PAQ-C); Adolescent 

(PAQ-A). Este cuestionario es un instrumento de auto diligenciamiento para la recuperación de información 

de los últimos 7 días que permite evaluar el nivel general de la AF, conformado por 9 ítems para el PAQ-

C (niños de 8 a 14 años) y de 8 ítems para el PAQ-A (adolescentes de 14 a 19 años), calificados en una 

escala de 1 a 5 puntos (44), siendo 1 el indicador de una AF baja y 5 puntos una AF alta. En el ítem 1 del 

cuestionario se evalúa la actividad física de tiempo libre, en los ítems del 2 al 8 se tiene en cuenta la clase 

de educación física, el recreo o descanso intermedio de clases a nivel escolar, así como el almuerzo después 

de la escuela, tarde y fines de semana; el ítem 9 se usa para identificar si los estudiantes tuvieron una 

actividad inusual durante la semana anterior, pero no se usa como puntuación de la actividad resumida. 

durante el diligenciamiento del cuestionario se realizó el acompañamiento permanente de los estudiantes 

solucionando las inquietudes que se pudiesen presentar. 

 

Análisis estadístico 

El análisis de la información se realizó en el programa Statistical Package for Social Science® software 

(SPSS) v.25. Se efectuaron previamente pruebas de normalidad mediante las pruebas de Kolmogorov-

Smirnov. Los valores continuos se expresaron como media (±) y desviación estándar (DE). Se aplicó la 

prueba chi cuadrado (X2) para diferencias entre proporciones. Por último, el estadístico de correlación de 

Pearson y Sperman se utilizó para examinar la relación entre el nivel de AF y las variables antropométricas. 

La significancia estadística se fijó a un valor p<0,05. 

 

 

RESULTADOS: 

Características de la población 

El estudio fue realizado en una muestra total de 149 estudiantes de ambos sexos, con una media de edad 

13,25 años y una desviación estándar de (1,26), de los cuales 116 escolares (50% niños) se encontraban en 

un rango de edad de 10 a 13.9 años y 33 adolescentes (51,5% mujeres) de 14 a 17.9 años. En la evaluación 

antropométrica realizada en los estudiantes, se encontró que el 14% de la población presenta bajo peso, el 

72,4% normopeso y el 13,5% sobrepeso y obesidad, dentro de los escolares 9 (15,5%) presentan sobrepeso 

u obesidad y en los adolescentes 5 (31,3%) presenta sobrepeso u obesidad; ahora bien sobre el nivel de 

actividad física, aunque los valores indicados por el PAQ-C y PAQ-A sean bajos, no se encontraron  

diferencias significativas entre los sexos, cabe resaltar que en el estado nutricional de la población, en los 

escolares varones el 22,4% está en bajo peso, y en las escolares mujeres el 15,5% está en sobrepeso; en los 

adolescentes los varones el 17,4% está en bajo peso, y en las mujeres no hay ninguna en bajo peso pero el 

31,3% presenta sobrepeso. (Tabla 1). 

 

 

 



Tabla 1. Caracterización de la población (antropometría y actividad física) 

     10 a 13.9 años (N=116) 14 a 17.9 años (N=33) 

variables 

 

Todos(n=149) Niños (n=58) Niñas (n=58) p valor  Niños (n=16) Niñas (n=17) p valor 

Edad (años) 13,25 (1,26) 12,83 (0,84) 12,68 (0,96) 0,528 15,15 (0,76) 14,84 (0,50) 0,352 

Peso (kg) 49,99 (11,59) 47,06 (9,30) 49,16 (11,07) 0,352 57,93 (8,88) 55,23 (17,18) 0,131 

Talla (cm) 155,44 (8,89) 155,2 (6,95) 152,86 (9,84) 0,015* 166,08 (4,71) 154,35 (6,94) 0,170 

IMC (kg/m2) 20,54 (3,67) 19,34 (2,94) 20,91 (3,18) 0,759 20,98 (3,17) 23,12 (6,01) 0,176 

TAS (mmHg) 109,31 (10,28) 108,5 (9,72) 108,50 (10,19) 0,464 113,41 (10,78) 110,75 (11,65) 0,738 

TAD (mmHg) 65,81 (7,63) 65,27 (7,98) 65,96 (7,87) 0,857 67,23 (6,18) 65,75 (7,26) 0,463 

TAM 79,77 (9,86) 79,68 (12,95) 78,76 (7,27) 0,272 82,62 (6,96) 80,75 (7,44) 0,411 

FPM (kg) 22,53 (6,32) 22,24 (3,68) 20,01 (5,95) 0,001** 31,7 (4,68) 22,91 (7,84) 0,330 

