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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de la actividad fisica y el indice de masa corporal en adolescentes
de una institucion educativa estatal de Huancayo, 2024. Métodos y materiales: El estudio es
cuantitativo relacional de tipo observacional, transversal, prospectivo y analitico. La poblacion fue
de 187 adolescentes entre las edades de 13 a 17 afios 11 meses 29 dias, considerando los criterios de
inclusion y exclusion, por lo tanto, no habra muestra ni muestreo. Para la recoleccion de datos se
aplicé el cuestionario PAQ-A el cual mide el nivel de actividad fisica, se aplicd la técnica de la
entrevista (datos de filiacion), observacion y recopilacion de las medidas antropométricos (peso y
talla) en una ficha de datos para hallar el indice de masa corporal del adolescente. La base de datos y
el procesamiento se realizo en el programa Excel 2023 version 21, el andlisis estadistico descriptivo
através de porcentajes se realizo en el programa estadistico SPSS versidn 29, con la prueba estadistica
del Chi cuadrado se realizd la contrastacion de la hipdtesis general y especificas. Resultados: Se
encontrd que el 85,60% de los adolescentes tienen un nivel de actividad fisica moderado con un
indice de masa corporal normal con un p valor de 0,001; en relacion a la actividad fisica y edad se
encontrd que en todos los grupos etarios predominaba un nivel actividad fisica moderado con un p
valor de 0,111; mientras que en la actividad fisica y sexo se evidencio que las adolescentes de sexo
femenino obtuvieron un 58,00% de nivel de actividad fisica bajo mientras que los adolescentes de
sexo masculino un 42,00%; respecto al indice de masa corporal edad se evidencia que en la edad de
15 afios hay mayor proporcion de indice de masa corporal normal con un 28,99% y en relacion al
indice de masa corporal sexo encontro un 55,56% con obesidad en el sexo femenino mientras que en
los de sexo masculino predomino el sobrepeso con un 55,17%. Conclusiones: Se encontro relacion
entre el nivel de actividad fisica y el indice de masa corporal.

Palabras claves: Actividad fisica, indice de masa corporal y peso
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between physical activity and body mass index in
adolescents from a state educational institution in Huancayo, 2024. Methods and materials: The
study is quantitative, relational, observational, cross-sectional, prospective and analytical. The
population was 187 adolescents between the ages of 13 and 17 years 11 months 29 days, considering
the inclusion and exclusion criteria, therefore, there will be no sample or sampling. For data
collection, the PAQ-A questionnaire was applied, which measures the level of physical activity, the
interview technique (filiation data), observation and compilation of anthropometric measurements
(weight and height) in a data sheet were applied to find the adolescent's body mass index. The
database and processing were carried out in the Excel 2023 version 21 program, the descriptive
statistical analysis through percentages was carried out in the SPSS version 29 statistical program,
with the Chi-square statistical test, the general and specific hypotheses were contrasted. Results: It
was found that 85.60% of the adolescents had a moderate level of physical activity with a normal
body mass index with a p value of 0.001; In relation to physical activity and age, it was found that in
all age groups a moderate level of physical activity predominated with a p value of 0.111; while in
physical activity and sex, it was evidenced that female adolescents obtained a low level of physical
activity 58.00%, while male adolescents obtained 42.00%; Regarding the body mass index, age, it is
evident that at the age of 15 years there is a higher proportion of normal body mass index with 28.99%
and in relation to the body mass index sex found 55.56% with obesity in the female sex while in the
male sex overweight predominated with 55.17%. Conclusions: A relationship was found between
the level of physical activity and the body mass index.

Keywords: Physical activity, body mass index and weight
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS), la actividad fisica (AF) es cualquier movimiento
producido por el cuerpo el cual exige el consumo de energia, los informes revelan que 81% de los
adolescentes de 11 a 17 afios no alcanzan un nivel de AF adecuado, las mujeres adolescentes realizan
menor actividad fisica en comparacion a los adolescentes varones, el 85% de las adolescente mujeres
y el 78% de los adolescentes varones no cumplen las recomendaciones impuestas por la OMS la cual

indica un minimo de 60 minutos de AF al dia (1).

Durante la etapa de la adolescencia se dan constantes cambios a nivel de peso y talla; mediante el
indice de masa corporal (IMC) que es una férmula matemaética ideada por el estadistico belga
Adolphe Quetelet, que también se conoce como indice de Quetelet nos da como resultado un
indicador el cual en adolescentes se trabaja en base a la edad y sexo, para categorizar en: obesidad,
sobrepeso, peso normal, delgadez y delgadez severa y de esta forma conocer los problemas de salud

relevantes ya que estos problemas pueden tener consecuencias adversas en la etapa adulta (2).

En este sentido el objetivo de este presente estudio es determinar la relacién entre la actividad fisica
y el indice de masa corporal en adolescentes de una institucion educativa estatal de Huancayo, 2024.
Siendo este un estudio observacional, transversal, prospectivo, analitico y con un nivel de

investigacion relacional.

Teniendo en cuenta la presente investigacion se estructura en: Capitulo | planteamiento del problema,
donde se describe la realidad problematica, delimitacion del problema, formulacion del problema,
justificacion y objetivos de la investigacion; Capitulo 11 marco teodrico, donde se describe lo
antecedentes internacionales y nacionales, bases tedricas o cientificas y marco conceptual; Capitulo
I11 hipdtesis donde se describe la hipotesis general , hipotesis especifica y las variables; Capitulo VI
metodologia, donde se plantea el método de investigacion, el tipo de investigacion, disefio de

investigacion, poblacion, muestra, técnicas e instrumento de recoleccion de datos, técnicas de
Xiii



procesamiento y analisis de datos y aspectos éticos de la investigacion; Capitulo V resultados;
Capitulo VI analisis y discusién de resultados; Capitulo VII conclusion y Capitulo VIII bibliografia;

por ultimo se encuentran los correspondientes anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
1.1. Descripcion de la realidad problematica:

La actividad fisica (AF) segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), es cualquier movimiento
producido por el cuerpo el cual hace trabajar al musculo esquelético exigiendo el consumo de energia
ya sea durante una actividad de moderada o de gran intensidad (1). La actividad fisica es importante
y util en el desarrollo humano ya que regula, previene y controla enfermedades no transmisibles,
mejora el estado muscular, cardiorrespiratorio, éseo, controla el consumo de calorias y mantiene el
peso adecuado de la persona. Es importante saber que a nivel mundial mas del 80% de adolescentes

no tiene un nivel suficiente de AF (3).

La medicion de la AF considera cuatro dimensiones: frecuencia, intensidad, tiempo (duracion) y tipo
de actividad. Para la medicion existen tres tipos de métodos que se clasifican en directos, objetivos y
subjetivos (4). Los métodos directos son las técnicas que se dan en condiciones de un laboratorio, los
métodos objetivos son determinados por técnicas y dispositivos tales como: acelerémetros,
podémetros, las pulseras de actividad; mientras que la medicién subjetiva son los instrumentos de
auto reporte y de observacion directa, los cuales pueden ser: cuestionarios y diarios de actividad (5).
En el presente estudio se utilizara el método subjetivo con el instrumento de medicion PAQ-A
(Physical Activity Questionnaire for Adolescents), el cual mide la actividad fisica durante los ultimos

7 dias (6).

La medicion antropométrica, es importante en cada etapa de la vida porque se puede medir tamafio,
proporciones y composicion del cuerpo humano; se considera cuatro indicadores: medida corporal,
el somatotipo, proporciones y composicion corporal. Los cuales incluyen indicadores como:
perimetro cefalico, perimetro del brazo, circunferencia de cintura, peso y estatura (talla), peso/edad,

talla/edad y peso/talla. Las técnicas para medir los parametros antropométricos son técnicas rapidas,
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econdmicas y no invasivas; la cual nos brinda informacion del estado nutricional y salud de la
persona, es asi que podemos determinar la presencia de desnutricion, sobrepeso y obesidad (7).
Mediante el IMC, que es la expresion matematica que relaciona el peso y la talla del individuo,
mediante una formula conocida como indice de Quetelet. Los valores obtenidos por esta formula en
adolescentes varian por el constante cambio de estatura y peso, es por ello que en este grupo se obtiene

un IMC en referencia a su edad y sexo (2).

El estado nutricional esta influenciado por varios factores, uno de los cuales es la actividad fisica, con
el progreso de la tecnologia, la poblacion prefiere los dispositivos electronicos como la television y
teléfonos moviles; lo que conlleva al sedentarismo y que dediquen menos tiempo a practicar algun
deporte (8); simultaneamente se puede agregar la prevalencia de malnutricién por exceso como la
obesidad y sobrepeso. Esto se da por el consumo excesivo de alimentos que contienen grasas
saturadas promoviendo el almacenamiento de células grasas como los triglicéridos en los adipocitos
que aumenta el riesgo de enfermedades metabolicas. De las medidas antropométricas, el IMC es una
medida fiable y comoda de evaluar el estado nutricional y clasificar los estados de malnutricion que
se encuentra. Se ha demostrado que las puntuaciones altas de IMC reflejan una disminucion de
habilidades motoras y niveles bajos de actividad fisica; por lo tanto, el sobrepeso y la obesidad esta
inversamente relacionado con el nivel de actividad fisica (9). La falta de AF puede causar sobrepeso
y obesidad, siendo factor de riesgo de muerte y deterioro de la salud para si mismo, por este motivo
la OMS recomienda la practica de AF por que posee componentes aer6bicos, aumentan el uso y
transporte de oxigeno y la produccién de energia en las mitocondrias, evitando asi su acumulacion en
los adipocitos, por otro lado, el componente de fuerza muscular esta relacionado con la proteccion de
la salud cardiovascular. La inclusion de estos dos componentes en los habitos permitira un estilo de

vida saludable y la prevencion de patologias metabdlicas (10).

El “Plan de Accion Mundial sobre la Actividad Fisica 2018-2030 realizado por Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS)” y OMS, indica que la AF proporciona diversos beneficios de salud
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como prevenir las enfermedades no transmisibles, mantiene la salud fisica, mental y social. Los
recientes informes de actividad fisica informan que 81% de los adolescentes de 11 a 17 afios dedican
menos de una hora de actividad fisica, contando con un 85% para las mujeres y un 77,6% para los
varones de inactividad fisica (11) (12). EIl estudio realizado por Aladino el 2019 en un grupo de
escolares europeos, indica que cada 4 de 10 escolares adolescentes (40,6%) tienen exceso de peso

(13).

Relacion entre AF y estado nutricional en el Perd, el documento “Per, Enfermedades no
transmisibles y transmisibles, 2022” informa que el aumento de peso es perjudicial para la salud de
la persona, esta se ocasiona por un consumo de alimentos elevados en contenido caldrico, junto a una
disminucion del gasto energético por inactividad fisica y el aumento del sedentarismo. Es asi que, en
el Per(, 63,1% de personas de 15 afios a mas padecen de exceso de peso, siendo méas prevalente en
mujeres (66,3%) que en varones (59,6%); es mayor en el area urbana (66,3%) que en el area rural
(48,9%) (14). EIl Ministerio de salud (MINSA), a través del “documento técnico: situacién de salud
de los adolescentes y jovenes en el Per(-2017, proporciona valores de una encuesta global de salud
escolar, la cual fue ejecutada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), indica que
75,0% de los adolescentes no practican AF, siendo méas prevalente en las adolescentes mujeres que
en varones. También indica que los adolescentes con un nivel bajo de AF e inadecuados habitos
alimenticios tienen problemas de sobrepeso (18,0%) y obesidad (22,0%)” (15).

Por lo anterior expuesto el presente estudio tiene por objetivo determinar la relacion entre la actividad
fisica y el indice de masa corporal en adolescentes de una institucion educativa estatal de Huancayo,

2024.
1.2. Delimitacion del problema

1.2.1. Delimitacion del contenido
Se analizo la relacion de la actividad fisica y el indice de masa corporal en adolescentes de 13 a 17
afios 11 meses 29 dias.
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1.2.2. Delimitacién espacial
Se analiz6 en una institucion educativa estatal en Huancayo.
1.2.3. Delimitacién temporal

Se analiz6 en el periodo de mayo a julio del 2024.
1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema general
¢Cudl es la relacion entre la actividad fisica y el indice de masa corporal en adolescentes de una

institucion educativa estatal de Huancayo, 2024?

1.3.2. Problema especifico

¢Cudl es la relacion de la actividad fisica y edad en adolescentes una institucion educativa estatal de
Huancayo, 2024?

¢Cudl es la relacién de la actividad fisica y sexo en adolescentes una institucion educativa estatal de
Huancayo, 2024?

¢Cudl es la relacién del indice de masa corporal y edad en adolescentes de una institucién educativa
estatal de Huancayo, 2024?

¢Cudl es la relacién del indice de masa corporal y sexo en adolescentes de una institucion educativa

estatal de Huancayo, 2024?
1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion social
La AF influye para la buena salud. Sin embargo, cada vez es mayor el descenso de la actividad fisica
en la sociedad lo que conduce al sedentarismo y con ello a problemas de sobrepeso y obesidad ya que
se conoce que mas del 80% adolescentes del mundo tienen un nivel insuficiente de actividad fisica
(1). En ese sentido, los resultados adquieren una relevancia social ya que podran servir de base para

la evidencia cientifica encaminada a mejorar la calidad de vida del adolescente.
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1.4.2. Justificacion tedrica
La inactividad fisica se considera como un factor de riesgo de fallecer por una enfermedad no
trasmisibles, su carga econdémica producird mayores costos financieros, donde 70% de los costos
seran del tratamiento de enfermedades causadas por la inactividad fisica (12). Este presente estudio
recopilara datos de la AF y el IMC en los adolescentes de una institucion educativa estatal, el cual
ayudara a comprender si existe relacion en las variables en un grupo de adolescentes. Los resultados
podréan ser usados como referente para futuras investigaciones y recomendaciones para una buena
aplicacion de la actividad fisica a largo plazo en adolescentes.

1.4.3. Justificacion metodoldgica
Se realiz6 por medio de recopilacion de datos en el cual se interactuara de manera directa con los
participantes. El presente estudio no tendra aporte metodoldgico propio debido al uso del cuestionario
de Actividad Fisica para Adolescentes (PAQ-A) y que pueda ser referente para ser replicado por

otros investigadores y para proximos estudios.
1.5. Objetivos de la investigacion

1.5.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la actividad fisica y el indice de masa corporal en adolescentes de una

institucion educativa estatal de Huancayo, 2024.

1.5.2. Objetivos especificos
Determinar la relacion de la actividad fisica y edad en adolescentes de una institucién educativa
estatal de Huancayo, 2024.
Determinar la relacion de la actividad fisica y sexo en adolescentes de una institucion educativa estatal
de Huancayo, 2024.
Determinar relacion del indice de masa corporal y edad en adolescentes de una institucion educativa

estatal de Huancayo, 2024.
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Determinar relacién del indice de masa corporal y sexo en adolescentes de una institucion educativa

estatal de Huancayo, 2024
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes (Internacionales, nacionales y regionales)

2.1.1. Internacionales

Carrillo et al. (16) publicaron el estudio “Relacion entre la actividad fisica y el indice de masa
corporal en escolares de Murcia”, en Espafia 2021. Su objetivo fue analizar la relacion entre
la AF y el IMC segin la etapa educativa y el sexo. Realizaron un estudio cuantitativo,
transversal, la muestra comprendi6 635 de las cuales fueron 266 varones y 369 mujeres. Los
participantes de 8-12 afos del nivel primario pertenecieron a dos instituciones educativos, los
participantes de 12-16 afios del nivel secundario y de 16-17 afios al nivel bachillerato
pertenecieron a una institucion educativa; utilizaron como instrumento los cuestionarios
internacionales version extendida PAQ-C y PAQ-A. Los hallazgos muestran una relacién
entre menor AF y mayor obesidad en los participantes de bachillerato, sin embargo, no se
hall6 ninguna relacion en los participantes del nivel primario y secundario. La limitacién del
estudio es el uso cuestionarios PAQ-A el cual es un auto reporte y su caracter transversal. Se
encontrd que la relacion entre el IMC y AF en los participantes de los niveles primario,
secundario y bachillerato son nula o débil. Este estudio nos es util para las variables de IMC

y para conocer mas acerca del instrumento PAQ-A.

Tapia et al. (17) publicaron “Relacion entre el indice de Masa Corporal y el nivel de actividad
fisica en adolescentes”, en Espaiia, 2020. Su objetivo fue analizar la relacion entre el IMC
percibido y AF en los adolescentes. Fue un estudio cuantitativo de corte transversal, cuyo
propésito fue medir el grado de asociacion entre dos 0 mas variables, la muestra comprendid
605 estudiantes de educacion secundaria obligatoria con edades comprendidas entre 11y 13

afios, utilizaron como instrumento la version en espafiol del PAQ-A, el cual fue adaptado y
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validado por Martinez et al. (18). Encontraron asociacién marcada entre el IMC y AF; los
adolescentes que realizaron mayor AF se encuentran con IMC adecuado para su edad. La
limitacion del estudio es naturaleza transversal, no se pudo establecer relaciones de causa-
efecto o la ausencia de un constructo que valora la autoestima, el autoconcepto o el aspecto
corporal. Se encontrd que los participantes que realizan menos AF tienen un mayor riesgo de
sufrir sobrepeso y obesidad. Este estudio nos es Util para las variables y para el instrumento

del estudio.

