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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación de la actividad física y el índice de masa corporal en adolescentes 

de una institución educativa estatal de Huancayo, 2024. Métodos y materiales: El estudio es 

cuantitativo relacional de tipo observacional, transversal, prospectivo y analítico. La población fue 

de 187 adolescentes entre las edades de 13 a 17 años 11 meses 29 días, considerando los criterios de 

inclusión y exclusión, por lo tanto, no habrá muestra ni muestreo. Para la recolección de datos se 

aplicó el cuestionario PAQ-A el cual mide el nivel de actividad física, se aplicó la técnica de la 

entrevista (datos de filiación), observación y recopilación de las medidas antropométricos (peso y 

talla) en una ficha de datos para hallar el índice de masa corporal del adolescente. La base de datos y 

el procesamiento se realizó en el programa Excel 2023 versión 21, el análisis estadístico descriptivo 

a través de porcentajes se realizó en el programa estadístico SPSS versión 29, con la prueba estadística 

del Chi cuadrado se realizó la contrastación de la hipótesis general y específicas. Resultados: Se 

encontró que el 85,60% de los adolescentes tienen  un nivel de actividad física moderado con un 

índice de masa corporal normal con un p valor de 0,001; en relación a la actividad física y edad se 

encontró que en todos los grupos etarios predominaba un nivel actividad física moderado con un p 

valor de 0,111; mientras que en la actividad física y sexo se evidencio que las adolescentes de sexo 

femenino obtuvieron un 58,00% de nivel de actividad física bajo mientras que los adolescentes de 

sexo masculino un 42,00%; respecto al índice de masa corporal edad se evidencia que en la edad de 

15 años hay mayor proporción de índice de masa corporal normal con un 28,99% y en relación al 

índice de masa corporal sexo encontró 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 encontró relación 

entre el nivel de actividad física y el índice de masa corporal.  

Palabras claves: Actividad física, índice 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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INTRODUCCIÓN  

Según la Organización Mundial de Salud (OMS), la actividad física (AF) es cualquier movimiento 

producido por el cuerpo el cual exige el consumo de energía, los informes revelan que 81% de los 

adolescentes de 11 a 17 años no alcanzan un nivel de AF adecuado, las mujeres adolescentes realizan  

menor actividad física en comparación 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 mínimo de 60 minutos de AF al día (1).  

Durante la etapa de la adolescencia se dan constantes cambios a nivel de peso y talla; mediante el 

índice de masa corporal (IMC) que es una fórmula matemática ideada por el estadístico belga 

Adolphe Quetelet, que también se conoce como índice 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 relación entre la actividad física 

y el índice de masa corporal en adolescentes de una institución educativa estatal de Huancayo, 2024. 

Siendo este un estudio observacional, transversal, prospectivo, analítico y con un nivel de 

investigación relacional. 

Teniendo en cuenta la presente investigación se estructura en: Capitulo I planteamiento del problema, 

donde se describe la realidad problemática, delimitación  del problema, formulación del problema, 

justificación y objetivos de la investigación; Capitulo II marco teórico, donde se describe lo 

antecedentes internacionales y nacionales, bases teóricas o científicas y marco conceptual; Capitulo 

III hipótesis donde se describe la hipótesis general , hipótesis especifica y las variables; Capítulo VI  

metodología, donde se plantea el método de investigación, el tipo de investigación, diseño de 

investigación, población, muestra, técnicas e instrumento de recolección de datos, técnicas de 
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procesamiento y análisis de datos y aspectos éticos de la investigación; Capitulo V resultados; 

Capítulo VI análisis y discusión de resultados; Capítulo VII conclusión y Capitulo VIII bibliografía; 

por último se encuentran los correspondientes anexos. 
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CAPÍTULO I   

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

1.1. Descripción de la realidad problemática: 

La actividad física (AF) según la Organización Mundial de Salud (OMS), es cualquier movimiento 

producido por el cuerpo el cual hace trabajar al músculo esquelético exigiendo el consumo de energía 

ya sea durante una actividad de moderada o de gran intensidad (1). La actividad física es importante 

y útil en el desarrollo humano ya que regula, previene y controla enfermedades no transmisibles, 

mejora el estado muscular, cardiorrespiratorio, óseo, controla el consumo de calorías y mantiene el 

peso adecuado de la persona. Es importante saber que a nivel mundial más del 80% de adolescentes 

no tiene un nivel suficiente de AF (3). 