PAQ C 2,30 (0,68) 2,42 (0,67) 2,18 (0,67) 0,864      

PAQ A 2,15 (0,57)       2,17 (0,60) 2,13 (0,56) 0,692 

Estado nutricional n (%)         

Bajo peso 21 (14) 

0,011* 

13 (22,4) 5(8,6) 

0,37 

3(17,6) - 

0,176 
Normopeso 108 (72,4) 42 (72,4) 44(75,9) 11(64,7) 11(68,8) 

Sobrepeso y 

obesidad 
20 (13,4) 3(5,2) 9(15,5) 3(17,6) 5(31,3) 

Nota: Los valores para las variables están expresados en media (DE), la significancia para la diferencia entre sexos 

fue calculado mediante las pruebas t y X2. Para valores *p<0.05, **p<0.01. IMC, Índice de Masa Corporal; PAQ-C, 

Physical Activity Questionnaire Children; PAQ-A, Physical Activity Questionnaire Adolescent; TAS, Tensión 

Arterial Sistólica; TAD, Tensión Arterial Diastólica TAM, Tensión Arterial Media. FC, Frecuencia Cardiaca. FPM, 

Fuerza prensil. Media. 

 

Correlación entre el nivel de Actividad Física e indicadores de riesgo cardiovascular 

Como análisis complementario y con el fin de conocer la relación del nivel de AF con los indicadores de 

riesgo cardiovascular (Tabla 2), se realizó un análisis de correlación con el coeficiente Pearson, en la 

población de los escolares (10 a 13,9 años) presentan una relación inversa en la variable IMC en varones 

(r=-0,203) y en mujeres (r=-0,240), por otro lado, los adolescentes varones tienen relación directa (r=0,211) 

y las mujeres relación indirecta (r=-0,039) estos valores sin significancia estadística. La variable de FPM/P 

en los varones tanto escolares como adolescentes presenta relación inversa (r=-0,129) (r=-0,264), mientras 

que la población femenina presenta relación directa (r=0,055) (r=0,078). No se presentan diferencias  

estadísticas. La variable más significativa es la TAS donde los escolares niños cuentan con una relación 

indirecta de (r=-,284*) p<0,05 y la TAM en la misma población, muestran una relación indirecta (r=-,312*), 

el resto de la población no tiene una relación significativa. 

Tabla 2. Correlación de los indicadores de riesgo cardiovascular con PAQ-C y PAQ-A 

  PAQ-C PAQ-A 

  niños niñas niños niñas 

IMC (kg/m2) -0,203 -0,240 0,211 -0,039 

TAS (mmHg) -.284* 0,092 0,215 0,109 

TAD (mmHg) -0,200 -0,188 0,195 0,143 

TAM -.312* -0,082 0,239 0,141 

FC (ppm) -0,017 -0,175 0,047 -0,354 

FPM/P (kg) -0,129 0.055 -0,264 0,078 

Nota: IMC, Índice de Masa Corporal; PAQ-C, Physical Activity Questionaire Children; PAQ-A, Physical Activity 

Questionaire Adolescent; TAS, Tensión Arterial Sistólica; TAD, Tensión Arterial Diastolica; TAM, Tensión Arterial 

Media. FC, Frecuencia Cardiaca. FPM/P, fuerza prensil media ajustada al peso * p < 0,05, **p < 0,01 

 



DISCUSIÓN  

Dentro de los indicadores de riesgo cardiovascular, se encuentra el sedentarismo o nivel bajo de AF. Como 

lo dijeron Soler y Castañeda, los niños que en su tiempo libre mantienen comportamientos sedentarios, 

están expuestos a riesgos metabólicos y cardiovasculares, también encuentran como resultado, que los 

niveles bajos de AF se asocia principalmente en niveles cardio respiratorios bajos y mayor riesgo cardio 

metabólico en infantes (45). Relacionado con lo anterior Sigmundová et al., expresaron que una cantidad 

inadecuada de AF comprende una mayor probabilidad de padecer sobrepeso u obesidad (46) lo que se 

encuentra en línea con nuestros hallazgos. En relación con este tema, nuestro estudio guarda relación con 

en el estudio de Wijtzes et al., donde se evalúan variables antropométricas como el porcentaje de grasa 

corporal y el IMC, donde concluyen que el IMC no es el único indicador de riesgo cardiovascular, sino 

también el nivel de AF que se realice (47), entre más práctica de actividad física mejor será su estado físico; 

de acuerdo a esto Soler y Castañeda estudiaron una relación entre la actividad física y los riesgos 

cardiovasculares en niños de 9 a 10 años y adolescentes de 15 a 16 años, donde hallaron que entre mayor 

sea la AF, menores serán los comportamientos sedentarios y por ende menores los riesgos cardiovasculares. 