2.1.2. Nacionales

Arends (19) public6 “Asociacion entre el nivel de actividad fisica y el estado nutricional en
adolescentes de dos colegios particulares de Lima Metropolitana”, en Pera 2021. Su objetivo
fue determinar la asociacion entre el nivel de AF y estado nutricional en adolescentes segun
el colegio de procedencia. Realiz6 un estudio transversal analitico, con un muestreo no
probabilistico por conveniencia, donde la distribucion de los adolescentes por sexo y grado
fue homogénea en ambos colegios siendo 152 adolescentes de cada colegio del tercero al
quinto grado de secundaria. Para medir la AF se ejecutd el cuestionario PAQ-A, en la
evaluacion del estado nutricional se tomé la medida de talla y peso para hallar el IMC y
circunferencia de cintura para calcular indice cintura talla (ICT). Se encontr6 que no hubo
asociacion entre el nivel de actividad fisica y el IMC, ni el ICT. La limitacion es que es un
estudio de naturaleza transversal y que el instrumento que se emplea es un cuestionario de
auto reporte en donde no se puede evaluar la sinceridad del participante. No se hall
asociacion en el nivel de AF y el IMC o el ICT en ninguno de los dos porque no varia
independientemente en el colegio en el que estudien. También concluye que ambos colegios
tienen un bajo nivel de AF seguln el instrumento empleado y esto se reducia a medida que la

edad avanzaba. Este estudio nos es Util en las variables de AF y IMC empleados en el estudio.
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Castillo et al. (20) publicaron “Habitos Alimentarios, Actividad Fisica y Estado Nutricional
de los Adolescentes de una Institucion Educativa, La Esperanza”, en Pera 2020. Su objetivo
fue determinar la relacién entre los habitos alimentarios y la actividad fisica con el estado
nutricional de los adolescentes de la I.E Santa Maria La Esperanza. Realizaron un estudio
descriptivo, relacional de corte trasversal, observacional; estimo una poblacion de 908
escolares, con una muestra de 270 adolescentes del 4to y 5to del nivel secundario de las aulas
A, B, C, D, E y F. Para medir los habitos alimentarios usaron un cuestionario sobre los
alimentos, lugar, tiempo de la ingestion, frecuencia semanal, el consumo promedio de
liquidos, conocimiento en alimentacion saludable, creencias alimentarias y el factor
econdmico; para determinar el nivel de AF se uso el PAQ-A y para estado nutricional usaron
cuadros de antropometria en varones y mujeres estandarizados por el Ministerio de Salud a
través del peso y la talla. Se encontrd 56% tienen hébitos alimentarios adecuados y 44%
condutas alimentarias inadecuados, el nivel de AF fue moderada un 46%, 44% leve y 10%
realizaban actividad fisica intensa; a cerca estado nutricional de los participantes por sexo, el
74% se encuentra en un rango normal (41% masculino y 33% femenino), delgadez con 18%
(4% masculino y 15% femenino) y sobrepeso con 7% (4% masculino y 3% femenino). Para
el anélisis estadistico usaron chi cuadrado, obtuvieron un p valor de 0,001 en las variables
habitos alimentarios, AF con el estado nutricional y un p valor de 0,000 para las variables de
AF y estado nutricional. La limitacion es que es un estudio de naturaleza transversal y que el
instrumento que se emplea es un cuestionario de auto reporte en donde no se puede evaluar la
sinceridad del participante. Concluyeron que existe relacion entre la AF con el estado
nutricional de los adolescentes y también las conductas alimentarias, AF con el estado
nutricional de los participantes. Este estudio nos es Util para el instrumento PAQ-A y sus

resultados.
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Montoya et al. (21) publicaron “Nivel de actividad fisica segun el cuestionario PAQ-A en
escolares de secundaria en dos colegios de San Martin de Porres-Lima”, en Perti 2016. Su
objetivo fue determinar el nivel de AF segun el cuestionario PAQ-A; también se determind el
nivel de actividad fisica en relacion al tipo de colegio, sexo, edad, las actividades fisicas,
participacion en las clases de educacion fisica, actividades del tiempo libre, actividades del
fin de semana y frecuencia diaria. Se realizd un estudio observacional, transversal,
comparativo, contd con una poblacion universal de 690 estudiantes entre los 14 a 17 afios que
estan en el 3er, 4to y 5to afio del nivel secundario, los cuales 375 eran del “I.E. N° 3037 Gran
Amauta” y 315 del “Colegio privado Parroquial San Columbano”. Usaron el instrumento el
PAQ-A. Realizaron una prueba piloto en 15 participantes, donde obtienen una confiabilidad
de 0.8 (coeficiente Alfa de Cronbach); mostrando ser Util y buena para su aplicacion. Los
hallazgos muestran que un 75,9% de los participantes en ambos colegios tenian un nivel bajo
y muy bajo de AF; el nivel de AF con relacién al sexo mostr6 que los participantes de sexo
masculino son mas enérgicos que las participantes de sexo femenino resultando una diferencia
del 5,7% en el nivel de AF moderado a intenso. Por lo tanto, hubo diferencia significativa en
el nivel de AF moderada e intensa en ambos colegios, siendo 30,1% para el colegio estatal y
18,4% siendo para particular. La limitacion del estudio es que la fecha del cuestionario fue
en los meses de noviembre y diciembre, lo que pudo afectar las practicas de AF y
disponibilidad de tiempo para su aplicacién. Concluyd que el PAQ-A de ambos colegios
muestran un nivel bajo de AF en los adolescentes de 14-17 afios. Es util para el cuestionario

PAQ-A.

2.1.3. Regionales

No se encontrd antecedente.
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2.2. Bases tedricas o cientificas

2.2.1. Actividad fisica
A) Definicion
Segln la OMS, la actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos el cual nos lleva a un gasto de energia, que incluye cualquier
movimiento e incluso durante el tiempo ocio, al moverse de un punto a otro, o el mismo
trabajo de la persona; la actividad fisica puede ser de leve, moderada, vigorosa o intensa, lo
que incluye caminar, montar bicicleta, practicar deportes, actividades recreativas y jugar (1).
Para la medicion de la actividad fisica se usa los MET que es el equivalente metabdlico de
tarea, la cual es una medida fisioldgica, donde un MET es el equivalente metabdlico de la
energia (oxigeno) gastado mientras se estd sentado en reposo (22). Fijandose de manera
convencional en 3,5 milimetros de oxigeno por kilogramo de peso corporal y por minuto, que
es el requerimiento minimo que el cuerpo necesita para mantener los signos vitales constantes.
(23). La intensidad fisica en METSs, multiplicado por el peso de la persona en kilogramos por
el tiempo, nos da como resultado el consumo caldrico (24).
Los descriptores relevantes de la actividad fisica cumplen el principio FITT, que define los
siguientes términos: frecuencia, intensidad, tiempo (duracion) y tipo (25).
FRECUENCIA: son las veces repetidas que estable el individuo para realizar AF y esta se
mide por numero de veces por semanas. La frecuencia se recomienda en base a la
intensidad, es decir, si es de una intensidad alta tres veces por semana y si es de morada
intensidad cinco veces por semana (26). La OMS recomienda una frecuencia de al menos
unos tres dias a la semana, para mejorar el estado de salud del adolescente (1).
- INTENSIDAD: es el nivel de esfuerzo que requiere la actividad fisica y ademas refleja la

velocidad en la que se realiza, esta puede clasificarse en: leve, moderada y vigorosa (27)
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e Leve: Esaquellaactividad que realiza un minimo esfuerzo, dicha actividad no presenta
fatiga ni modificaciones fisiologicas como el aumento de la frecuencia cardiaca o
respiratoria. Esta actividad fisica leve tiene un equivalente metabolico de tarea (MET),
que oscila entre 1,5y 3 METS, es decir un gasto energético menor a 3 en reposo (22).
Las actividades fisicas que incluye es caminar lentamente, bafiarse, subir escaleras
despacio, levantarse después de estar sentado, tareas domésticas de intensidad baja; es
decir actividades que no aumentan la frecuencia cardiaca o respiratoria (28).

e Moderada: Es la AF que demanda un esfuerzo moderado, dicha actividad presenta
cambios fisiolégicos como un aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria,
produce fatiga que permite una conversacion sin la necesidad de falta de aire. Esta
actividad fisica moderada tiene un equivalente de tarea (MET) entre 3 y menos de 6
METs (22). Las actividades fisicas que incluye son caminar a un buen paso, realizar
un trabajo activo que no requiere mucho esfuerzo, montar, trabajar en huertos o jardin
(recoger hojas o podar césped) bicicleta a un ritmo suave, bailar, nadar, limpieza del
hogar, actividades de juegos y deportes con nifios (28).

e Vigorosa o intensa: Es aquella actividad que requiere gran demanda de esfuerzo, dicha
actividad presenta cambios fisiologicos que producen el aumento acelerado de la
respiracion y el incrementd de la frecuencia cardiaca, produce fatiga que no permite
la conversacion. Esta actividad fisica vigorosa tiene un equivalente metabdlico de
tarea (MET) de 6 a mas METS. (22). Las actividades fisicas que incluye son correr a
gran velocidad, subir escaleras de forma rapida, patinar, nadar de forma rapida, saltar
cuerda, deportes y juegos competitivos (basquetbol, futbol, voleibol, hockey,
balonmano, etc.) (28).

- TIEMPO (duracidn): es la que se refiere al nimero de veces es decir el tiempo destinado

para realizar la actividad fisica y se cuantifica en minutos (26). La OMS recomienda en
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las 24 horas a los nifios y adolescentes de 5 a 17 afios un promedio de 60 minutos al dia

D).

TIPOS DE ACTIVIDAD FISICA: son diversos, los mas importantes para mantener un

estado de salud adecuado son:

Actividad fisica aerdbica: conocida como actividad de resistencia o cardiovascular,
estas son actividades que mejoran la funcion cardiorrespiratoria ya que le cuerpo
requiere el transporte de oxigeno utilizado en el corazén y pulmones. Este tipo de
actividad fisica comprende el uso de grandes musculos del cuerpo los cuales se
mueven ritmicamente durante largos periodos de tiempos (23). La actividad aerdbica
puede depender de la intensidad, algunos ejemplos son: caminar, trotar, correr, nadar,
montar bicicleta, patinar, saltar cuerda, bailes de salon, baile aer6bico, empujar el
carrito de compras, tareas de jardineria (29).

Actividad fisica con fortalecimiento muscular: Son las actividades que se enfocan en
desarrollar la fuerza, potencia y la resistencia de los musculos. Estas actividades se
encargan de aumentar la fuerza muscular 6sea mediante una contraccion muscular al
vender la resistencia, la potencia y resistencia de la masa cuando el musculo se
mantiene en contraccion (23). Algunos ejemplos de esta actividad son: la gimnasia
con maquinas, saltar, subir escaleras, transportar y levantar cosas pesadas, empujar
tirar, hacer flexiones (30).

Actividad fisica de fortalecimiento 6seo: Son las actividades que tienen impacto
osteoarticular por lo general son las que se dan con el impacto al suelo, ya que se
produce una fuerza mecanica traccion o compresién de los huesos, los cuales van a
promover el crecimiento y fortalecimiento de estos (23). Estas actividades son
recomendadas principalmente en la etapa de la infancia y adolescencia (30). Algunos

ejemplos de esta actividad fisica son: correr o saltar (29).
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e Actividad relacionada con la flexibilidad: Es la actividad que mejoran la movilidad de
la articulacién, ya que la articulacion tiene que tener la capacidad de desplazarse y
realizar movimientos con la maxima amplitud, facilidad y soltura (23). Algunos
ejemplos de esta actividad son: estiramientos suaves de los musculos, yoga, karate,
pilates, artes marciales (29).

e Actividad fisica relacionada con la coordinacién y el equilibrio: El equilibrio y la
coordinacion son las actividades mas necesaria e importante para ejecutar las
actividades diarias de manera enérgica y con el minimo amenaza de sufrir caidas. Es
asi que equilibrio es importante para el control del cuerpo y es la pieza fundamental
para una buena coordinacion. Mientras que la coordinacion motriz tiene la
competencia de integrar el sistema nervioso y el aparato locomotor con el propésito
de generar y restringir movimientos. Las actividades para mejorar el equilibrio y la
coordinacion son actividades estaticas como dindmicas, orientadas en mejorar la
capacidad de la persona para replicar movimientos de balanceo o estimulos
desestabilizadores que pueden ser causados por el propio movimiento, entorno u otra
causa. Algunos ejemplos de esta actividad son: caminar hacia atras, pararse una pierna,
bailar, practicar yoga, pilates o tai-chi, concordancia 0jo mano, concordancia 0jo pie
(29).

B) Instrumentos para medir la actividad fisica

Los instrumentos para medir la actividad fisica son mas de treinta y pueden clasificarse en

tres métodos: directos, objetivos y subjetivos (4).

- METODOS DIRECTOS: son aquellos en los que se necesita el uso de un laboratorio.
Dentro de ellos tenemos:

e Calorimetria directa se basa en el uso de una cdmara hermética sellada cuyas paredes

pasan tuberias con agua. Esta técnica mide la tasa de perdida de calor del sujeto

utilizando el calorimetro que cuantifica la tasa metabdlica (5).
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e Calorimetria indirecta se basa en la medicion del volumen del gas aspirado, espirado
y las concentraciones de O2 'y CO2 (4).

e Técnica de agua doblemente marcada es un procedimiento muy caro y tedioso esta
utiliza is6topos estables de hidrdgeno y oxigeno administrados por via oral, esta
técnica mide el gasto total de energia durante un periodo de dos semanas
aproximadamente y la produccion de CO2 para tener asi una estimacion promedio de
la necesidad de energia (4).

METODOS OBJETIVOS: este método hace uso de dispositivos que ofrecen informacion

validada y confiable sobre las dimensiones de la actividad fisica, es un método caro y es

necesario la experiencia profesional para manipular estos equipos (5). Dentro de estos
métodos tenemos:

e La acelerometria que hace uso del acelerémetro que es un dispositivo portatil mide
forma objetiva la duracion y la intensidad de la actividad, asi como la duracién en tres
planos o ejes especiales Y, X'y Z (5).

e Podometria es el instrumento es podémetros o las pulseras de actividad las cuales
cuantifican el nmero de pasos efectuados, en adolescentes se sugiere 10.000y 11.700
pasos/dia (5).

METODOS SUBJETIVOS: incluyen diferentes estrategias de autoinforme, como los

cuestionarios y diario de actividad fisica. Este método se realiza de forma prospectiva o

retrospectiva por los entrevistadores o por el mismo participante, tiene una ventaja de

medir a una poblacion grande a la misma vez, pero la desventaja es la memoria del y

honestidad del participante (5).

Los cuestionarios son herramientas ampliamente utilizadas por su bajo costo y su facilidad

de aplicacion que permite la valoracion de la AF en grandes poblaciones durante un corto

periodo de tiempo.
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e El cuestionario mundialmente usado y desarrollado por la OMS es el Cuestionario
Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ) siendo validado y traducido para su uso.
Recopila informacion relevante entre la actividad fisica y el sedentarismo en tres
campos (actividad en el trabajo, mientras se desplazan y en el tiempo libre) (31).

e Una de los cuestionarios creados es el Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
especialmente en la Unién Europea, que cuenta con una version corta (7 items) y larga
(27 items), las dos versiones evaluan 3 caracteristicas (intensidad, frecuencia y
duracion, estos cuestionaros son usados en poblacion adulta (32).

e También se crearon cuestionario para nifios y adolescentes como el que realizaron la
“Universidad Nacional Mayor de San Marcos, el Cuestionario de Actividad Fisica
para Escolares (CAFE) de 12 a 17 afios”, que contiene 11 preguntas, 4 dimensiones:
tipo, duracion, frecuencia e intensidad. Este cuestionario se clasifica en actividad fisica
baja, moderada y alto nivel (33).

e “Cuestionario de Actividad Fisica para Adolescentes (PAQ-A)”, mide el nivel de AF
de 13 a 18 afios, contiene 9 preguntas que evaltan los diversos momentos de la AF del
dia durante los Ultimos 7 dias, se mide por la escala de Likert de 5 puntos, este
cuestionario emplea un tiempo de 15-20 minutos. Una de sus principales ventajas es
la simplicidad y la facilidad de aplicacion en el entorno escolar (6).

C) Beneficios de la actividad fisica

La AF se ejecuta en diferentes maneras e incluyen los diferentes entornos de nuestra vida

cotidiana, su empleo es facil, siempre y cuando sea apropiada para la edad. La AF es

primordial para la promocion de un buen desarrollo y estilo de vida saludable a largo
plazo. Algunos beneficios son en la funcion cardiopulmonar y fuerza muscular, reduccion
de la grasa corporal, un equilibrio calorico y un peso corporal saludable como también

para prevenir enfermedades no transmisibles y patologias metabdlica. Un adolescente con
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peso normal puede mejorar los niveles de lipidos y lipoproteinas, reducir la obesidad,

mejora la autoestima y los sintomas depresivos (11).

2.2.2. Medidas antropométricas

Las medidas antropométricas son mediciones cuantitativas no invasivas del cuerpo que

abarcan diversas medidas del cuerpo humano como el peso, la estatura, la longitud acostada,

el grosor de los pliegues cubanos, la circunferencia (cabeza, cintura, extremidades), la
longitud y ancho de las extremidades (hombros, mufiecas). Nos proporcionan una evaluacion
del patron del crecimiento y desarrollo del paciente, cominmente usada en la poblacién

pediatrica (34).

- PESO: es la medicion de la masa corporal en kilogramos que varia segin su edad, sexo,
estilo de vida entre otras ya que el bienestar esta vinculado al estado de peso corporal (34)
(35).

- TALLA: es la medida de la estatura expresada en centimetros de la persona adolescente,
ya que es una de las bases para el monitoreo del crecimiento, se mide desde los talones
hasta la punta més alto de la cabeza (34) (35).

- IMC: es el indicador méas conocido de la grasa corporal, se calcula dividiendo el peso en
kilogramos por la estatura al cuadrado en metros, nos reporta un estado de salud regular o
malo (34).

e Clasificacion del estado nutricional por IMC para la edad y sexo (IMC/edad/sexo):
Segun la Guia Técnica para la valoracion Nutricional Antropométrica de la persona
adolescente 2015 realizado por el MINSA, es un indicador que nos sirve para
comparar los resultados del IMC obtenido del adolescente en referencia al IMC
indicado para la edad y sexo (34) (35), En el presente estudio se trabajara con la
formula matematica "Z score”, la cual es una férmula que necesita la edad del
adolescente en meses, el IMC correspondiente y valores ya estandarizados de acuerdo

a la edad y sexo, estos valores estan organizados en una tabla de la OMS del 2007, la
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cual tiene como objetivo dar a conocer la desviacion estandar (DE) y obtener la
clasificacion en relacion a la edad y sexo del adolescente (36). Para categorizar el
IMC/edad/sexo del adolescente se trabajaré en referencia a la tabla 1 elaborada por el
MINSA, donde categoriza a través del punto de corte que divide a la poblacién en dos
sub poblaciones, que pude ser por debajo o por encima de este valor (35).

Formula “Z score”

_ [%MT” -

Zind = S(I]L{f}

Los valores establecidos se encuentran en el Anexo 5y 6.

Tabla 1: Clasificacion de la valoracidn nutricional de adolescentes segun indice de
masa corporal para la edad (IMC/Edad)

Clasificacion Punto de corte (DE)
Obesidad >2
Sobrepeso >laz2

Normal la-2
Delgadez <-2a-3
Delgadez severa <-3

Fuente: Guia Técnica para la valoracién Nutricional Antropométrica de la persona adolescente
2015

Alteraciones del IMC en adolescentes: la adolescencia es la etapa de la transicion entre
lainfanciay la etapa adulta, en esta etapa pueden pasar por un proceso de malnutricion
tanto como por déficit (delgadez) o por exceso (obesidad y sobrepeso). Al crecer los
adolescentes entran en contacto con factores de riesgo como una dieta poco saludable
e inactividad fisica, que tiene un impacto a nivel de peso, acumulacion de grasa y en
el futro afectara al desarrollo fisico de los adolescentes (37) (38).

o DELGADEZ SEVERA: Es una clasificacion caracterizada por un peso

inadecuado para la altura en relacion a su edad, cual indice de masa corporal
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es inferior a menos 3 desviaciones estandar, presenta riesgo de contraer
enfermedades no transmisibles e infecciones (35).

DELGADEZ: Cuando el IMC/edad en inferior a menos 2 desviaciones
estandar, se les clasifica como delgadez, es decir desnutridos debido a una
deficiencia, tiene un menor riesgo de contraer enfermedades no infecciosas.
En otras cosas existe riesgo de sufrir trastornos digestivos y enfermedades
pulmonares (35).