La medición de la AF considera cuatro dimensiones: frecuencia, intensidad, tiempo (duración) y tipo 

de actividad. Para la medición 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: acelerómetros, 

podómetros, las pulseras de actividad; mientras que la medición subjetiva son los instrumentos de 

auto reporte y de observación directa, los cuales pueden ser: cuestionarios y diarios de actividad (5). 

En el presente estudio se utilizará el método subjetivo con el instrumento de medición PAQ-A 

(Physical Activity Questionnaire for Adolescents), el cual mide la actividad física durante los últimos 

7 días (6).  

La medición antropométrica, es importante en cada etapa de la vida porque se puede medir tamaño, 

proporciones y composición del cuerpo humano; se considera cuatro indicadores: medida corporal, 

el somatotipo, proporciones y composición corporal. Los cuales incluyen indicadores como: 

perímetro cefálico, perímetro del brazo, circunferencia de cintura, peso y estatura (talla), peso/edad, 

talla/edad y peso/talla. Las técnicas para medir los parámetros antropométricos son técnicas rápidas, 
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económicas y no invasivas; la cual nos brinda información del estado nutricional y salud de la 

persona, es así que podemos determinar la presencia de desnutrición, sobrepeso y obesidad (7). 

Mediante el IMC, que es la expresión matemática que relaciona el peso y la talla del individuo, 

mediante una formula conocida como índice de Quetelet. Los valores obtenidos por esta fórmula en 

adolescentes varían 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 está influenciado por varios factores, uno de los cuales es la actividad física, con 

el progreso de la tecnología, la población prefiere los dispositivos electrónicos como la televisión y 

teléfonos móviles; lo que conlleva al sedentarismo y que dediquen menos tiempo a practicar algún 

deporte (8); simultáneamente se puede agregar la prevalencia de malnutrición 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 metabólicas. De las medidas antropométricas, el IMC es una 

medida fiable y cómoda de evaluar el estado nutricional y clasificar los estados de malnutrición que 

se encuentra. Se ha demostrado que las puntuaciones altas de IMC reflejan una disminución de 

habilidades motoras y niveles bajos de actividad física; por lo tanto, el sobrepeso y la obesidad esta 

inversamente relacionado con el nivel de actividad física (9). La falta de AF puede causar sobrepeso 

y obesidad, siendo factor de riesgo de muerte y deterioro de la salud para sí mismo, por este motivo 

la OMS recomienda la práctica de AF por que posee componentes aeróbicos, aumentan el uso y 

transporte de oxígeno y la producción de energía en las mitocondrias, evitando así su acumulación en 

los adipocitos, por otro lado, el componente de fuerza muscular está relacionado con la protección de 

la salud cardiovascular.  La inclusión de estos dos componentes en los hábitos permitirá un estilo de 

vida saludable y la prevención de patologías metabólicas (10). 

El “Plan de Acción Mundial sobre la Actividad Física 2018-2030 realizado por Organización 

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 física, mental y social. Los 

recientes informes de actividad física informan que 81% de los adolescentes de 11 a 17 años dedican 

menos de una hora de actividad física, contando con un 85% para las mujeres y un 77,6% para los 

varones de inactividad física (11) (12).  El 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). 

Relación entre AF y estado nutricional en el Perú, el documento “Perú, 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 calórico, junto a una 

disminución del gasto energético por inactividad física y el aumento del sedentarismo. Es así que, en 

el Perú, 63,1% de personas de 15 años a más padecen de exceso de peso, siendo más prevalente en 

mujeres (66,3%) que en varones (59,6%); es mayor en el área urbana (66,3%) que en el área rural 

(48,9%) (14).  El Ministerio de salud (MINSA), a través del “documento técnico: situación de salud 

de los adolescentes y jóvenes en el Perú-2017, proporciona valores de una encuesta global de salud 

escolar, la cual fue ejecutada por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), indica que 

75,0% de los adolescentes no practican AF, siendo más prevalente en las adolescentes mujeres que 

en varones. También indica que los adolescentes con un nivel bajo de AF e inadecuados hábitos 

alimenticios tienen problemas de sobrepeso (18,0%) y obesidad (22,0%)” (15). 

Por lo anterior expuesto el presente estudio tiene por objetivo determinar la relación entre la actividad 

física y el índice de masa corporal en adolescentes de una institución educativa estatal de Huancayo, 

2024. 