(45)  

Ahora bien, los resultados nos muestran datos inversos en las variables de IMC en relación con los niveles 

de actividad física, esto muestra que mientras mayor sea el IMC, menor serán los niveles de actividad física, 

esto es mucho más relevante en los escolares que en los adolescentes. En primera instancia los niveles de 

actividad física en los escolares varones son más altos que en las mujeres, (2,42(0,67) vs 2,18(0,67)) 

p=0,864, estos valores relacionados con el estudio hecho por Muros et. al, (48) muestra que las mujeres 

tienen una media de actividad física (2,7) y los hombres (2,5), esto hace referencia a que la muestra de 

nuestro estudio hace menos o poca actividad física. En cuanto a los valores de IMC para la población de 

escolares, el estudio de López et. al. muestra que para la misma edad encontró que la media de IMC en 

varones y en mujeres, fue de 19,25 y 19,08 kg/m2 respectivamente (49), datos similares a el estudio de 

Mytraj et. al. , donde los varones presentaron una media de (20,00) y mujeres de (19,94) (50) estos valores 

son acordes y similares a nuestro muestreo. Ahora bien, sobre la muestra de adolescentes, el estudio de 

Chacón, Corral y Castañeda que segmentan su población por edad, y adolescentes de 14 años tienen IMC 

(20,7) en hombres y (23,2) en mujeres (34), estos valores son recíprocos a nuestros resultados. En cambio, 

la FPM, el estudio realizado por Escobar et. al. se pueden observar valores en escolares hombres de (18,40 

Kgf) y mujeres de (17,97 Kgf) (51), además en el estudio de Pacheco-Herrera (2016) muestran valores en 

escolares varones (18,1 Kgf) y mujeres de (18,3 Kgf) (52). De acuerdo a lo anterior nuestros resultados son 

similares y correspondientes, por otro lado en el mismo estudio de Pacheco-Herrera indican valores en 

varones adolescentes de (28,8 kgf) y mujeres adolescentes de (22,1 Kgf) (52) también similares y 

correspondientes, ahora bien la FPM, es un indicador muy importante del nivel de actividad física y se ve 

reflejado en los resultados, ya que en los adolescentes tiene una correlación directa con los niveles de 

actividad física, los hombres con (0,147) y las mujeres con (0,032). En tercer lugar, la TAS, el estudio de 

López et. al. (53) que evalúa la TAS en niños de 10-11 años, se observan en varones (118,67) y mujeres 

(114,33), estos valores son mayores a los de nuestra muestra. Otro estudio fue el de López et. al. (54) donde 

sus cifras son similares a nuestros resultados, los varones tienen (108,26) y mujeres (110,59); del mismo 

modo el estudio de Salcedo et.at. (55) para la muestra de edad de adolescentes indica una TAS de (115,57), 

los cuales son acordes a los valores de los varones (113,41) y mujeres de (110,75). Por último, de acuerdo 

con la correlación realizada varios autores relacionan los cuestionarios PAQ-C y PAQ-A con los 

indicadores IMC y FPM, demostrando una relación indirecta entre IMC y los cuestionarios, y una relación 

directa con FPM (28,42), por otra parte, la relación que existe entre el nivel de AF con la variable de TAS 

se puede comprar con el estudio de Linares (56) que cuenta con una muestra con edades similares y 

encuentra una relación directa significativa en escolares mujeres (0,224*) mientras que nuestros hallazgos 

son inversamente proporcionales, por otro lado el estudio de Arriscado et al. (57) presenta una relación 

inversa en la misma población (-0,012) lo que va acorde a nuestros resultados.  



Esta investigación tuvo algunas limitaciones como el tamaño de la muestra y la evaluación antropométrica 

completa con datos como circunferencia de cintura y porcentaje de grasa corporal, además cifras de pruebas 

físicas, no obstante, como fortaleza, los datos analizados encuentran relaciones significativas en la variable 

de TAS, sin embargo, para verificar y validar estos resultados es necesario futuros estudios con un tamaño 

de muestra mayor y una evaluación completa de la misma. 

 

Conclusiones  

En cumplimiento al objetivo de este estudio, se identifica una relación entre el nivel de AF y los indicadores 

de riesgo cardiovascular tenidos en cuenta para nuestro análisis, sobresaliendo la variable de TAS, ahora 

bien, para disminuir el riesgo cardiovascular, es necesario aumentar los niveles de AF en los estudiantes, 

por medio de actividades promovidas tanto dentro de la institución como fuera de ella, disminuyendo 

hábitos sedentarios y mejorando los indicadores de riesgo   
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