SOBREPESO: Los adolescentes que estén en el rango de >1- <2 derivacion
estandar se clasificacion con sobrepeso, que estan en un proceso de
malnutricién por exceso que se caracteriza por una dieta poco saludable,
inactividad fisica, etc. Puede padecer de enfermedades cronicas no
transmisibles (35).

OBESIDAD: Si el indice de masa corporal para la edad es mayor o igual a 2
desviaciones estandar, se les clasifica como obesidad, tienen un alto riesgo de
contraer comorbilidad como enfermedades cardiovasculares y enfermedades

metabolicas como la diabetes mellitus 2, entre otras (35).

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Edad

Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la hora de referencia expresada en afios

(39).

2.3.2. Sexo

Se refiere a las caracteristicas genotipicas de las personas, que van a tener expresiones

biologicas y fisioldgicas que definen al vardn y a la mujer (40).

2.3.3. Talla

Es la medicion de la estatura del adolescente expresado en centimetros(41).
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2.3.4. Peso

Es la toma de la masa corporal del adolescente expresado en kilogramos (41).

2.35. IMC

Es el resultado obtenido del adolescente entre el peso en kilogramos (Kg) entre la talla en
metros cuadrados (m)?, comprada con la relacion de IMC/edad para su valoracion nutricional
(35).

2.3.6. PAQ-A

El cuestionario de Actividad Fisica para Adolescentes (PAQ-A), mide el nivel de actividad
fisica en las edades de 13 a 18 afios, este consta de 9 preguntas que evaltan la actividad fisica

durante los dltimos 7 dias (42).
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CAPITULO III

HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis general

HO= No existe relacion entre la actividad fisica y el indice de masa corporal en adolescentes de una
institucion educativa estatal de Huancayo, 2024.
H1= Existe relacién entre la actividad fisica y el indice de masa corporal en adolescentes de una

institucion educativa estatal de Huancayo, 2024.
3.2. Hipotesis especificas

HO= No existe relacién de la actividad fisica y edad en adolescentes de una institucion educativa
estatal de Huancayo, 2024
H1= Existe relacion de la actividad fisica y edad en adolescentes de una institucion educativa estatal

de Huancayo, 2024

HO= No existe relacién de la actividad fisica y sexo en adolescentes de una institucion educativa
estatal de Huancayo, 2024
H1= Existe relacion de la actividad fisica y sexo en adolescentes de una institucion educativa estatal

de Huancayo, 2024

HO= No existe relacion del indice de masa corporal y edad en adolescentes de una institucion
educativa estatal de Huancayo, 2024
H1= Existe relacion del indice de masa corporal y edad en adolescentes de una institucion educativa

estatal de Huancayo, 2024
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HO= No existe relacion del indice de masa corporal y sexo en adolescentes de una institucion

educativa de Huancayo, 2024

H1= Existe relacion del indice de masa corporal y sexo en adolescentes de una institucion educativa

de Huancayo, 2024
3.3. Variables

e Edad
e Sexo
e Peso
e Talla
e Indice de masa corporal (IMC)

e Actividad fisica (PAQ-A)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1. Método de investigacion

Meétodo cientifico

Enfoque cuantitativo (43)

4.2. Tipo de investigacion

Segun el propdsito inmediato: basica (43)

Segun la intervencion del observador: observacional (43)

Segun el nimero de mediciones: transversal (43)

Segun la modalidad para la recoleccion de los datos: prospectivo (43)

Segun el numero y tratamiento de variables: analitico (43)
4.3. Nivel de investigacion

Relacional (43)

4.4. Disefio de investigacion

Esta investigacion es de disefio observacional, transversal, analitico y prospectivo (43)

Vi

M R

Vs
M: Muestra del estudio
R: Relacion
V1: Actividad fisica

V2: indice de masa corporal
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4.5. Poblacion y Muestreo

4.5.1. Poblacion
Compuesta por estudiantes de la I.E.l “Daniel Alcides Carrion” de la provincia de Huancayo, los
cuales son adolescentes que cumplieron los criterios de inclusion durante los meses de abril a mayo
del 2024, siendo una poblacién de 187 adolescentes de ambos sexos.
4.5.2. Muestra
Se trabajo con toda la poblacion que cumpla con los criterios de inclusion y exclusién por lo tanto no
habré& muestra ni muestreo.
4.5.3. Criterios de inclusion
e Estudiantes entre los 13 a 17 afios 11 meses y 29 dias
e Estudiantes de sexo masculino y femenino.
e Estudiantes de la institucion educativa estatal que dispongan del consentimiento firmado por
el apoderado
e Estudiantes que firmaron el asentimiento informado
e Estudiantes matriculados en la institucion educativa estatal
4.5.4. Criterios de exclusion
e Estudiantes <12 afios 11 meses 29 dias y >17 afos.
e Estudiantes que no se encuentren al momento de aplicacion de la encuesta y durante la
medicion de peso y talla.
e Estudiantes que presentan limitacion fisica que comprometa la realizacion de AF.

e Estudiantes no matriculados en el afio escolar 2024.
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4.6. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

4.6.1. Tecnica de recoleccion de datos:
Se pidid la autorizacion institucional, el consentimiento informado de los padres (Anexo 7) y el
asentimiento informado del participante (Anexo 8); previamente revisado y aceptado por el Comité
de Etica de la Facultad Medicina Humana de la Universidad Peruana los Andes.
Para recolectar datos de AF, se aplicd el cuestionario PAQ-A, la cual se obtuvo por fuente primaria,
el cual esta estructurado en nueve preguntas que se detalla de la siguiente forma:

- Pregunta 1: Actividad Fisica en tu tiempo libre: ¢ Has hecho alguna de estas actividades en los
altimos 7 dias (Gltima semana)? Si tu respuesta es si: ¢cuantas veces las has hecho?

- Pregunta 2: En los ultimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica, ¢;Cuantas veces
estuviste muy activo durante las clases: jugando intensamente, corriendo, saltando, ¢haciendo
lanzamientos?

- Pregunta 3: En los ultimos 7 dias ¢qué hiciste normalmente a la hora de la comida (antes y
después de comer)?

- Pregunta 4: En los ultimos 7 dias, inmediatamente despueés de la escuela hasta las 6, ¢cuantos
dias jugaste a algun juego, hiciste deporte o bailes en los que estuvieras muy activo?

- Pregunta 5: En los ultimos 7 dias, cuantos dias a partir de media tarde (entre las 6 y las 10)
hiciste deportes, ¢baile o jugaste a juegos en los que estuvieras muy activo?

- Pregunta 6: El dltimo fin de semana, ¢cuantas veces hiciste deportes, baile o jugar a juegos en
los que estuviste muy activo?

- Pregunta 7: ;Cual de las siguientes frases describen mejor tu tltima semana?

- Pregunta 8: Sefala con qué frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de la dltima
semana (como hacer deportes, jugar, bailar, o cualquier otra actividad fisica)

- Pregunta 9: ;Estuviste enfermo esta Ultima semana o algo impidi6 que hicieras

normalmente actividades fisicas?
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Para la recoleccion de datos de la variable IMC se aplica un instrumento estructurado en la cual se
tuvo que aplicar la técnica de la entrevista (datos de filiacion), observacion y recopilacion (registro
de medidas antropométricas) de datos del peso (kilogramos) y talla (metros). al cuadrado para hallar
el IMC (Anexo 3), estos datos fueron tomados dentro de la I.E.I “Daniel Alcides Carrion”, el cual
tiene un tiempo de 15 minutos aproximadamente por estudiante.
El instrumento de recoleccion de datos se organizo en tres partes la cuales e detalla en la siguiente
forma:
A. Datos de filiacion:
e Apellidos y nombres
e Fecha de nacimiento
e Edad
e Sexo
B. Registro de medidas antropométricas:
e Peso
e Talla
C. Cuestionario PAQ-A
Estos datos son tomados dentro de la institucion educativa estatal, el cual tendran un tiempo de 15
minutos aproximadamente por estudiante.
4.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos
Se utiliz6 un instrumento existente que es PAQ-A que mide el nivel de AF.
Cuestionario PAQ-A
Se uso el cuestionario de actividad fisica para adolescentes (PAQ-A) la cual mide el nivel de AF, que
estd compuesto por 9 preguntas, la puntacidn se determind por la media aritmética de las 8 preguntas,
la novena pregunta indica si el participante esta enfermo o si presenta alguna condicién que le impidio

realizar actividad fisica. Se completa en 15 a 20 minutos (Anexo4) (6).
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Puntuacion:
Puntuacion sera derivada de 8 items, cada item tendra una puntuacion en una escala de 5 puntos.

1. ftem 1 “Actividad en tiempo libre”: se toma la media aritmética de todas las actividades,
donde “no” equivale a 1 y “7 veces o mas” equivale a 5 puntos. En este item que tiene una
lista de actividades fisicas, se saca la media aritmética de todas las actividades que el
adolescente marque, para de esa forma obtener el puntaje de item 1 (44).

2. ftem 2 a7 “Actividad fisica durante las clases de educacion fisica, almuerzo, inmediatamente
después de la escuela, media tarde, fin de semana, describe mejor la ultima semana”: las
respuestas de cada item comienzan desde la actividad mas baja que equivale a una puntuacion
de 1, hasta la actividad mas alta que equivale a 5 puntos (44).

3. ftem 8 “frecuencia de la actividad fisica de los wiltimos 7 dias”: se toma la media aritmética
de todos los dias de la semana donde “ninguno” equivale a 1 y “muy a menudo” equivale a
5, para obtener una puntuacion del item 8 (44).

4. ftem 9 “impedimento de la actividad fisica en los ultimos 7 dias™: nos permite conocer a los
participantes que tuvieron algin impedimento de AF en los ultimos 7 dias. Esté item no forma
parte del puntaje final (44).

5. Puntuacion final del PAQ-A: al obtener el valor final de cada uno de los 8 items, se toma la
media aritmética de los valores obtenidos en estas 8 preguntas y se obtiene la puntuacion final
del PAQ-A. Donde la clasificacion del nivel de actividad fisica sera: baja con una media de

1 a 2, moderada con una media de 2 a 4, alta con una media de 4 a 5 (44).

Confiabilidad
La confiabilidad se calculé a través del Coeficiente de Correlacién Intraclase (CCI) = 0,71 para el
puntaje final.

Validez
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Fue validada por Martinez Gémez en el 2009, esta presentd una favorable validez para evaluar el
nivel de AF en adolescentes. Donde la consistencia interna mostr6é un coeficiente a = 0,65 para el
primer cuestionario, a = 0,67 para el retest en la muestra de 82 adolescentes, y un coeficiente o= 0,74
en la muestra de 232 adolescentes.
Ficha de datos de medidas antropomeétricas

El instrumento de recoleccion de datos de las medidas antropomeétricas, fue elaborado por las
investigadoras donde se recolecto las medidas de peso y talla; para el peso se utilizé una balanza
calibrada y certificada, para la talla se emple6 un tallimetro de madera portéatil con certificacion del
Centro Nacional de Alimentacién, Nutriciéony Vida Saludable (CENAN) (45) y para el IMC se utiliz6
la formula de Quetelet. La toma de muestra de los adolescentes se realizé horas antes del receso, con
uniforme de educacion fisica y sin calzado. Este instrumento fue sometido a la evaluacion de expertos

entre medicos pediatras, medicos internistas, médicos cirujanos.
4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

4.7.1. Técnicas de procesamiento
Se verifico la calidad del llenado del cuestionario PAQ-A que realizaron los adolescentes que fue
mediante la técnica de auto llenado, donde se considerd que por cada pregunta solo se debe marcar
una casilla a excepcion de la pregunta nimero 1y 8, debe llenarse el 88,9% del cuestionario para
considerarse valido, ya que la pregunta 9 no forma parte del resumen del puntaje final del
cuestionario. Para la digitacion de la base de datos se usd Excel 2023 version 21, donde se cred un
libro de cddigos. Para la verificacion del ingreso correcto de datos se hizo una doble digitacion por
las investigadoras.

4.7.2. Andlisis de datos
Se creo una base de datos en Excel 2023 version 21, posterior a ello se realizo el analisis estadistico
descriptivo a través de porcentajes por el programa estadistico SPSS version 29 para el analisis

univariado, en este programa se realizd un reporte mediante tablas para la interpretacion de los
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resultados. Para la contrastacion de la hipdtesis general se realiz6 el analisis bivariado mediante la
prueba estadistica Chi cuadrado para muestras no relacionadas, se trabajaran en un nivel de medicion

no categorico, ordinal.
4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Para la presente investigacion se tomo en cuenta el tratado de Helsinki donde se priorizo el bienestar

de los seres humanos sobre el interés de la ciencia y de la sociedad (46).

El presente estudio fue revisado y aceptado por el Comité de Etica en investigacion de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes. Se obtuvo el permiso correspondiente de
la LE.I “Daniel Alcides Carrion”- Huancayo para realizar el estudio y aplicar los cuestionarios. En
este estudio se cumplié con los principios bioéticos, en todo el proceso de investigacion. Se respeto
el principio de autonomia, en el cual los padres y/o tutor (a) firmaron el consentimiento informado,
también el adolescente firmo el asentimiento informado previamente revisado aprobado por el Comité
de ética de la Universidad Peruana Los Andes, decidiendo asi participar del estudio. Se cumplié con
el principio de no maleficencia debido a que los datos proporcionados por el adolescente seran de uso
exclusivo de los investigadores, asegurando la confidencialidad y la no difusién de la informacion.
Se cumpli6 con el principio de justicia, considerando a todos los adolescentes por igual y respetando
sus derechos. Por ultimo, se cumplié con el principio de beneficencia, proporcionando los resultados

a los participantes y a sus apoderados (47).
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.1. Descripcion de resultados

En el presente trabajo se invitdé a participar 210 adolescentes de la institucion educativa “l.E.I
DANIEL ALCIDES CARRION” de la ciudad de Huancayo, de las cuales 187 adolescentes
cumplieron los criterios de inclusion siendo esta nuestra poblacidn total, 11 adolescentes faltaron el
dia que se tomd le encuesta y medidas, 7 padres no firmaron el consentimiento informado y 5
adolescentes decidieron no firmar el asentimiento informado por lo tanto no participaron en el
estudio; las edades de los adolescentes que participaron comprendieron desde los 13 afios a 17 afios
11 meses 29 dias tanto del sexo masculino como femenino, cuyos datos fueron obtenidos en junio del

2024.
Se presenta a continuacidn los resultados, acorde a los objetivos que se plantearon.

Tabla 2 Distribucion de participantes por sexo

Sexo n Porcentaje (%)
Masculino 108 57,75
Femenino 79 42,25

Total 187 100,00

Fuente: Elaboracion propia, segin base de datos de los adolescentes de la “I.E.I DANIEL ALCIDES
CARRION” — Huancayo

En la Tabla N°2 se observa la distribucién de los adolescentes segun sexo en la poblacion estudiada
de la “L.E.I DANIEL ALCIDES CARRION” — Huancayo, obteniendo 57,75% (108 adolescentes

masculinos) y 42,25% (79 adolescentes femeninas), siendo una poblacion de 187 adolescentes.
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Tabla 3 Distribucion de participantes por edad y sexo

Edad Masculino Femenino Total
n % n % n %

13 afios 14 60,87 9 39,13 23 100,00
14 afos 23 60,53 15 39,47 38 100,00
15 afios 28 53,85 24 46,15 52 100,00
16 afios 25 59,52 17 40,48 42 100,00
17 afios 18 56,25 14 43,75 32 1000,00

Total 108 79 187

Fuente: Elaboracion propia, segun base de datos de los adolescentes de la “I.E.I DANIEL ALCIDES
CARRION” — Huancayo

En la Tabla N°3 se observa la distribucion de los participantes segun edad y sexo de la poblacién
estudiada en la “I.LE.] DANIEL ALCIDES CARRION” — Huancayo, de los 187 adolescentes, 52 de
ellos pertenecen a la edad de 15 afios siendo este nuestro grupo con mayor proporcion de los cuales

53,85% (n=28) fueron del sexo masculino y 46,15% (n=24) del sexo femenino.

Tabla 4 Distribucién del nivel de actividad fisica

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA n %
Bajo 50 26.74
Moderado 125 66.84

Alto 12 6.42
Total 187 100.00

Fuente: Elaboracion propia, segtn base de datos de los adolescentes de la “I.E.| DANIEL ALCIDES
CARRION” — Huancayo

En la Tabla N°4 se observa la distribucion de los adolescentes segun el nivel de AF mediante el PAQ-
A de la poblacion estudiada en la “I.E.I DANIEL ALCIDES CARRION” — Huancayo, obteniendo
66,84% (n=125) con un nivel moderado, 26,74% (n=50) un nivel bajo y 6,42% (n=12) un nivel alto

de AF.
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Tabla 5 Distribucion del nivel actividad fisica por edad en los adolescentes del sexo masculino

Nivel de actividad fisica

SEXO EDAD Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %
13 afos 4 28,57 8 57,14 2 14,29 14 100,00
14 anos 3 13,04 16 69,57 4 17,39 23 100,00
Masculino 15 afios 5 17,86 20 71,43 3 10,71 28 100,00
16 afios 3 12,00 21 84,00 1 4,00 25  100,0
17 anos 6 33,33 11 61,11 1 5,56 18 100,00
Total 21 76 11 108

Fuente: Elaboracién propia, segun base de datos de los adolescentes de la “I.E.I DANIEL ALCIDES

CARRION” — Huancayo

En la Tabla N° se observa la distribuciéon del nivel AF por edad en los adolescentes del sexo

masculino de la “I.E.I DANIEL ALCIDES CARRION” — Huancayo, de los 108 adolescentes

masculinos se encontré mayor proporcion en el nivel de AF moderado; se halldé mayor proporcion

en el nivel moderado con 84,00% (n=21) en los adolescentes de 16 afios, con 12,00% (n=3) en un

nivel bajo y 4% (n=1) en un nivel alto; por otro lado se observa que a los de 16 y 17 afos, el nivel de

actividad fisica alto tiene menor proporcion con un 4,00% y 5,56% lo que indica que a mayor edad

el nivel de AF baja
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Tabla 6 Distribucion del nivel actividad fisica por edad en los adolescentes del sexo femenino

Nivel de actividad fisica

SEXO EDAD Bajo Moderado Alto Total
n % n % n % n %
13 anos 5 55,56 4 44,44 0 0,00 9 100,00
14 anos 1 6,67 13 86,66 1 6,67 15 100,00
Femenino 15 anos 10 41,67 14 58,33 0 0,00 24 100,00
16 afios 7 41,18 10 58,82 0 000 17 100,00
17 anos 6 42,86 8 57,14 0 0,00 14 100,00

Total 29 49 1 79

Fuente:rEIaboracic')n propia, segun base de datos de los adolescentes de la “I.E. DANIEL ALCIDES
CARRION” — Huancayo

En la Tabla N°6 se observa que el nivel AF por edad en las adolescentes del sexo femenino de la
“LE.I DANIEL ALCIDES CARRION” — Huancayo, de las 79 adolescentes de sexo femenino se
encontré mayor proporcion en el nivel de AF moderado; el grupo etario de mayor proporcién en un
nivel de AF moderada fue de 15 afios con un 58,33% (n=14), en este mismo grupo se puede observar
que un 41,67% (n=10) tienen un nivel de AF baja, por otra parte ningin adolescente obtuvo un nivel
de AF alto en las edades de 15,16 y 17 afios, indicando que las mujeres ejecutan menor AF a cualquier
edad.

Tabla 7 Distribucion de indice de Masa Corporal

INDICE DE MASA CORPORAL n %
Obesidad 9 4,81
Sobrepeso 29 15,51
Normal 145 77,54
Delgadez 2 1,07
Delgadez Severa 2 1,07
Total 187 100,00

Fuente: Elaboracion propia, segtn base de datos de los adolescentes de la “I.E.| DANIEL ALCIDES
CARRION” — Huancayo
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En la Tabla N°7 se observa la distribucion del IMC en la “I.E.I DANIEL ALCIDES CARRION” —

Huancayo, obteniendo 77,54% (n=145) un IMC normal, 15,51% (n=29) sobrepeso, 4,81% (n=9)

obesidad y 1,07% (n=2) delgadez y delgadez severa respectivamente.

Tabla 8 Distribucion del IMC masculino por edad

Iindice de Masa Corporal

Edad Obesidad Sobrepeso Normal Delgadez Delgadez Severa Total
n % n % n % n % n % n %

13afos 2 1429 1 714 10 7143 0 0,00 1 7,14 14 100,00
l4afios 1 435 3 1304 18 7826 1 4,35 0 0,00 23 100,00
15afios 1 357 5 1786 22 7857 0 0,00 0 0,00 28 100,00
l6afios 0 0,00 4 1600 21 84,00 0 0,00 0 0,00 25 100,00
17afios 0 0,00 3 16,67 14 77,77 0 0,00 1 5,56 18 100,00

Total 4 16 85 1 2 108

Fuente: Elaboracion propia, segun base de datos de los adolescentes de la “I.E.I DANIEL ALCIDES

CARRION” — Huancayo

En la Tabla N°8 se observa la distribucion del IMC masculino por edad en la poblacion estudiada de

la “I.E.1 DANIEL ALCIDES CARRION” — Huancayo, de los 108 adolescentes masculinos, se

encontré mayor proporcion de IMC normal en todas las edades estudiadas, el grupo etario de mayor

proporcion fue el de 15 afios con un IMC normal de 78,57% (n=22), se puede observar un 17,86%

(n=5) tienen sobrepeso y 3,57% (n=1) obesidad; por otro lado se observa que a mayor edad las

proporciones de obesidad y sobrepeso disminuyen teniendo como resultado en mayor proporcién el

IMC normal .
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Tabla 9 Distribucion del IMC femenino por edad

Indice de Masa Corporal

Edad Obesidad Sobrepeso  Normal Delgadez  Delgadez Severa Total
n % n % n % n % n % n %

13afios 1 11,11 3 3333 5 5556 0 0,00 0 0,00 9 100,00
l4afios 1 667 1 667 12 7999 1 6,67 0 0,00 15 100,00
15afios 1 4,17 3 1250 20 8333 0 0,00 0 0,00 24 100,00
l6afios 1 588 1 588 15 8824 0 0,00 0 0,00 17 100,00
17afios 1 714 5 3571 8 5715 0 0,00 0 0,00 14 100,00

Total 5 13 60 1 0 79

Fuente: Elaboracién propia, segun base de datos de los adolescentes de la “I.E.I DANIEL ALCIDES

CARRION” — Huancayo

En la Tabla N°9 se observa la distribucion del IMC femenino por edad en la poblacion estudiada de

la“I.E.I DANIEL ALCIDES CARRION” — Huancayo, de las 79 adolescentes femeninas, se encontrd

mayor proporcién de IMC normal en todas las edades estudiadas, el grupo etario de mayor proporcién

fue el de 15 afios con un IMC de 83,33% (n=20), 12,50% (n=3) tienen sobrepeso y 4,17% (n=1)

obesidad; por otro lado se observa que las adolescentes de 17 afios obtuvieron un mayor porcentaje

de sobrepeso con 37,71% (n=5) respecto a los demas grupos etarios .

Tabla 10 Distribucion de la actividad fisica en el tiempo libre

Pregunta 1 n %
No actividad fisica en tiempo libre 46 24,60
Casi nunca actividad fisica en tiempo libre 115 61,50
Algunas veces actividad fisica en tiempo libre 26 13,90
A menudo actividad fisica en tiempo libre 0 0,00
Siempre actividad fisica en tiempo libre 0 0,00
Total 187 100,00

Fuente: Elaboracion propia, segun base de datos de los adolescentes de la “I.E.I DANIEL ALCIDES

CARRION” — Huancayo
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En la Tabla N° 10 se observa la distribucion de la AF en el tiempo libre en la poblacion estudiada de
la“I.LE.I DANIEL ALCIDES CARRION” — Huancayo, de los 187 adolescentes, 61,50% (n=11) casi
nunca realizan AF en el tiempo libre; por otro lado 24,60% (n=46) no realizan actividad fisca en
tiempo libro y el 13,90% (n=26) realizan algunas veces AF en el tiempo libre.

Tabla 11 Distribucién de actividad fisica durante las clases de educacion fisica

Pregunta 2 n %
No hice/hago educacion fisica 3 1,60
Casi nunca 16 8,56
Algunas veces 57 30,48
A menudo 48 25,67
Siempre 63 33,69
Total 187 100,00

Fuente:rEIaboracic')n propia, segun base de datos de los adolescentes de la “I.E. DANIEL ALCIDES
CARRION” — Huancayo

En la Tabla N° 11 se observa la distribucion de la AF durante las clases de educacion fisica en la
poblacién estudiada de la “ILEI DANIEL ALCIDES CARRION” — Huancayo, de los 187
adolescentes, 33,69% (n=63) siempre realizan actividad fisica; mientras que el 30,48% (n=57)
algunas veces realizan actividad fisica; 25,67% (n=48) realizan a menudo; 8,56% (n=16) casi hunca

y el 1,60% (n=3) no realizan AF en las clases de educacion.
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Tabla 12 Distribucion de la actividad fisica a la hora de comida (antes y después)

Pregunta 3 n %
Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clases) 74 39,57
Estar o pasear por los alrededores 37 19,79
Correr 0 jugar un poco 49 26,20
Correr y jugar bastante 17 9,09
Correr y jugar intensamente todo el tiempo 10 5,35
Total 187 100,00

Fuente:rEIaboracic')n propia, segun base de datos de los adolescentes de la “I.E. DANIEL ALCIDES
CARRION” — Huancayo

En la Tabla N° 12 se observa la distribucion de la AF a la hora de comer (antes y después) en la
poblacién estudiada de la “I.E.I DANIEL ALCIDES CARRION” — Huancayo, de los 187
adolescentes, 39,57% (n=74) prefieren estar sentados (hablar, leer, trabajo de clases) antes y después
de comer; el 26,20% (n=49) prefieren corre o jugar un poco; 19,79% (n=37) prefiere pasear por los
alrededores; 9,09% (n=17) corren y juegan bastante y el 5,35% (n=10) corren y juegan intensamente

todo el tiempo antes y después de comer.

Tabla 13 Distribucion de la actividad fisica después de la escuela hasta las 6

Pregunta 4 n %
Ninguno 27 14,44
1 vez en la ultima semana 35 18,72
2-3 veces en la dltima semana 61 32,62
4 veces en la Gltima semana 32 17,11
5 veces 0 mas en la Gltima semana 32 17,11
Total 187 100,00

Fuente: Elaboracion propia, segtn base de datos de los adolescentes de la “I.E.| DANIEL ALCIDES
CARRION” — Huancayo

En la Tabla N° 13 se observa la distribucion de la AF después de la escuela hasta las 6 en la poblacién

estudiada de la “I.LE. DANIEL ALCIDES CARRION” — Huancayo, de los 187 adolescentes, 32,62%
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(n=61) realizaron actividad fisica 2-3 veces en la Gltima semana; 18,72% (n=35) realizaron AF 1 vez
en la Gltima semana; 17,11% (n=32) realizaron 4 0 5 veces 0 mas en la ultima semana y 14,44%

(n=27) no realizan ninguna AF.

Tabla 14 Distribucion de cuanta actividad fisica se realizo a partir de la media tarde

Pregunta 5 n %
Ninguno 43 22,99
1 vez en la dltima semana 37 19,79
2-3 veces en la Gltima semana 55 29,41
4-5 veces en la Gltima semana 34 18,18
6-7 veces 0 mas en la Gltima semana 18 9,63
Total 187 100,00

Fuente:rEIaboracic')n propia, segun base de datos de los adolescentes de la “I.E. DANIEL ALCIDES
CARRION” — Huancayo

En la Tabla N° 14 se observa la distribucion de cuanta actividad se realizé a partir de la media tarde
en la poblacion estudiada de la “I.E.I DANIEL ALCIDES CARRION” — Huancayo, de los 187
adolescentes, 29,41% (n=55) realizaron de 2-3 veces algun deporte en la Gltima semana; 22,99%
(n=43) no realizaron ningln deporte en la tltima semana; 19,79% (n=37) realizaron deporte 1 vez en
la Gltima semana; 18,18% (n=34) realizaron deporte de 4-5 veces en la Gltima semana y 9,63% (n=18)

realizan deporte 6-7 veces en la Ultima semana.

Tabla 15 Distribucién de cuanta actividad fisica se realizé en el tltimo fin de semana

Pregunta 6 n %
Ninguno 31 16,58
1 vez en la ultima semana 41 21,93
2-3 veces en la ultima semana 52 27,80
4-5 veces en la ultima semana 26 13,90
6-7 veces en la Gltima semana 37 19,79
Total 187 100,00

Fuente: Elaboracion propia, segtn base de datos de los adolescentes de la “I.E.| DANIEL ALCIDES
CARRION” — Huancayo
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En la Tabla N° 15 se observa la distribucion de cuanta AF se realizd el altimo fin de semana en la
poblacién estudiada de la “ILEI DANIEL ALCIDES CARRION” — Huancayo, de los 187
adolescentes 27,80% (n=52) realizaron de 2-3 veces algun deporte en la tltima fin de semana; 21,93%
(n=41) realizaron deporte 1 vez en el dltimo fin de semana; 19,79% (n=37) realizaron deporte 6-7
veces en el ultimo fin de semana; 16,58% (n=31) no realizaron ningdn deporte en el dltimo fin de

semanay 13,90% (n=26) realizan deporte 4-5 veces el ultimo fin de semana.

Tabla 16 Distribucion de la actividad fisca mediante una frase que te describe mejor tu tltima semana

Pregunta 7 n %

Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen 28 14,97
poco esfuerzo fisico
Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades fisicas en mi tiempo libre (por 64 34,22
ejemplo, hacer deportes, correr, nadar, montar en bicicleta, hacer aerébico
A menudo (3-4 veces la ultima semana) hice actividades fisicas en mi tiempo 49 26,21
libre
Bastante a menudo (5-6 veces la Ultima semana) hice actividades fisicasenmi 28 14,97
tiempo libre
Muy a menudo (7 0 mas veces la Gltima semana) hice actividades fisicasenmi 18 9,63
tiempo libre
Total 187 100,00

Fuente: Elaboracion propia, segtn base de datos de los adolescentes de la “I.E.I DANIEL ALCIDES
CARRION” — Huancayo

En la Tabla N° 16 se observa la distribucion de que frase describe mejor tu Gltima semana en la
poblacién estudiada de la “ILEI DANIEL ALCIDES CARRION” — Huancayo, de los 187
adolescentes, 34,22% (n=64) optaron por la frase “algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades fisicas
en mi tiempo libre (por ejemplo, hacer deportes, correr, nadar, montar en bicicleta, hacer aerébico”

Siendo esta la frase mas representativa en los adolescentes.
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Tabla 17 Distribucion de la frecuencia de actividad fisica segln dias de la semana

Ninguna Poca Normal Bastante Mucha

n % n % n % n % n %
Lunes 28 1497 62 3316 70 3743 21 11,23 6 3,21
Martes 28 14,97 o1 27,27 78 41,71 26 13,91 4 2,14
Miércoles 30 16,04 42 2246 82 4386 24 1284 9 4,81
Jueves 27 1443 37 1979 77 4118 33 1765 13 6,95
Viernes 20 1069 32 1711 76 4064 41 2193 18 9,63
Sabado 44 2353 33 1765 49 2620 33 1765 28 1497
Domingo 50 26,74 32 1711 42 2246 21 1123 42 22,46

Fuente: Elaboracion propia, segun base de datos de los adolescentes de la “I.E.I DANIEL ALCIDES
CARRION” — Huancayo

En la Tabla N° 17 se observa la frecuencia de AF segun dias de la semana de la “I.E.I DANIEL

ALCIDES CARRION” — Huancayo, donde se obtuvo mayor frecuencia de AF normal los dias lunes,

martes, miércoles, jueves y viernes; donde resalta el dia miércoles con mayor proporcion 43,86%

(n=82); por otro lado, los fines de semana se evidencié la disminucion de la frecuencia de AF normal

mientras que la frecuencia de AF ninguna y mucha incrementaron de proporcién.
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5.2. Contraste de hipotesis

a) Hipotesis general

H1= Existe relacién entre la actividad fisica y el indice de masa corporal en adolescentes de una

institucion educativa estatal de Huancayo, 2024.

HO= No existe relacion entre la actividad fisica y el indice de masa corporal en adolescentes de

una institucion educativa estatal de Huancayo, 2024.

Tabla 18 Relacion del nivel de actividad fisica e indice de masa corporal

Nivel de Actividad Fisica

Chi cuadrado

IMC Baja Moderada Alta
n % n % n % g
Obesidad 6 12,00 3 2,40 0 0,00
Sobrepeso 14 28,00 13 10,40 2 16,67
Normal 29 58,00 107 85,60 9 75,00 0,001
Delgadez 0 0,00 1 0,80 1 8,33
Delgadez severa 1 2,00 1 0,80 0 0,00

Fuente: Elaboracion propia, segun base de datos de los adolescentes de la “I.E.I DANIEL ALCIDES

CARRION” — Huancayo

En la Tabla N° 18 se realiz6 la prueba estadistica del Chi Cuadrado, obteniéndose un valor p=0,001

para la relacion entre el nivel de AF y el IMC en la poblacion estudiada de la “I.E.I DANIEL

ALCIDES CARRION” — Huancayo, dicho valor es menor que el valor de significancia propuesta es

asi que se rechaza la hipoétesis nula, por lo tanto, existe relacion entre el nivel de AFy el IMC en los

adolescentes de la “I.LE. DANIEL ALCIDES CARRION” — Huancayo.

b) Hipdtesis especificas

H1= Existe relacion de la actividad fisica y edad en adolescentes de una institucion educativa

estatal de Huancayo, 2024

HO= No existe relacion de la actividad fisica y edad en adolescentes de una institucion educativa

estatal de Huancayo, 2024
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Tabla 19 Relacién de la actividad fisica y la edad

Nivel de Actividad Fisica Chi cuadrado
EDAD Bajo Moderado Alto
n % n % n % g
13 afios 9 18,00 12 9,60 2 16,67
14 anos 4 8,00 29 23,20 5 41,67
15 afios 15 30,00 34 27,20 3 25,00 0,111
16 afios 10 20,00 31 24,80 1 8,33

17 anos 12 24,00 19 15,20 1 8,33

Fuente:rEIaboracic')n propia, segun base de datos de los adolescentes de la “I.E. DANIEL ALCIDES
CARRION” — Huancayo

En la Tabla N° 19 se realiz6 la prueba estadistica del Chi Cuadrado, obteniéndose un valor p=0,111
para la relacion entre el nivel de AF y edad en la “I.E.I DANIEL ALCIDES CARRION” — Huancayo,
dicho valor es mayor que el valor de significancia propuesta, es asi que se acepta la hipdtesis nula,
por lo tanto, no existe relacion entre el nivel de AF y edad en los adolescentes de la “I.E.l DANIEL

ALCIDES CARRION” — Huancayo.

H1= Existe relacion de la actividad fisica y sexo en adolescentes de una institucion educativa
estatal de Huancayo, 2024
HO= No existe relacion de la actividad fisica y sexo en adolescentes de una institucién educativa
estatal de Huancayo, 2024

Tabla 20 Relacién entre la actividad fisica y sexo

Nivel de actividad fisica Chi cuadrado
SEXO Bajo Moderado Alto
n % n % n % g
Masculino 21 42,00 76 6080 11 91,67
Femenino 29 58,00 49 39,20 1 8,33 0,004

Fuente:rEIaboracién propia, segun base de datos de los adolescentes de la “I.E.I DANIEL ALCIDES
CARRION” — Huancayo
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En la Tabla N° 20 se realizé la prueba estadistica del Chi Cuadrado, obteniéndose un valor p=0,004
para la relacion entre el nivel de AF y sexo en la “I.E.I DANIEL ALCIDES CARRION” — Huancayo,
dicho valor es menor que el valor de significancia propuesta, es asi que se rechaza la hipétesis nula,
por lo tanto, existe relacion entre el nivel de AF y sexo de los adolescentes de la “I.E.I DANIEL

ALCIDES CARRION” — Huancayo.

H1= Existe relacion del indice de masa corporal y edad en adolescentes de una institucion
educativa estatal de Huancayo, 2024
HO= No existe relacion del indice de masa corporal y edad en adolescentes de una institucion

educativa estatal de Huancayo, 2024

Tabla 21 Relacion del IMC y edad

Indice de masa corporal Chi cuadrado
EDAD Obesidad Sobrepeso Normal Delgadez Delgadez severa
n % n % n % n % n % g

13afios 3 3333 4 13,79 15 10,34 0 0,00 1 50,00

l4anos 2 2222 4 13,79 30 20,69 2 100,00 O 0,00

15afos 2 2222 8 2759 42 2897 0 0,00 0 0,00 0,180
l6afios 1 11,11 5 1724 36 2483 0 0,00 0 0,00

17afos 1 11,11 8 2759 22 1517 0 0,00 1 50,00

Fuente:,EIaboracién propia, segun base de datos de los adolescentes de la “I.E.I DANIEL ALCIDES
CARRION” — Huancayo

En la Tabla N° 21 se realizé la prueba estadistica del Chi Cuadrado, obteniéndose un valor p=0,180
para la relacion entre el IMC y edad en la poblacién estudiada de la “I.E.I DANIEL ALCIDES
CARRION” — Huancayo, dicho valor es mayor que el valor de significancia propuesta, asi que se
acepta la hipotesis nula, por lo tanto, no existe relacion entre IMC y edad de los adolescentes de la

“LE.I DANIEL ALCIDES CARRION” — Huancayo.
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H1= Existe relacion del indice de masa corporal y sexo en adolescentes de una institucion

educativa de Huancayo, 2024

HO= No existe relacion del indice de masa corporal y sexo en adolescentes de una institucion

educativa de Huancayo, 2024

Tabla 22 Relacion del IMC y sexo

Indice de masa corporal Chi cuadrado

SEXO Obesidad

Delgadez

Sobrepeso  Normal Delgadez
severa p

n %

n % n % n %% n %

Masculino 4 44,44
Femenino 5 55,56

16 5517 85 5862 1 50,00 2 100,00
13 4483 60 4138 1 5000 O 0,00

0,683

Fuente: Elaboracién propia, segun base de datos de los adolescentes de la “I.E.I DANIEL ALCIDES

CARRION” — Huancayo

En la Tabla N° 22 se realizé la prueba estadistica del Chi Cuadrado, obteniéndose un valor p=0,683

para la relacion entre el IMC y sexo en la poblacion estudiada de la “I.E.I DANIEL ALCIDES

CARRION” — Huancayo, dicho valor es mayor que el valor de significancia propuesta, es asi que se

acepta la hipétesis nula, por lo tanto, no existe relacion entre el IMC y sexo de los adolescentes de la

“LE.I DANIEL ALCIDES CARRION” — Huancayo.
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La actividad fisica es todo movimiento corporal que requiere consumo de energia, en la actualidad el
80 % de los adolescentes de 11 a 17 afios no cumplen con los niveles necesarios de actividad fisca,
siendo este un problema para la salud (1).

El objetivo general del presente estudio fue determinar la relacion entre la actividad fisica y el indice
de masa corporal en adolescentes de una institucion educativa estatal de Huancayo. A partir de los
hallazgos encontrados, el 85,60% de los adolescentes se encontraron en un nivel de AF moderado
con un IMC normal, lo cual indica que si existe relacion entre el nivel de AFy IMC con un p valor
de 0,001, lo cual coincide con el estudio Tapia et al. (17) que muestra un p valor <0,05 demostrando
la asociacion entre el nivel de AF y el IMC, asi mismo en el estudio realizado por Castillo et al (20)
encontraron con mayor proporcion en un 39% en nivel AF modera con un IMC normal, realizaron
la prueba estadistica de chi cuadro donde obtuvieron un p valor de 0,000 coincidiendo con el presente
estudio.

En relacion al nivel de AF y la edad, se encuentra mayor proporcién en el nivel de actividad fisca
moderado con un 66,84% de toda la poblacion, se evidencia que el nivel de AF moderada tiene mayor
proporcion los adolescentes de 15 afios con 27,20% obteniendo un p valor de 0,111 lo que indica que
no hay relacion entre estas dos variables ya que en todos los grupos etarios se encontrd6 mayor
proporcion mismo nivel de AF modera seguido de un nivel de AF bajo; coincidiendo con en el estudio
de Montoya et al (21) donde se realizo la prueba estadistica de Chi cuadrado entre la relacion de AF
y edad obtenido un p valor de 0,333 donde predomino el nivel de AF bajo con 47,4% de los cuales
28,5% corresponden a la edad de 14-15 afios.

Sobre el nivel de AF y su relacién con el sexo, se encontro 58,00% del nivel de AF bajo en
adolescentes del sexo femenino en comparacion a 42,00% del sexo masculino, obteniendo un p valor

de 0,004 lo cual indica que existe relacion entre el nivel de AF y el sexo; estos resultados se apoyan
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con el estudio de Carrillo et al. (16) el cual muestra un p valor de <0,001 demostrando que los de
adolescentes del sexo masculino realizan mayor AF que el sexo femenino; Montoya et al (21) en su
investigacion realiza la prueba estadistica de Chi cuadrada donde resalta que el 26,5% adolescentes
del sexo femenino presentaron un nivel bajo AF en comparacion al 18,9% adolescentes de sexo
masculino.

Los resultados obtenidos en relacion al IMC por edad, se encontrd mayor proporcion en el indice de
masa corporal normal con un 77,54% de toda la poblacién, se evidencia que los adolescentes de 15
afios tienen mayor proporcion de IMC normal con 28,97% obteniendo un p valor de 0,180 lo que
indica que no hay relacion entre estas dos variables ya que en todos los grupos etarios se encontrd
mayor proporcion de IMC normal seguido de sobrepeso con 15,51% y 4,81% de obesidad,;
coincidiendo con el estudio de Alvarez (48) que encontré un p valor de 0,406 donde encuentra una
mayor proporcién de IMC normal con 82,6%; asi mismo la investigacion de Leon et al. (49) el 58,9%
de adolescentes se encontraron con IMC normal, 22,2% se encuentra con un IMC sobrepeso y 3,3%
con obesidad.

Finalmente, en la relacion del IMC por sexo, se obtuvo un mayor predominancia de IMC normal en
los adolescentes de sexo masculino con un 58,62%, también se obtuvo en este grupo una
predominancia en sobrepeso 55,17%; mientras que en las adolescentes de sexo femenino se obtuvo
un 41,38% de IMC normal y un 55,56% de obesidad; en esta relacion encontramos un p valor de
0,683 en cual indica que no existe relacion entre estas dos variables; estos resultados coinciden con
el estudio de Carrillo et al. (16) quienes aplicaron la prueba estadistica del chi cuadrado, encontrando
un p valor de 0,216 en los adolescente de 16 a 17 afios, los adolescentes masculino se encontraron
en mayor proporcion con un IMC normal el 18,8% y 5,3% con sobrepeso, respecto a las adolescentes

mujeres se encontraron en mayor proporcion en obesidad con 1,1%.
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LIMITACIONES

El presente estudio presento diferentes limitaciones, la primera fue una poblacion pequefia en la que
se desarrollé el estudio, ya que se tuvo que excluir a participantes que no cumplieron con los criterios
de inclusion. La segunda limitacion es de naturaleza transversal del estudio y el instrumento PAQ-A
el cual se aplicd a los adolescentes fue de auto reporte el cual no mide la sinceridad de cada
participante. La tercera limitacion que no se empled un método directo u objetivo para medir el nivel
AF. Finalmente, la falta de investigaciones internacionales y nacionales de AF y su relacion con el

IMC en adolescentes hace deficiente el enfogue en el tema.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Se concluye que en mayor proporcion existe un nivel de AF moderada y al mismo tiempo se
encuentran con un IMC normal lo que significa que existe relacion entre el nivel de actividad
fisica y el indice de masa corporal, en los adolescentes de una institucién educativa de
Huancayo en el periodo de junio del 2024 con un p valor de 0,001.

Acerca del nivel de AF y edad se concluye que los adolescentes pueden estar en diferentes
rangos de nivel de AF en las diferentes edades, por lo que demuestra que no existe relacion
entre el nivel de actividad fisica y edad de una institucion educativa estatal de Huancayo en
el periodo de junio del 2024, con un p valor de 0,111.

Acerca del nivel de AF y sexo se evidencia que las adolescentes de sexo femenino tienen
mayor proporcion de nivel de AF bajo en comparacién a los adolescentes de sexo masculino,
lo que indica que existe relacion entre el nivel de actividad fisica y sexo en los adolescentes
de una institucion educativa de Huancayo en el periodo de junio del 2024 con un p valor de
0,004.

Respecto al IMC y edad se demuestra que los adolescentes se encuentran en mayor proporcion
en un IMC normal en todos los grupos etarios, lo que indica que no existe relacion entre el
indice de masa corporal y edad en los adolescentes de una institucion educativa estatal de
Huancayo en el periodo de junio del 2024, con un p valor de 0,180.

Respecto al IMC y sexo encontramos mayor predominancia en los adolescentes de sexo
masculino con un IMC normal y también encontramos en este mismo grupo mayor sobrepeso

mientras que en las adolescentes de sexo femenino encontramos mayor proporcion la obesidad
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lo que indica que no existe relacion entre IMC y sexo en los adolescentes de una institucion

educativa de Huancayo en el periodo de junio del 2024 con un p valor de 0,683.

6.2. Recomendaciones

e Se recomienda a los adolescentes continuar con la practica de AF ya que al existir relacion
con el IMC se observa que los adolescentes con un nivel de AF alto y moderado se encuentran
con IMC normal.

e Serecomienda a los adolescentes de todas las edades la practica de AF la cual debe realizarse
con un minino de tiempo de 60 minutos de AF diaria principalmente aerdbica con una
intensidad de moderada a vigorosa a lo largo de la semana.

e Se recomienda a la institucién educativa a promover la practica AF con mayor énfasis en las
adolescentes de sexo femenino, ya que en este grupo se hallé6 con mayor predominancia un
nivel bajo de AF.

e Se recomienda a la institucién educativa contar con un registro de control y seguimiento de
los adolescentes que se encuentran en sobrepeso y obesidad, con el fin de promover la AF y

buen estilo de vida.
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ANEXOS

ANEXO 1 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIAY
ANALISIS ESTADISTICO

TECNICA DE
RELOLECCION
DE DATOS

Problema General

¢Cuél es la relacioén entre la
actividad fisica y el indice
de masa corporal en
adolescentes de una
institucion educativa estatal
de Huancayo, 2024?

Obijetivo General
Determinar la relacion

entre la actividad fisica y
el indice de masa corporal
en adolescentes de una
institucion educativa
estatal de Huancayo, 2024

Hipdtesis General
HO= No existe relacion entre la actividad fisica y el indice

de masa corporal en adolescentes de una institucion
educativa estatal de Huancayo, 2024.

H1= Existe relacion entre la actividad fisica y el indice de
masa corporal en adolescentes de una institucion educativa
estatal de Huancayo, 2024.

Problema Especifico 1

Objetivo Especifico 1

Hipotesis Especifica 1

¢Cuél es la relacién de la
actividad fisica y edad en
adolescentes una institucién
educativa estatal de
Huancayo, 2024?

Determinar la relacion de
la actividad fisica y edad
en adolescentes de una

institucion educativa
estatal de Huancayo,
2024.

HO= No existe relacién de la actividad fisica y edad en
adolescentes de una institucion educativa estatal de
Huancayo, 2024

H1= Existe relacion de la actividad fisica y edad en
adolescentes de una institucion educativa de Huancayo,
2024

Problema Especifico 2

Objetivo Especifico 2

Hipotesis Especifica 2

¢Cuél es la relacién de la
actividad fisica y sexo en
adolescentes una institucién
educativa estatal de
Huancayo, 2024?

Determinar la relacion de
la actividad fisica y sexo
en adolescentes de una

institucion educativa
estatal de Huancayo,
2024,

HO= No existe relacion de la actividad fisica y sexo en
adolescentes de una institucion educativa estatal de
Huancayo, 2024

H1= Existe relacion de la actividad fisica y sexo en
adolescentes de una institucion educativa de Huancayo,
2024

Problema Especifico 3

Objetivo Especifico 3

Hipotesis Especifica 3

¢(Cuél es la relacion del
indice de masa corporal y
edad en adolescentes de una
institucion educativa estatal
de Huancayo, 2024?

Determinar relacién del
indice de masa corporal y
edad en adolescentes de
una institucién educativa
estatal de Huancayo,
2024,

HO= No existe relacion del indice de masa corporal y edad
en adolescentes de una institucion educativa estatal de
Huancayo, 2024
H1= Existe relacion del indice de masa corporal y edad en
adolescentes de una institucién educativa estatal de
Huancayo, 2024

Problema Especifico 4

Objetivo Especifico 4

Hipotesis Especifica 4

(Cuél es la relacion del
indice de masa corporal y
sexo en adolescentes de una
institucion educativa estatal
de Huancayo, 2024?

Determinar relacién del
indice de masa corporal y
sexo en adolescentes de
una institucién educativa
estatal de Huancayo,
2024,

HO= No existe relacion del indice de masa corporal y sexo
en adolescentes de una institucion educativa de Huancayo,
2024

H1= Existe relacion del indice de masa corporal y sexo en
adolescentes de una institucion educativa estatal de
Huancayo, 2024

Actividad fisica

indice de masa

corporal (IMC)

Método de investigacién:
Cuantitativo

Nivel de investigacion:
observacional, transversal,
prospectivo y analitico.
Disefio de investigacion: Esta
investigacion es de disefio
observacional, transversal,
analitico y prospectivo
Poblacion: La poblacion son
los estudiantes de la
“Institucion Educativa
Estatal” de la provincia de
Huancayo entre los 13 a 17
afios 11 meses 29 dias durante
el periodo de diciembre a abril
del 2024, siendo una poblacién
de ambos sexos, que cumple
con los criterios de inclusion,
con consentimiento informado
y asentimiento informado
Técnica de procesamiento de
datos: el procesamiento y
analisis estadistico se realizara
a en el programa de SPSS
version 29.0.1.0, con la prueba
estadistica del Chi cuadrado.

Se utilizara la
técnica a  de
entrevista,

observacion y
recopilacion  de
datos de los
parametros

antropomeétricos.
El instrumento
para recolectar los
datos de la
actividad fisica fue
el cuestionario
PAQ-A.
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ANEXO 2 - MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION

ESCALA DE

VARIABLES OPERACIONAL TIPO DE VARIABLE MEDICION OPCIONES
Es el tiempo transcurrido desde el

Edad nacimiento hasta la hora d~e Cuantitativa Discreta Fecha de nacimiento
referencia expresado en afios que
se recopilara de la ficha de datos
Caracteristicas bioldgicas y Masculino

Sexo fisiologicas que definen al varon Cualitativa Nominal Femenino
y a la mujer.

Talla Es la medicion de la estatura de la o _ ]
adolescente expresada en Cuantitativa Discreta Talla en centimetros
centimetros.

Peso Medida de la masa corporal en o _ _
kilogramos, medido en una Cuantitativa Discreta Peso en kilogramos
balanza calibrada
Indicador que se mide a través de Obesidad

indice de masa corporal/ | la formula matemética “Z score”, Sobrepeso
edad/sexo que se categoriza en relacién a la Cualitativa Ordinal Normal
edad y sexo del adolescente. Delgadez
Delgadez severa
Valora el nivel de actividad fisica Baja
Actividad fisica (PAQ-A) | en los ultimos 7 dias mediante un Cualitativa Ordinal Moderado
cuestionario. Alta
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DEL ESTUDIO” RELACION ENTRE ACTIVIDAD FiSICA E INDICE DE MASA
CORPORAL EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA ESTATAL DE

HUANCAYO, 2024”

Instrucciones: se recolectard y tomara datos con previa autorizacion por la institucion y de los

apoderados. )
A. DATOS DE FILIACION:
1.-Apellidos y nombres:

2.- Fecha de nacimiento:

3.- Edad:

3.-Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

B. REGISTRO DE MEDIDAD ANTROPOMETRICAS:

1.-Peso: Kg.

2.-Talla; Cm.

3.- Indice de masa corporal:

Kg/m?

C.- CATEGORIZACION DE IMC/EDAD/SEXO

Clasificacion Puntos de corte (DE) Valor encontrado
Obesidad > 2
Sobrepeso >la?2
Normal la-2
Delgadez <-2a-3
Delgadez severa <-3
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ANEXO 4: CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA PARA ADOLESCENTES (PAQ-A)

Queremos conocer cual es tu nivel de actividad fisica en los ultimos 7 dias (Gltima semana). Esto
incluye todas aquellas actividades como deportes, gimnasia 0 danza que hacen sudar o sentirte
cansado, o0 juegos que hagan que se acelere tu respiracion como jugar al pilla-pilla, saltar la cuerda,
correr, trepar y otras.
Recuerda:

1. No hay preguntas buenas 0 malas. Esto NO es un examen.

2. Contesta las preguntas de la forma mas sincera posible. Esto es muy importante.

NOMBRE: EDAD:
SEXO: F M FECHA DE NACIMIENTO:

1. Actividad Fisica en tu tiempo libre: ;Has hecho alguna de estas actividades en los Gltimos 7 dias
(Gltima semana)? Si tu respuesta es si: ¢cuantas veces las has hecho? (Marca un solo circulo por
actividad)

NO 1-2 3-4 | 5-6 | 7VECES O MAS

Saltar la cuerda

Patinar

Jugar a juegos como el pilla-pilla (pillada)
Montar en bicicleta
Caminar (como ejercicio)
Correr

Natacion

Bailar danza

Badminton

Rugby

Montar en monopatin
Futbol/Futsal/Baby Futbol
Voleibol

Hockey

Basquetbol

Esquiar

Otros deportes de raqueta
Handbol

Atletismo
Musculacién/pesas

Artes marciales (judo,karate.etc)
Otros

2. Enlos Gltimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica, ¢ Cuantas veces estuviste muy activo
durante las clases: jugando intensamente, corriendo, saltando, ¢haciendo lanzamientos? (Sefiala
s6lo una)

No hice/hago educacion fisica |
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Casi nunca

Algunas veces

A menudo

Siempre

3. Enlos ultimos 7 dias ¢ qué hiciste normalmente a la hora de la comida (antes y después de comer)?

(Sefiala s6lo una)

Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clases)

Estar o pasear por los alrededores

Correr o jugar un poco

Correr y jugar bastante

Correr y jugar intensamente todo el tiempo

4. En los ultimos 7 dias, inmediatamente después de la escuela hasta las 6, ¢cuéntos dias jugaste a

algun juego, hiciste deporte o bailes en los que estuvieras muy activo? (Sefiala s6lo una)

Ninguno

1 vez en la Ultima semana

2-3 veces en la ultima semana

4 veces en la Ultima semana

5 veces 0 mas en la Gltima semana

5. Enlos Gltimos 7 dias, cuantos dias a partir de media tarde (entre las 6 y las 10) hiciste deportes,

¢baile o jugaste a juegos en los que estuvieras muy activo? (Sefiala s6lo una)

Ninguno

1 vez en la Gltima semana

2-3 veces en la Gltima semana

4-5 veces en la ultima semana

6-7 veces 0 mas en la tltima semana

6. EIl ultimo fin de semana, ¢cuantas veces hiciste deportes, baile o jugar a juegos en los que estuviste

muy activo? (Sefiala s6lo una)

Ninguno

1 vez en la Ultima semana

2-3 veces en la Gltima semana

4-6 veces en la ultima semana

6-7 veces en la ultima semana

7. ¢Cual de las siguientes frases describen mejor tu Gltima semana? Lee las cinco antes de decidir

cudl te describe mejor. (Sefiala s6lo una)

Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen poco
esfuerzo fisico

Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades fisicas en mi tiempo libre (por ejemplo,
hacer deportes, correr, nadar, montar en bicicleta, hacer aerdbic
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A menudo (3-4 veces la ultima semana) hice actividades fisicas en mi tiempo libre

Bastante a menudo (5-6 veces la tltima semana) hice actividades fisicas en mi tiempo
libre

Muy a menudo (7 o mas veces la Gltima semana) hice actividades fisicas en mi
tiempo libre

8. Sefiala con que frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de la ultima semana (como hacer

deportes, jugar, bailar, o cualquier otra actividad fisica)

Ninguna poca Normal Bastante

Mucha

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

9. (Estuviste enfermo esta Ultima semana o algo impidi6 que hicieras normalmente

actividades fisicas? (Sefiala solo una)

Sl

NO

Si la respuesta es si, ¢Qué impidio?

Faundez Casanova C. Fiabilidad y reproductividad de los Cuestionarios de Actividad Fisica PAQ-C
Y PAQ-A en Estudiantes de Ensefianza Basica y Media de la Ciudad de Talca. Revista UCMaule
[Internet]. 2020;(59):56—78. Disponible en: https://revistaucmaule.ucm.cl/article/view/530/712
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ANEXO 5: IMC PARA LA EDAD (5 -19 ANOS) VARONES — OMS

Z-scores (BMI in kg/m’)

Year: Month Month

5: 1 61  -0.7387 152641  0.08390 12.1 13.0 14.1 15.3 16.6 18.3 202
5: 2 62 -0.7621 152616  0.08414 12.1 13.0 14.1 15.3 16.6 18.3 202
5:3 63 -0.7856 152604  0.08439 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.3 202
5: 4 64  -0.8089 152605  0.08464 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.3 203
5.5 65  -0.8322 152619  0.08490 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.3 203
5: 6 66  -0.8554 152645  0.08516 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.4 20.4
5: 7 67  -0.8785 152684  0.08543 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.4 204
5: 8 68  -09015 152737  0.08570 12.1 13.0 14.1 153 16.7 18.4 20.5
5: 9 69  -09243 152801  0.08597 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.4 20.5
5:10 70 -09471 152877 0.08625 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.5 20.6
5:11 71 09697 152965  0.08653 12.1 13.0 14.1 15.3 16.7 18.5 206
6: 0 72 09921 153062 0.08682 12.1 13.0 14.1 15.3 16.8 18.5 207
6: 1 73 -1.0144 153169  0.08711 12.1 13.0 14.1 153 16.8 18.6 208
6: 2 74 -1.0365 153285  0.08741 122 13.1 14.1 15.3 16.8 18.6 20.8
6: 3 75 -1.0584 153408  0.08771 12.2 13.1 14.1 15.3 16.8 18.6 209
6: 4 76 -1.0801 153540  0.08802 12.2 13.1 14.1 154 16.8 18.7 21.0
6: 5 77 -11017 153679  0.08833 122 13.1 14.1 154 16.9 18.7 21.0
6: 6 78 -11230 153825  0.08865 12.2 13.1 14.1 154 16.9 18.7 21.1
6: 7 79 -1.1441 153978 0.08898 12.2 13.1 14.1 154 16.9 18.8 212
6: 8 80  -1.1649 154137  0.08931 122 13.1 142 154 16.9 18.8 213
6: 9 81  -11856 154302  0.08964 122 13.1 142 154 17.0 18.9 213
6:10 82 -1.2060 154473 0.08998 122 13.1 142 154 17.0 18.9 214
6:11 83 -1.2261 154650  0.09033 122 13.1 142 15.5 17.0 19.0 215
7: 0 84  -1.2460 154832 0.09068 123 13.1 14.2 15.5 17.0 19.0 216
7: 1 85  -12656 155019  0.09103 12.3 13.2 142 15.5 17.1 19.1 217
7: 2 86  -1.2849 155210  0.09139 12.3 13.2 142 15.5 17.1 19.1 218
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Z-scores (BMI in kg/mz)

Year: Month Month L / -1SD Median
73 87  -1.3040 15.5407  0.09176 123 13.2 143 15.5 17.1 19.2 219
7: 4 88  -1.3228 155608  0.09213 123 13.2 143 15.6 17.2 19.2 220
7.5 89  -13414 155814  0.09251 123 13.2 143 15.6 172 19.3 220
7: 6 90  -1.3596 15.6023  0.09289 123 13.2 143 15.6 17.2 19.3 22.1
7: 7 91 -1.3776  15.6237  0.09327 123 13.2 143 15.6 173 19.4 22
7: 8 92 -1.3953 156455  0.09366 123 13.2 143 15.6 173 19.4 224
9 93 -14126 156677  0.09406 124 133 143 15.7 173 19.5 2.5
7:10 94 14297 156903  0.09445 124 133 144 15.7 17.4 19.6 226
7:11 95  -14464 157133 0.09486 124 133 144 15.7 17.4 19.6 22.7
8: 0 9  -14629 15.7368  0.09526 124 133 144 15.7 17.4 19.7 22.8
8: 1 97  -14790 157606  0.09567 124 133 144 15.8 17.5 19.7 229
8: 2 98  -1.4947 157848  0.09609 124 13.3 144 15.8 17.5 19.8 23.0
8:3 99  -1.5101  15.8094  0.09651 124 133 144 15.8 17.5 19.9 23.1
8: 4 100 -1.5252 158344  0.09693 124 13.4 14.5 15.8 17.6 19.9 233
8:5 101 -1.5399 158597  0.09735 12.5 13.4 145 15.9 17.6 20.0 234
8: 6 102 -1.5542  15.8855 0.09778 12.5 13.4 14.5 15.9 17.7 20.1 23.5
8: 7 103 -1.5681 159116  0.09821 12.5 13.4 145 15.9 17.7 20.1 23.6
8: 8 104  -1.5817 159381  0.09864 12.5 13.4 145 15.9 17.7 20.2 23.8
8:9 105 -1.5948 159651  0.09907 12:5 13.4 14.6 16.0 17.8 20.3 239
8:10 106 -1.6076 159925  0.09951 125 13.5 14.6 16.0 17.8 20.3 240
8:11 107 -1.6199  16.0205  0.09994 12.5 13.5 14.6 16.0 17.9 20.4 242
9: 0 108 -1.6318  16.0490  0.10038 12,6 13.5 14.6 16.0 17.9 20.5 243
9: 1 109  -1.6433  16.0781  0.10082 126 13.5 14.6 16.1 18.0 20.5 244
9: 2 110 -1.6544 161078  0.10126 12.6 13.5 14.7 16.1 18.0 20.6 24.6
9: 3 111 -1.6651  16.1381 0.10170 12.6 13.5 14.7 16.1 18.0 20.7 24.7




Z-scores (BMI in kg/m’)

Year: Month Month L ' Median
9: 4 12 -16753 16.1692  0.10214 12,6 13.6 14.7 16.2 18.1 20.8 249
98 113 -1.6851 162009  0.10259 12.6 13.6 14.7 16.2 18.1 20.8 250
9: 6 114 -1.6944 162333  0.10303 12.7 13.6 14.8 16.2 18.2 20.9 25.1
9: 7 115 -1.7032 162665  0.10347 12.7 13.6 14.8 16.3 18.2 21.0 253
9: 8 116  -1.7116 163004  0.10391 12.7 13.6 14.8 16.3 183 21.1 25.5
99 117 -1.7196 163351  0.10435 12.7 13.7 14.8 16.3 183 21.2 256
9:10 118  -1.7271 163704  0.10478 12.7 13.7 149 16.4 18.4 21.2 25.8
9:11 119 -1.7341 164065  0.10522 12.8 13.7 14.9 16.4 18.4 213 259
10: 0 120 -1.7407 164433  (.10566 12.8 13.7 149 16.4 18.5 214 26.1
10: 1 121 -1.7468 164807  0.10609 12.8 13.8 15.0 16.5 18.5 21.5 26.2
10: 2 122 -1.7525  16.5189  0.10652 12.8 13.8 15.0 16.5 18.6 21.6 264
10:3 123 -1.7578 165578  0.10695 12.8 13.8 15.0 16.6 18.6 21.7 26.6
10: 4 124  -1.7626  16.5974  0.10738 129 13.8 15.0 16.6 18.7 21.7 26.7
10: 5 125 -1.7670  16.6376  0.10780 129 13.9 15.1 16.6 18.8 21.8 26.9
10: 6 126 -1.7710  16.6786  0.10823 129 13.9 15.1 16.7 18.8 21.9 27.0
10: 7 127 -1.7745 167203  0.10865 129 13.9 15.1 16.7 18.9 22.0 27.2
10: 8 128 -1.7777  16.7628  0.10906 13.0 13.9 15.2 16.8 189 22.1 274
10: 9 129 -1.7804  16.8059  0.10948 13.0 14.0 15.2 16.8 19.0 222 27.5
10:10 130 -1.7828  16.8497  0.10989 13.0 14.0 15.2 16.9 19.0 223 21.7
10:11 131  -1.7847  16.8941  0.11030 13.0 14.0 153 16.9 19.1 224 279
11:0 132 -1.7862 169392  0.11070 13.1 14.1 153 16.9 19.2 225 28.0
1:1 133 -1.7873 169850  0.11110 13.1 14.1 153 17.0 19.2 229 282
11:2 134 -1.7881  17.0314  0.11150 13.1 14.1 154 17.0 19.3 22,6 284
113 135 -1.7884  17.0784 0.11189 13.1 14.1 154 17.1 19.3 22.7 28.5
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Z-scores (BMI in kg/m’)

Year: Month Month L

11: 4 136  -1.7884 17.1262  0.11228 132 142 15.5 17.1 19.4 228 287
11:5 137 -1.7880 171746  0.11266 132 14.2 15.5 17.2 19.5 229 28.8
11: 6 138  -1.7873  17.2236  0.11304 132 14.2 15.5 17.2 19.5 23.0 29.0
11:7 139 -1.7861 172734 (.11342 13.2 143 15.6 17.3 19.6 23.1 29.2
11: 8 140  -1.7846  17.3240  0.11379 133 143 15.6 17.3 19.7 23.2 293
11:9 141 -1.7828 17.3752  0.11415 133 143 15.7 17.4 19.7 23.3 29.5
11:10 142 -1.7806 17.4272  0.11451 133 14.4 15.7 17.4 19.8 234 29.6
11:11 143 -1.7780 17.4799  0.11487 134 14.4 15.7 17.5 19.9 235 29.8
12: 0 144  -1.7751 17.5334  0.11522 134 14.5 15.8 17.5 19.9 23.6 30.0
12: 1 145  -1.7719 17.5877  0.11556 134 14.5 15.8 17.6 20.0 23.7 30.1
12:2 146  -1.7684  17.6427  0.11590 13.5 14.5 15.9 17.6 20.1 238 303
12:3 147 -1.7645 17.6985  0.11623 13.5 14.6 159 17.7 20.2 239 304
12: 4 148  -1.7604 17.7551  0.11656 13.5 14.6 16.0 17.8 20.2 24.0 30.6
12:5 1499 -1.7559 178124  0.11688 13.6 14.6 16.0 17.8 203 24.1 30.7
12: 6 150  -1.7511  17.8704  0.11720 13.6 14.7 16.1 17.9 20.4 242 30.9
12:7 151 -1.7461 179292  0.11751 13.6 14.7 16.1 17.9 204 243 31.0
12: 8 152 -1.7408  17.9887  0.11781 13.7 14.8 16.2 18.0 20.5 244 311
12:9 183 -1.7352  18.0488  0.11811 13.7 14.8 16.2 18.0 20.6 245 313
12:10 154  -1.7293  18.1096  0.11841 13.7 14.8 163 18.1 20.7 24.6 314
12:11 15§ -1.7232 181710  0.11869 13.8 14.9 163 18.2 20.8 24.7 316
13:0 156  -1.7168  18.2330  0.11898 13.8 14.9 16.4 18.2 20.8 248 31.7
13: 1 157 -1.7102 182955  0.11925 138 15.0 16.4 18.3 209 249 318
13:2 IS8  -1.7033 183586  0.11952 139 15.0 16.5 18.4 21.0 25.0 31.9
13:3 1589 -1.6962 184221  0.11979 13.9 15.1 16.5 18.4 21.1 25.1 321
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Z-scores (BMI in kg/mz)

Year: Month Month L ' S -1SD Median
13: 4 160  -1.6888  18.4860  0.12005 14.0 15.1 16.6 18.5 21.1 25:2 322
13:5 161  -1.6811 185502  0.12030 14.0 15.2 16.6 18.6 21.2 25.2 323
13:6 162 -1.6732 18.6148  0.12055 14.0 15.2 16.7 18.6 213 25.3 324
13:7 163  -1.6651 18.6795  0.12079 14.1 15.2 16.7 18.7 214 254 326
13:8 164  -1.6568 18.7445  0.12102 14.1 15.3 16.8 18.7 215 25.5 32.7
13:9 165  -1.6482 188095  0.12125 14.1 15.3 16.8 18.8 21.5 25.6 328
13:10 166 -1.6394 188746  0.12148 14.2 154 16.9 18.9 21.6 25.7 329
13:11 167  -1.6304 189398  0.12170 14.2 15.4 17.0 18.9 247 25.8 33.0
14:0 168  -1.6211  19.0050  0.12191 14.3 15.5 17.0 19.0 21.8 25.9 33.1
14: 1 169 -1.6116  19.0701 0.12212 143 15.5 17.1 19.1 21.8 26.0 332
14:2 170 -1.6020  19.1351 0.12233 14.3 15.6 17.1 19.1 219 26.1 333
14:3 171 -1.5921  19.2000  0.12253 144 15.6 172 19.2 22.0 26.2 334
14: 4 172 -1.5821 19.2648  0.12272 144 15.7 17.2 19.3 22.1 26.3 335
14:5 173 -15719 193294  0.12291 14.5 15.7 17.3 19.3 222 26.4 335
14: 6 174  -1.5615  19.3937  0.12310 14.5 15.7 17.3 19.4 222 26.5 33.6
14:7 175 -15510 194578  0.12328 14.5 15.8 174 19.5 22.3 26.5 33.7
14: 8 176  -1.5403 195217  0.12346 14.6 15.8 174 19.5 224 26.6 338
14:9 177 -1.5294 19.5853  0.12363 14.6 15.9 17.5 19.6 225 26.7 339
14:10 178  -1.5185  19.6486  0.12380 14.6 15.9 17.5 19.6 22.5 26.8 339
14:11 179  -1.5074  19.7117  0.12396 14.7 16.0 17.6 19.7 22.6 26.9 34.0
15: 0 180 -1.4961  19.7744 0.12412 14.7 16.0 17.6 19.8 22.7 27.0 34.1
15:1 181 -1.4848  19.8367 0.12428 14.7 16.1 17.7 19.8 22.8 27.1 34.1
15:2 182 -14733  19.8987  0.12443 14.8 16.1 17.8 19.9 22.8 27.1 34.2

15:3 183  -14617 199603  0.12458 148 16.1 17.8 20.0 229 27.2 343



Z-scores (BMI in kg/m?)

Year: Month Month L ’ Median
15: 4 184  -14500 20.0215  0.12473 14.8 16.2 17.9 20.0 23.0 273 343
15:5 185  -1.4382  20.0823  (.12487 14.9 16.2 17.9 20.1 23.0 274 344
15: 6 186  -1.4263  20.1427  0.12501 14.9 16.3 18.0 20.1 23.1 274 345
15:7 187  -14143 202026  0.12514 15.0 16.3 18.0 20.2 23.2 27.5 345
15: 8 188  -1.4022 202621  0.12528 15.0 16.3 18.1 20.3 233 27.6 34.6
15:9 189  -1.3900 20.3211  0.12541 15.0 16.4 18.1 20.3 233 27.7 34.6
15:10 190 -1.3777 203796  0.12554 15.0 16.4 18.2 204 234 277 347
15:11 191  -1.3653 204376  0.12567 15.1 16.5 18.2 204 235 27.8 34.7
16: 0 192 -1.3529 204951  0.12579 15.1 16.5 18.2 20.5 23.5 27.9 34.8
16: 1 193 -13403 205521 0.12591 15.1 16.5 18.3 20.6 236 27.9 348
16: 2 194  -1.3277  20.6085  0.12603 15.2 16.6 183 20.6 23.7 28.0 34.8
16:3 195  -1.3149  20.6644  0.12615 15.2 16.6 184 20.7 23.7 28.1 349
16: 4 196  -1.3021  20.7197  0.12627 152 16.7 184 20.7 238 28.1 349
16: 5 197 -1.2892  20.7745  0.12638 153 16.7 18.5 20.8 23.8 28.2 35.0
16: 6 198  -1.2762  20.8287  0.12650 153 16.7 18.5 20.8 239 28.3 35.0
16: 7 199  -1.2631 20.8824  0.12661 153 16.8 18.6 20.9 24.0 28.3 35.0
16: 8 200 -1.2499 209355  0.12672 153 16.8 18.6 20.9 24.0 284 sl
16:9 201 -1.2366 209881  0.12683 154 16.8 18.7 21.0 24.1 28.5 351
16:10 202 -1.2233  21.0400  0.12694 154 16.9 18.7 21.0 24.2 28.5 35.1
16:11 203 -1.2098  21.0914  0.12704 15.4 16.9 18.7 21.1 24.2 28.6 35.2
17:0 204 -1.1962  21.1423  0.12715 154 16.9 18.8 21.1 243 28.6 35.2
17:1 205  -1.1826  21.1925  0.12726 15.5 17.0 18.8 21.2 243 28.7 352
17:2 206  -1.1688  21.2423  0.12736 15.5 17.0 18.9 21.2 244 28.7 35.2
17:3 207  -1.1550 21.2914  0.12746 15.5 17.0 18.9 213 244 28.8 353
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Z-scores (BMI in kg/m’)

Year: Month Month L | S Median
17: 4 208 -1.1410  21.3400  0.12756 15.5 17.1 18.9 21.3 24.5 28.9 353
17:5 209  -1.1270  21.3880  0.12767 15.6 17.1 19.0 214 24.5 28.9 353
17: 6 210 -1.1129 214354  0.12777 15.6 17.1 19.0 214 24.6 29.0 353
177 211 -1.0986  21.4822 0.12787 15.6 17.1 19.1 21.5 24.7 29.0 354
17:8 212 -1.0843  21.5285 0.12797 15.6 17.2 19.1 21595 24.7 29.1 354
17:9 213 -1.0699 215742 0.12807 15.6 17.2 19.1 21.6 24.8 29.1 354
17:10 214 -1.0553 216193  0.12816 15.7 17.2 19.2 21.6 24.8 29.2 354
17:11 215 -1.0407 21.6638  0.12826 15.7 17.3 19.2 21.7 249 29.2 354
18: 0 216 -1.0260 217077  0.12836 15.7 17.3 19.2 21.7 24.9 29.2 354
18: 1 217 -1.0112 217510  0.12845 15.7 17.3 193 21.8 25.0 293 354
18:2 218 -09962 21.7937  0.12855 15.7 17.3 19.3 21.8 25.0 29.3 35.5
18:3 219 -09812 21.8358  0.12864 15.7 17.4 19.3 21.8 25.1 294 35.5
18:4 220 -09661 21.8773  (.12874 15.8 17.4 194 21.9 25.1 29.4 35.5
18:5 21 -09509 219182  0.12883 15.8 174 194 21.9 25.1 29.5 35.5
18:6 222 09356 219585  0.12893 15.8 17.4 194 220 25.2 29.5 35.5
18:7 223 09202 21.9982  0.12902 15.8 17.5 19.5 220 25.2 29.5 35.5
18: 8 224 -09048  22.0374  0.12911 15.8 17.5 19.5 220 25.3 29.6 35.5
18:9 225 -0.8892  22.0760  0.12920 15.8 17.5 19.5 2.1 25.3 29.6 35.5
18:10 226 08735 221140  0.12930 15.8 17.5 19.6 2.1 254 29.6 35.5
18:11 227 08578 221514 0.12939 15.8 17.5 19.6 222 25.4 29.7 35.5
19: 0 228  -0.8419 22,1883  0.12948 15.9 17.6 19.6 22 254 29.7 35.5

85



ANEXO 6: IMC PARA LA EDAD (5 -19 ANOS) MUJERES — OMS

Z-scores (BMI in kg/m?)

Year: Month Month 5 Median
T | 61 -0.8886 15.2441 0.09692 11.8 12.7 139 15.2 16.9 18.9 21.3
5: 2 62 -0.9068 15.2434 0.09738 11.8 12.7 139 15.2 16.9 18.9 214
5: 3 63 -0.9248 15.2433 0.09783 11.8 12.7 139 15.2 16.9 18.9 21.5
5: 4 64 -0.9427 15.2438 0.09829 11.8 12.7 139 15.2 16.9 18.9 21.5
5: 5 65 -0.9605 15.2448 0.09875 117 12.7 139 15.2 16.9 19.0 21.6
5: 6 66 -0.9780 15.2464 0.09920 11.7 12.7 139 15.2 16.9 19.0 217
5:7 67 -0.9954 15.2487 0.09966 11.7 12.7 13.9 15.2 16.9 19.0 21.7
5: 8 68 -1.0126 15.2516 0.10012 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.1 21.8
5:9 69 -1.0296 15.2551 0.10058 11.7 12.7 139 15.3 17.0 19.1 21.9
5:10 70 -1.0464 152592 0.10104 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.1 22.0
5:11 71 -1.0630  15.2641 0.10149 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.2 22.1
6: 0 72 -1.0794 15.2697 0.10195 11.7 12.7 13.9 15.3 17.0 19.2 22.1
6: 1 73 -1.0956 15.2760 0.10241 11.7 12.7 139 15.3 17.0 19.3 22.2
6: 2 74 -1.1115 15.2831 0.10287 11.7 12.7 139 15.3 17.0 19.3 223
6: 3 75 -1.1272 15.2911 0.10333 11.7 12.7 139 15.3 17.1 19.3 224
6: 4 76 -1.1427 15.2998 0.10379 11.7 12.7 13.9 15.3 17.1 194 22.5
6: 5 77 -1.1579 15.3095 0.10425 11.7 12.7 13.9 15.3 17.1 194 22.6
6: 6 78 -1.1728 15.3200 0.10471 11.7 12.7 13.9 15.3 17.1 19.5 22.7
6: 7 79 -1.1875 15.3314 0.10517 117 12.7 13.9 153 122 19.5 22.8
6: 8 80 -1.2019 15.3439 0.10562 11.7 12.7 139 15.3 17:2 19.6 22.9
6: 9 81 -1.2160 15.3572 0.10608 11.7 12.7 13.9 154 17.2 19.6 23.0
6:10 82 -1.2298 15.3717 0.10654 1179 X2 13.9 15.4 172 19.7 23.1
6:11 83 -1.2433 15.3871 0.10700 11.7 12.7 13.9 15.4 17.3 19.7 23.2
7: 0 84 -1.2565 15.4036 0.10746 11.8 | .57 139 154 17.3 19.8 23.3
7 40 | 85 -1.2693 15.4211 0.10792 11.8 12.7 139 154 173 19.8 234
T2 86 -1.2819 15.4397 0.10837 11.8 12.8 14.0 154 17.4 19.9 235
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Z-scores (BMI in kg/m’)

Year: Month Month L

7: 3 87  -12941 154593 0.10883 118 12.8 140 155 174 20.0 236
7: 4 88  -13060 154798  0.10929 118 12.8 140 15.5 174 20.0 237
7.5 89  -13175 155014  0.10974 118 12.8 140 155 175 20.1 239
7: 6 90 -13287 155240  0.11020 118 12.8 140 155 175 20.1 24.0
77 91  -13395 155476  0.11065 118 12.8 140 15.5 175 20.2 241
7: 8 92 13499 155723 0.11110 118 12.8 140 15.6 17.6 203 242
7: 9 93 13600 155979  0.11156 118 12.8 14.1 15.6 17.6 20.3 244
7:10 94 -13697 156246  0.11201 1.9 12.9 14.1 15.6 17.6 204 245
7:11 95 13790 156523  0.11246 119 129 14.1 15.7 177 20.5 24.6
8: 0 96  -1.3880 156810  0.11291 119 129 14.1 15.7 177 20.6 248
8: 1 97 -13966 157107  0.11335 119 129 14.1 15.7 178 20.6 249
8: 2 98  -14047 157415  0.11380 119 129 142 15.7 178 20.7 25.1
8: 3 99 14125 157732 0.11424 119 12.9 142 15.8 17.9 20.8 25.2
8: 4 100 -14199 158058  0.11469 119 13.0 142 158 179 209 253
8: 5 101 -14270 158394 0.11513 120 13.0 142 15.8 18.0 209 255
8: 6 102 -14336 158738 0.11557 120 13.0 143 15.9 180 21.0 25.6
8: 7 103 -14398 159090  0.11601 120 13.0 143 15.9 18.1 21.1 258
8: 8 104 -14456 159451  0.11644 120 13.0 143 159 18.1 21.2 259
8: 9 105 -14511 159818 0.11688 120 13.1 143 16.0 18.2 213 26.1
8:10 106 -14561 160194  0.11731 12.1 13.1 144 16.0 18.2 213 26.2
8:11 107 -14607 160575  0.11774 12.1 13.1 144 16.1 183 214 264
9: 0 108 -14650 160964  0.11816 12.1 13.1 144 16.1 183 21.5 265
9: 1 109  -14688 161358  0.11859 12.1 132 145 16.1 18.4 21.6 26.7
9: 2 110 -14723 161759 0.11901 12.1 132 145 162 18.4 217 26.8
9: 3 11 -14753 162166  0.11943 122 13.2 145 162 185 218 27.0
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Z-scores (BMI in kg/mz)

Year: Month Month L | Median :

9: 4 112 -14780 16.2580  0.11985 12.2 13.2 14.6 16.3 18.6 21.9 272
9::8 113 -14803 162999  0.12026 122 13.3 14.6 16.3 18.6 21.9 213
9: 6 114 -14823 163425  0.12067 122 13.3 14.6 16.3 18.7 22.0 27.5
9:7 115 -14838  16.3858  0.12108 123 13.3 14.7 16.4 18.7 22.1 27.6
9: 8 116 -14850 164298  0.12148 12.3 134 14.7 16.4 18.8 222 278
99 117 -14859 164746  0.12188 123 134 14.7 16.5 18.8 223 21.9
9:10 118 -14864 16.5200  0.12228 123 13.4 14.8 16.5 18.9 224 28.1
9:11 119 -14866 165663  0.12268 124 134 14.8 16.6 19.0 22.5 28.2
10: 0 120 -14864  16.6133  0.12307 124 13.5 14.8 16.6 19.0 22.6 284
10: 1 121 -14859  16.6612  0.12346 124 13.5 14.9 16.7 19.1 22.7 28.5
10: 2 122 -14851 16.7100  0.12384 124 13.5 14.9 16.7 19.2 22.8 28.7
10:3 123 -14839 167595  0.12422 12.5 13.6 15.0 16.8 19.2 22.8 28.8
10: 4 124 -14825 168100  0.12460 12.5 13.6 15.0 16.8 19.3 22.9 29.0
10: 5 125 -14807 16.8614  0.12497 12.5 13.6 15.0 16.9 194 23.0 29.1
10: 6 126 -14787 169136  0.12534 12.5 13.7 15.1 16.9 19.4 23.1 29.3
10: 7 127 -14763 169667  0.12571 12.6 13.7 15.1 17.0 19.5 23.2 29.4
10: 8 128  -14737  17.0208  0.12607 12.6 13.7 152 17.0 19.6 233 29.6
10: 9 129  -14708 17.0757  0.12643 12.6 13.8 152 17.1 19.6 234 29.7
10:10 130 -14677 17.1316  0.12678 12.7 13.8 153 17.1 19.7 23.5 29.9
10:11 131 -14642 17.1883  0.12713 12.7 13.8 15.3 17.2 19.8 23.6 30.0
11:0 132 -14606 17.2459  0.12748 12.7 13.9 15.3 17.2 19.9 23.7 30.2

133 -14567 17.3044  0.12782 12.8 13.9 154 17.3 19.9 23.8 30.3

134 -14526 173637  0.12816 12.8 14.0 154 17.4 20.0 23.9 30.5

135  -14482 174238  (.12849 12.8 14.0 15.5 174 20.1 24.0 30.6
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Z-scores (BMI in kg/m’)

Year: Month Month L S Median
11:4 136  -14436 174847  0.12882 129 14.0 15.5 17.5 20.2 24.1 30.8
11:5 137 -14389 17.5464  0.12914 12.9 14.1 15.6 17.5 20.2 24.2 30.9
11: 6 138 -14339  17.6088  0.12946 12.9 14.1 15.6 17.6 20.3 243 311
 § 7] 139 -14288 17.6719  0.12978 13.0 14.2 15.7 17.7 204 244 312
11: 8 140  -14235 17.7357  0.13009 13.0 14.2 15.7 17.7 20.5 245 314
11:9 141  -14180 17.8001  0.13040 13.0 143 15.8 17.8 20.6 24.7 31.5
11:10 142 -14123 178651  0.13070 13.1 143 158 17.9 20.6 24.8 31.6
11:11 143 -14065 17.9306  0.13099 13.1 143 15.9 17.9 20.7 249 31.8
12: 0 144  -14006 17.9966  0.13129 132 14.4 16.0 18.0 20.8 25.0 31.9
12:1 145 -1.3945 18.0630  0.13158 13.2 144 16.0 18.1 209 25.1 320
12: 2 146  -1.3883  18.1297  0.13186 13.2 14.5 16.1 18.1 21.0 25.2 322
12:3 147  -1.3819 18.1967  0.13214 133 14.5 16.1 18.2 21.1 25.3 323
12: 4 148  -13755 182639  (.13241 133 14.6 16.2 18.3 21.1 254 324
12:5 1499 -1.3689 183312  0.13268 133 14.6 16.2 18.3 212 25.5 32,6
12: 6 150  -1.3621 18.3986  0.13295 134 14.7 16.3 18.4 213 25.6 327
12: 7 151  -1.3553 184660  0.13321 134 14.7 16.3 18.5 214 25.7 32.8
12: 8 152 -1.3483 185333  (.13347 13.5 14.8 164 18.5 215 25.8 33.0
12:9 153 -1.3413  18.6006  0.13372 13.5 14.8 16.4 18.6 21.6 25.9 33.1
12:10 154  -13341 18.6677  0.13397 13.5 14.8 16.5 18.7 21.6 26.0 332
12:11 155 -1.3269 18.7346  0.13421 13.6 149 16.6 18.7 21.7 26.1 333
13: 0 156  -1.3195 188012  0.13445 13.6 14.9 16.6 18.8 21.8 26.2 334
13:1 157  -1.3121 18.8675  0.13469 13.6 15.0 16.7 18.9 219 263 336
13:2 158  -1.3046 189335  0.13492 13.7 15.0 16.7 18.9 22.0 26.4 337
13:3 159  -1.2970 189991  0.13514 13.7 15.1 16.8 19.0 22.0 26.5 33.8
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Z-scores (BMI in kg/m’)

Year: Month Month L I \ Median
13:4 160  -1.2894  19.0642  0.13537 13.8 15.1 16.8 19.1 2:1 26.6 339
13:5 161  -1.2816  19.1289  0.13559 13.8 15.2 16.9 19.1 222 26.7 34.0
13: 6 162 -12739  19.1931  0.13580 13.8 15.2 16.9 19.2 223 26.8 34.1
13:7 163  -1.2661 19.2567  0.13601 139 15.2 17.0 19.3 224 26.9 342
13: 8 164  -12583  19.3197  0.13622 139 15.3 17.0 19.3 224 27.0 343
13:9 165  -1.2504 193820  0.13642 139 15.3 17.1 19.4 225 27.1 344
13:10 166  -1.2425  19.4437  0.13662 14.0 154 17.1 194 226 27.1 345
13:11 167  -12345 19.5045  0.13681 14.0 15.4 172 19.5 227 27.2 34,6
14:0 168  -1.2266 19.5647  0.13700 14.0 15.4 17.2 19.6 22.7 273 347
14:1 169  -12186 19.6240  0.13719 14.1 15.5 173 19.6 22.8 274 347
14:2 170 -12107  19.6824  0.13738 14.1 15.5 173 19.7 229 27.5 34.8
14:3 171 -12027 197400  0.13756 14.1 15.6 174 19.7 229 27.6 349
14:4 172 -1.1947 197966  0.13774 14.1 15.6 174 19.8 230 277 35.0
14:5 173 -1.1867 19.8523  0.13791 14.2 15.6 17.5 19.9 23.1 21.7 35.1
14: 6 174 -1.1788  19.9070  0.13808 142 15.7 17.5 19.9 23.1 278 35.1
14:7 175  -1.1708  19.9607  0.13825 142 15.7 17.6 20.0 232 279 35.2
14: 8 176  -1.1629  20.0133  0.13841 14.3 15.7 17.6 20.0 233 28.0 353
14:9 177 -1.1549  20.0648  0.13858 143 15.8 17.6 20.1 233 28.0 354
14:10 178  -1.1470  20.1152  0.13873 143 15.8 17.7 20.1 234 28.1 354
14:11 179 -1.1390  20.1644  0.13889 14.3 15.8 17.7 20.2 235 28.2 35.5
15:0 180  -1.1311  20.2125  0.13904 144 15.9 17.8 20.2 235 28.2 35.5
15:1 181 -1.1232  20.2595  0.13920 144 15.9 17.8 20.3 236 283 35.6
15:2 182 -1.1153 203053  0.13934 14.4 15.9 17.8 203 236 28.4 35.7

15:3 183 -1.1074  20.3499  0.13949 14.4 16.0 17.9 20.4 23.7 28.4 357




Z-scores (BMI in kg/m?)

Year: Month Month L \! S Median
15: 4 184  -1.0996 20.3934  0.13963 145 16.0 179 20.4 23.7 28.5 35.8
15:5 185  -1.0917 204357  0.13977 145 16.0 179 20.4 23.8 28.5 35.8
15: 6 186  -1.0838 204769  0.13991 14.5 16.0 18.0 20.5 23.8 28.6 35.8
15:7 187  -1.0760  20.5170  0.14005 14.5 16.1 18.0 20.5 239 28.6 35.9
15: 8 188  -1.0681  20.5560  0.14018 14.5 16.1 18.0 20.6 239 28.7 35.9
15:9 189  -1.0603  20.5938  0.14031 14.5 16.1 18.1 20.6 24.0 28.7 36.0
15:10 190  -1.0525 20.6306  0.14044 14.6 16.1 18.1 20.6 24.0 28.8 36.0
15:11 191 -1.0447  20.6663 0.14057 14.6 16.2 18.1 20.7 24.1 28.8 36.0
16: 0 192 -1.0368 20.7008  0.14070 14.6 16.2 18.2 20.7 24.1 28.9 36.1
16: 1 193 -1.0290 20.7344  0.14082 14.6 16.2 18.2 20.7 24.1 28.9 36.1
16:2 194  -1.0212  20.7668  0.14094 14.6 16.2 18.2 20.8 242 29.0 36.1
16:3 195 -1.0134  20.7982  0.14106 14.6 16.2 18.2 20.8 24.2 29.0 36.1
16: 4 196  -1.0055 20.828¢  0.14118 14.6 16.2 183 20.8 243 29.0 36.2
16:5 197 -09977  20.8580  0.14130 14.6 16.3 18.3 20.9 243 29.1 36.2
16: 6 198  -09898 20.8863  0.14142 14.7 16.3 18.3 20.9 243 29.1 36.2
16: 7 199  -09819 209137  0.14153 14.7 16.3 18.3 20.9 244 29.1 36.2
16: 8 200 -09740 209401  0.14164 14.7 16.3 183 20.9 244 29.2 36.2
16:9 200 09661 209656  0.14176 14.7 16.3 18.4 21.0 244 29.2 36.3
16:10 202 -0.9582 209901  0.14187 14.7 16.3 184 21.0 244 29.2 363
16:11 203  -0.9503  21.0138  0.14198 14.7 16.3 184 21.0 24.5 29.3 363
17:0 204 -0.9423  21.0367  0.14208 14.7 16.4 184 21.0 24.5 29.3 36.3
17: 1 205 -0.9344  21.0587 0.14219 14.7 16.4 18.4 21.1 24.5 29.3 36.3
17:2 206  -0.9264  21.0801  0.14230 14.7 16.4 184 21.1 24.6 29.3 36.3

17:3 207 -09184  21.1007  0.14240 14.7 16.4 18.5 21.1 24.6 294 363



Z-scores (BMI in kg/m®)

Year: Month Month L I S Median
17:4 208  -09104 21.1206  0.14250 14.7 16.4 18.5 21.1 24.6 294 36.3
17:5 209 -09024  21.1399  0.14261 14.7 16.4 18.5 21.1 24.6 294 36.3
17:6 210 -0.8944  21.1586  0.14271 14.7 16.4 18.5 21.2 246 294 36.3
17:7 211 -0.8863  21.1768  0.14281 14.7 16.4 18.5 21.2 247 294 36.3
17:8 212 -0.8783  21.1944  0.14291 14.7 16.4 18.5 21.2 247 29.5 36.3
17:9 213 -0.8703  21.2116  0.14301 14.7 16.4 18.5 21.2 247 29.5 36.3
17:10 214 08623 21.2282  (.14311 14.7 16.4 18.5 21.2 24.7 29.5 36.3
17:11 215 -0.8542  21.2444  0.14320 14.7 16.4 18.6 21.2 248 29.5 36.3
18: 0 216 -0.8462  21.2603  0.14330 14.7 16.4 18.6 21.3 24.8 29.5 36.3
18: 1 217 -0.8382  21.2757  0.14340 14.7 16.5 18.6 21.3 24.8 29.5 36.3
18:2 218 -0.8301  21.2908  0.14349 14.7 16.5 18.6 21.3 24.8 29.6 363
18:3 219 -0.8221  21.3055  0.14359 14.7 16.5 18.6 21:3 248 29.6 363
18: 4 220 -0.8140 213200  0.14368 14.7 16.5 18.6 21.3 24.8 29.6 36.3
18:5 21 -0.8060 21.3341  0.14377 14.7 16.5 18.6 21.3 249 29.6 36.2
18: 6 222 -0.7980  21.3480  0.14386 14.7 16.5 18.6 21.3 249 29.6 36.2
18:7 223 -0.7899  21.3617  0.14396 14.7 16.5 18.6 214 249 29.6 36.2
18: 8 224 -0.7819  21.3752  0.14405 14.7 16.5 18.6 214 249 29.6 36.2
18:9 225  -0.7738  21.3884  0.14414 14.7 16.5 18.7 214 249 29.6 36.2
18:10 226  -0.7658 214014  0.14423 14.7 16.5 18.7 214 249 29.6 36.2
18:11 27 -0.7577 214143 (.14432 14.7 16.5 18.7 214 25.0 29.7 36.2
19: 0 228 -0.7496 214269  (.14441 14.7 16.5 18.7 214 25.0 29.7 36.2
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PADRES PARA PARTICIPAR EN

UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Nombre y Apellido del apoderado:
RELACION ENTRE ACTIVIDAD FISICA E INDICE DE

Titulo del MASA CORPORAL EN ADOLESCENTES DE UNA
estudio: INSTITUCION EDUCATIVA ESTATAL DE HUANCAYO,
2024

Anyosa Romas Mirella Paola
Barrios Vilcahuaman Anais Valery
Institucion: Universidad Peruana Los Andes

Investigadoras:

Proposito del estudio

Se le invita para que autorice a participar a su(s) hijo(s) en un estudio que busca investigar
la relacién entre la actividad fisica y el indice de masa corporal, para ello a su hijo(a) se
le tomara el peso, su talla'y un cuestionario de actividad fisica que consta de 9 preguntas.
Estas medidas son una fuente de informacién importante que expresa el estado de
crecimiento, el estado nutricional, la composicion corporal y la actividad fisica.

Procedimientos:

Si decide autorizar la participacion de su hijo(a) en este estudio, se le solicitara lo
siguiente:

Se le pedira la autorizacion de su hijo (a). Luego, de la autorizacién, se le tomara el peso,
su talla, realizara un cuestionario de actividad fisica que sera registrado en una ficha
disefiada. Para su aplicacion se cuenta con la autorizacion de la institucion. En total el
procedimiento tomara 10 minutos maximo, el cuestionario tendra un tiempo de 20-30
minutos. Se aplicara dentro de la institucién educativa (fecha y hora donde se aplicara el
estudio).

Los resultados le seran alcanzados a su hijo(a), para los fines que considere conveniente,
en el marco de la transparencia.

Riesgo

No existe riesgo alguno al participar de esta investigacion.

Sin embargo, el procedimiento para la toma de medidas podria causarle incomodad, pero
su hijo (a) es libre de continuar, de retirarse o no permitir la medicion de sus parametros
antropométricos.

La participacion del nifio es voluntaria.
Ademas, los datos de recoleccion son totalmente anonimos. Solos las investigadoras
tendrén acceso a esta informacion.

Beneficios: Al final de la medicidon del peso, talla y la realizacion del cuestionario de los

nifios tendran una ficha donde se colocara sus resultados. Cualquier duda serd absuelta
por las investigadoras para que puede comprender los resultados.
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Costos y compensaciones: Su hijo(a) no pagard nada por participar en el estudio.
Asimismo, no habrd recompensas monetarias por participar en esta investigacion. El
beneficio por la participacion de tu hijo (a) es la entrega de sus resultados de sus
indicadores antropométricos, una cartilla con recomendaciones y la satisfaccion es la
colaboracion en el estudio.

Confidencialidad: No se dara informacion de la identidad de su hijo(a) en las
publicaciones. La informacion se mantendra confidencial y sera manejada por codigos.

Derechos del participante: Si acepta participar su hija(a) se puede retirar del estudio en
cualquier momento sin prejuicio alguno. Si necesitas mas informacion, por favor llame a
las investigadoras Anyosa Roman Mirella Paola o Barrios Vilcahuaman Anais Valery al
celular 934557316 o al 993577362.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o si cree que ha sido tratado
injustamente, puede contactar al Dr. Pablo Rodriguez Ruiz, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes al correo
electrénico: dirinv_fmh@upla.edu.pe

Se le entregara una copia de este documento firmado.

Declaracién y/o Consentimiento:

Comprendo en qué consistira esta investigacion. Por lo tanto, autorizo la participacion de
mi hijo (a) en este estudio, conociendo que, la decision final de la participacion la tomara
mi hijo (a), quien decidira participar, no participar y retirarse del estudio en cualquier
momento.

Autorizo la participacion de mi menor hijo en el estudio.

Si

No

Firma del apoderado

Nombre y apellido del apoderado Fechay Hora

Firmas de las investigadoras

Nombre y apellido de la investigadora:
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ANEXO 8: ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO DEL ADOLESCENTE PARA PARTICIPAR EN UN

ESTUDIO DE INVESTIGACION

Nombre y Apellido del adolescente:

Titulo del RELACION ENTRE ACTIVIDAD FISICA E INDICE DE MASA
- CORPORAL EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA ESTATAL DE HUANCAYO, 2024

Anyosa Romas Mirella Paola

Barrios Vilcahuaman Anais Valery

Institucion: Universidad Peruana Los Andes

Investigadoras:

Proposito del estudio

Hola, te invitamos a participar en un estudio para investigar la relacion entre la actividad fisica y el
indice de masa corporal, la cual consiste en la toma de peso, medir la talla y la realizacion de un
cuestionario de actividad fisica. Estas medidas son una fuente de informacion importante que
expresan el estado de crecimiento, el estado nutricional, la composicion corporal y la actividad fisica.

Procedimientos:

Si aceptas participar en este estudio, necesita saber lo siguiente:

Se te pedira la autorizacién de tus padres. Luego del asentimiento informado (tu autorizacion), se te
tomara el peso, tu talla y se te pedira responder un cuestionario de actividad fisica disefiado para tal
fin. Para su aplicacion se cuenta con la autorizacion de la institucion. En total el procedimiento tomaré
10 minutos maximo, el cuestionario tomara entre 20 a 30 minutos aproximadamente. Se aplicara
dentro de tu institucion educativa.

Tus resultados se te entregaran, a ti y tus padres, para los fines que consideren conveniente, en el
marco de la transparencia.

Riesgo

No existe riesgo alguno al participar de esta investigacion.

Sin embargo, el procedimiento para la toma de medidas podria causarte incomodad, pero ta eres libre
de continuar, de retirarte o no permitir lo medicion de sus parametros antropométricos.

La participacion del nifio es voluntaria.

Ademas, tus datos de recoleccion son totalmente anonimos. Solo las investigadoras tendremos acceso
a esta informacion y no se las entregaremos a nadie.

Beneficios: Al final de la medicidn te entregaremos tus resultados y si tienes dudas nos consultas.
Costos y compensaciones: EIl beneficio por tu participacion es la entrega de tus resultados de tus
indicadores antropomeétricos, una cartilla con recomendaciones y la satisfaccion de haber colaborado
en este estudio.

Confidencialidad: No se dara informacion de tu identidad en las publicaciones. Tu informacion se
mantendra confidencial y serd manejada por codigos.
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Derechos del participante: Si aceptas participar, pero luego quieres dejar de hacerlo, es posible. Si
necesitas mas informacién, por favor llame a las investigadoras Anyosa Roman Mirella Paola o
Barrios Vilcahuaman Anais Valery al celular 934557316 o al 993577362.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o si cree que ha sido tratado injustamente,
puede contactar al Dr. Pablo Rodriguez Ruiz, presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes al correo electronico: dirinv_fmh@upla.edu.pe
Se le entregara una copia de este documento firmado.

Declaracién y/o Asentimiento:

Comprendo en que consiste esta investigacion. Por lo tanto, acepto participar voluntariamente en este
estudio, conociendo que, luego, puedo decidir no participar y retirarme del estudio en cualquier
momento.

¢Aceptas participar en el presente estudio? Si quieres participar marca Si con una “X” y escribe tu
nombre. Si no quieres participar solo basta que marque No con una “X”.

Si

No

Firma del participante

Nombre y apellido del participante Fechay hora

Firmas de las investigadoras

Nombre y apellido de la investigadora:
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ANEXO 9: CARTILLA INFORMATICA
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ANEXO 10: CERTIFICDO DE CALIBRACION DE BALANZA

My padvar Snrny e

] r)l‘
it n'!:: v 2 o g:?; Gestion Eal 2023 - 2026

CERTIFICADO DE CALIBRACION

5@ realiz la Caltracion de s Balanza sefloota: ANALS BARIRIOS VILCAHUAMAN identificado con
& DNE TDOSE604, por comparacion drecta entre las ndicaciones de lectura de la balanza Marcs.
OIS modeio MY BODY COMPOSITION SCALE 2 y las cargas aplicadas medasts peass patranes

suguendo of procedimiento de “Calbracidn de Balanzas Digatal®, este procedimiento cusgle con
105 ensayos redizados « le balsnga de acuerdo 2 12 recomendacide nacionales » imtrmaconakes.

=

— munichilca, goo.pe 0 X T N Chica - Huoncoyo (?,_:I Centrol telefonica: 064 23530
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ANEXO 11: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TITULO DEL ESTUDIO: “ACTIVIDAD FiSICA Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
EN ADOELSCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA ESTATAL DE
HUANCAYO, 2024”
Instrucciones: se recolectara y tomara datos con previa autorizacion por la institucién y de los
apoderados.
A.- DATOS DEL ADOLECENTE:

1.-Apellidos y nombres:

2.- Fecha de nacimiento:
3.- Edad:
3.-Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

B.- MEDIDAD ANTROPOMETRICAS:

1.-Peso: Kg.
2.-Talla: Cm.
3.- indice de masa corporal: Kg/m?

C.- CATEGORIZACION DE IMC/EDAD/SEXO

Clasificacion Puntos de corte Valor encontrado
(DE)

Obesidad >2

Sobrepeso >la2

Normal la-2

Delgadez <-2a-3

Delgadez severa <-3
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TITULO DEL ESTUDIO “ACTIVIDAD FiSICA Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS EN
ADOELSCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA ESTATAL DE HUANCAYO,
2024”
Instrucciones: se recolectard y tomara datos con previa autorizacion por la institucién y de los
apoderados.
A.- DATOS DEL ADOLECENTE:

1.-Apellidos y nombres:

2.- Fecha de nacimiento:
3.- Edad:
3.-Sexo: Masculino ( )  Femenino ( )

B.- MEDIDAD ANTROPOMETRICAS:

1.-Peso: Kg.
2.-Talla: Cm.
3.- Indice de masa corporal: Kg/m?

B.- CATEGORIZACION DEL IMC/EDAD/SEXO

Clasificacién Punto(:)(lls e Valor encontrado
Obesidad >2
Sobrepeso >la2
Normal la-2
Delgadez <-2a-3
Delgadez severa <-3
é///r/ e
.......... a..-......---'g‘h‘{éaé;ro
Firm aPﬁDﬂ% -
gwfagg’gf s ect
Hasptal N py - cealud
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TITULO DEL ESTUDIO: “ACTIVIDAD FiSICA Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
EN ADOELSCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA | ESTATAL DE
HUANCAYO, 2024”
Instrucciones: se recolectard y tomaré datos con previa autorizacién por la institucién y de los
apoderados.
A.- DATOS DEL ADOLECENTE:

1.-Apellidos y nombres:

2.- Fecha de nacimiento:
3.- Edad:
3.-Sexo: Masculino ( )  Femenino ( )

B.- MEDIDAD ANTROPOMETRICAS:

1.-Peso: Kg.
2.-Talla: Cm.
3.- Indice de masa corporal: Kg/m?

C.- CATEGORIZACION DE IMC/EDAD/SEXO

[ Clasificacion Puntos de corte Valor encontrado
(DE)
Obesidad >2
Sobrepeso >1la2
Normal la-2
Delgadez <-2a-3
Delgadez severa <-3

> foam—

Firm/:'a y sello
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ANEXO 12: PRUEBA ESTADISTICA

Chi cuadrado: nivel de actividad fisica y indice de masa corporal

#a‘kesulladod [Documentod] - IBM SPSS Statistics Visor - a X
Archivo  Editar Ver Datos Insertar Gréficos  Utilidades ~ Ampliaciones

He M e~ RELS Rs M6l

Transformar Formato  Analizar

Ventana  Ayuda

B+ {H Resultado T ————n— =
B {E Tablas cruzadas PAQ

+{E Titulo Baja Moderada Alta Total

g Notas IMC  Obesidad Recuento G 3 0 9

g Resumen de proc %dentiode PAQ 12.0% 24% 0.0% 48%

| g ;ffg:;uiiﬂiliﬁ Sobrepeso Recugnto 14 13 2 29

%dentiodePAQ 280%  104%  167%  155%

Normal Recuento 29 107 9 145

%dentiodzPAQ  580%  B56%  750%  77.5%

Delgadez Recuento 0 1 1 2

% dentro de PAQ 0.0% 0.8% 8.3% 11%

Delgadez Severa Recuento 1 1 0 2

% dentro de PAQ 20% 0.8% 0.0% 11%

Total Recuento 50 125 12 187

1 % dentro de PAQ 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacian
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ~ 25.2787 ] 001
Razan de verosimilitud 21.151 8 .007
Asociacidn lineal por lingal 11.170 1 <.001
N de casos vdlidos 187

a. 9 casillas (60.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 13,

ﬂ L Buscar

Chi cuadrado: nivel de actividad fisica y edad

IBM SPSS Statistics Processor esta listo B

Unicode:ACTIVADO | Clasico

@ "ResultadoS [Documentos] - IBM SPSS Statistics Visor - X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insetar Formato  Analizar  Gréficos  Utilidades ~ Ampliaciones ~ Ventana
_— ot s va [ |
HeER NG e~ RBHLS BRe M6
Resultado T TR meRE T =
] Tablas cruzadas PAQ
- Thlo Baja  Moderada  Alta Total
Notas EDAD =13 afios -=13afios 11 Recuento 90 120 20 230
Resumen de procesamier (O 2L %dentrodePAQ 18.00%  960%  1667%  12.30%
______ g Laa cuzada EDA0PAG = afos < T4afos il Recusnio 40 290 50 380
z %dentrodePAQ B.00%  2320%  4167%  2032%
z 15 afios -s 15 afos 11 Recuento 16.0 340 30 520
meses 29 dias %denrodePAQ  30.00%  27.20%  2500%  27.81%
=16 afios -< 16 afios 11 Recuento 100 31.0 10 420
bl %dentrodePAQ 20.00%  2480%  8.33%  2246%
=17 afios -<17 aflas 11 Recuento 120 19.0 1.0 320
e %denodzPAG 2400%  1520%  833%  17.11%
Total Recusnto 500 1250 120 187.0
% dentro dePAQ_ 100.00%  100.00%  100.00%  100.00%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintatica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13.020° 8 a1
Razdn de verosimilitud 13.685 8 030
Asociacldn lineal por lineal 2108 1 146
N de casos validos 187

a. 5 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1.48.

IBM SPSS Statistics Processor esta listo &

Unicode:ACTIVADO | Clasico




Chi cuadrado: nivel de actividad fisica y sex

1§ “Resultados [Documentos] - 1M SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar  Ver  Datos

HeR &

Transformar  Insertar  Formato  Analizar  Gréficos  Utllidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

g - g:: u? &ﬁ . D E Q_Aplicacidn de bisqueda

Resultado
{] Tablas cruzadas
B Titulo
- Igh Notas
@ Resumen de procesamier
' +|3 Tabla cruzada SEXO*PAQ
{8 Pruebas de chi-cuadrado

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
SEXO0 *PAQ 187 100.0% 0 0.0% 187 100.0%
Tabla cruzada SEXO*PAQ
PAQ
Baja Moderada Alta Total
SEXO Masculino Recuento 21.0 76.0 1.0 108.0
» % dentrode PAQ  42.00%  6080%  91.67%  57.75%
Femenino  Recuento 280 490 10 79.0
% dentro de PAQ 58.00% 39.20% 833% 42.25%
Total Recuento 50.0 125.0 12.0 187.0
% dentro de PAQ  100.00%  100.00% 100.00% 100.00%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11.218% 2 004
Razdn de verosimilitud 12.400 2 002
Asociacion lineal por lineal 10.719 1 .00

N de casos validos 187

2.0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado &s 5.07

v

IBM SPSS Statistics Processor esta listo (&

Unicode:ACTIVADO | Clasico [if |H: 195, W: 512 pt.

Chi cuadrado: indice de masa corporal y edad

& *Resultado7 [Documento?) - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Ver Datos

H&R &

Transformar  Insertar Formato  Analizar  Gréficos Utilidades ~ Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda

g r " ?:;i‘ ? & # % » D E| Q_ Aplicacion de bisqueda

Resultado
E Tablas cruzadas
&) Titulo
I} Notas
La Resumen de procesamie
-+ Tabla cruzada EDAD*IMC
L@ Pruebas de chi-cuadrado

MC
Delgadez
Obesidad Sobrepeso  Normal  Delgadez Severa Total
EDAD =13 afios -= 13 afios 11 Recuento 3.0 4.0 15.0 0 10 23
(I %deniode MG 33.33%  1379%  1034%  0.00% 5000%  12.3%
=14 afios -=14afios11  Recuento 20 40 30.0 20 0 38
(b el % dentro de MG 22.22% 1379%  2069%  100.00% 0.00% 20.3%
+ =15 afios -= 15 afios 11 Recuento 2.0 8.0 42.0 0 0 52
e %dentrodeIMC  2222%  2750%  28.97%  0.00% 000%  278%
=16 afios -s 16 afios 11 Recuento 1.0 5.0 36.0 0 0 42
(T 2L %dentrodeIMC  11.11%  17.24%  2483%  0.00% 0.00%  22.5%
=217 afios -< 17 afios 11 Recuento 1.0 8.0 220 0 1.0 32
[l 2l % dentrodeIMC 11.11% 2750%  1547% 0.00% 50.00% 17.1%
Total Recuento 9.0 29.0 1450 20 20 187
% dentro de IMC_ 100.00%  100.00%  100.00%  100.00% 100.00%  100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintatica
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 20.972* 16 180

Razén de verosimilitud 18.417 18 300

Asociacldn lineal por lingal 139 1 710

N de casos validos 187

a. 17 casillas (68.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 25

IBM SPSS Statistics Processor estd listo

Unicode:ACTIVADO | Clasico
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Chi cuadrado: indice de masa corporal y sexo

ﬂa “Resultado8 [DocumentoB] - IBM SPSS Statistics Visor

- X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
HER ANE e~ BE &= B [@] [3ricscn ce isqoaa
Resultado ™ oy 5
E' Tablas cruzadas de pr 1to de casos
F Casos
Valido Pardidos Total
L Resumen de procesamie M Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
*.49 Tabla cruzada SEXO'INC SEXO * IMC 187 1000% 0 00% 187 1000%
L8 Pruebas de chi-cuadrado
Tabla cruzada SEXO*IMC
IMC
Delgadez
Obesidad Sobrepeso  Normal  Delgadez Severa Total
- SEXO Masculino Recuento 40 16.0 850 10 2.0 108.0
% dentro de IMC 44 44% 55.17% 58.62% 50.00% 100.00% 57.75%
Femenino Recuento 50 130 60.0 10 .0 79.0
1 % dentro de IMC 55.56% 44.83% 41.38% 50.00% 0.00% 42.25%
Total Recuento a0 200 1450 20 20 187.0
% dentro de IMC 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.290° 4 .683
Razdn de verosimilitud 3.011 4 .556
Asociacidn lingal por lingal 1.352 1 245
N de casos validos 187
a.5 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
> recuento minimo esperado es 84, v
IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ACTIVADO - 210, W: 681 pt.
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ANEXO 13: EVIDENCIA FOTOGRAFICA SOBRE LA APLICACION DE

INSTRUMENTOS
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