1.2. Delimitación del problema 

1.2.1. Delimitación del contenido  

Se analizó la relación de la actividad física y el índice de masa corporal en adolescentes de 13 a 17 

años 11 meses 29 días. 
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1.2.2. Delimitación espacial  

Se analizó en una institución educativa estatal en Huancayo. 

1.2.3. Delimitación temporal 

Se analizó en el periodo de mayo a julio del 2024. 

1.3. Formulación del problema  

1.3.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre la actividad física y el índice de masa corporal en adolescentes de una 

institución educativa estatal de Huancayo, 2024? 

1.3.2. Problema especifico 

¿Cuál es la relación de la actividad física y edad en adolescentes una institución educativa estatal de 

Huancayo, 2024? 

¿Cuál es la relación de la actividad física y sexo en adolescentes una institución educativa estatal de 

Huancayo, 2024? 

¿Cuál es la relación del índice de masa corporal y edad en adolescentes de una institución educativa 

estatal de Huancayo, 2024? 

¿Cuál es la relación del índice de masa corporal y sexo en adolescentes de una institución educativa 

estatal de Huancayo, 2024? 

1.4. Justificación  

1.4.1. Justificación social   

La AF influye para la buena salud. Sin embargo, cada vez es mayor el descenso de la actividad física 

en la sociedad lo que conduce al sedentarismo y con ello a problemas de sobrepeso y obesidad ya que 

se conoce que más del 80% adolescentes del mundo tienen un nivel insuficiente de actividad física 

(1). En ese sentido, los resultados adquieren una relevancia social ya que podrán servir de base para 

la evidencia científica encaminada a mejorar la calidad de vida del adolescente.  
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1.4.2. Justificación teórica  

La inactividad física se considera como un factor de riesgo de fallecer por una enfermedad no 

trasmisibles, su carga económica producirá mayores costos financieros, donde 70% de los costos 

serán del tratamiento de enfermedades causadas por la inactividad física (12). Este presente estudio 

recopilará datos de la AF y el IMC en los adolescentes de una institución educativa estatal, el cual 

ayudará a comprender si existe relación en las variables en un grupo de adolescentes. Los resultados 

podrán ser usados como referente para futuras investigaciones y recomendaciones para una buena 

aplicación de la actividad física a largo plazo en adolescentes.   

1.4.3. Justificación metodológica  

Se realizó por medio de recopilación de datos en el cual se interactuará de manera directa con los 

participantes. El presente estudio no tendrá aporte metodológico propio debido al uso del cuestionario 

de Actividad Física para Adolescentes (PAQ–A) y que pueda ser referente para ser replicado por 

otros investigadores y para próximos estudios.   

1.5. Objetivos de la investigación   

1.5.1. Objetivo general  

Determinar la relación entre la actividad física y el índice de masa corporal en adolescentes de una 

institución educativa estatal de Huancayo, 2024. 

1.5.2. Objetivos específicos  

Determinar la relación de la actividad física y edad en adolescentes de una institución educativa 

estatal de Huancayo, 2024. 

Determinar la relación de la actividad física y sexo en adolescentes de una institución educativa estatal 

de Huancayo, 2024. 

Determinar relación del índice de masa corporal y edad en adolescentes de una institución educativa 

estatal de Huancayo, 2024. 
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Determinar relación del índice de masa corporal y sexo en adolescentes de una institución educativa 

estatal de Huancayo, 2024
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes (Internacionales, nacionales y regionales)  

2.1.1. Internacionales  

Carrillo et al. (16) publicaron el estudio “Relación entre la actividad física y el índice de masa 

corporal en escolares de Murcia”, en España 2021. Su objetivo fue analizar la relación entre 

la AF y el IMC según la etapa educativa y el sexo. Realizaron un estudio cuantitativo, 

transversal, la muestra comprendió 635 de las cuales fueron 266 varones y 369 mujeres. Los 

participantes de 8-12 años del nivel primario pertenecieron a dos instituciones educativos, los 

participantes de 12-16 años del nivel secundario y de 16-17 años al nivel bachillerato 

pertenecieron a una institución educativa; utilizaron como instrumento los cuestionarios 

internacionales versión extendida PAQ-C y PAQ-A. Los hallazgos muestran una relación 

entre menor AF y mayor obesidad en los participantes de bachillerato, sin embargo, no se 

halló ninguna relación en los participantes del nivel primario y secundario. La limitación del 

estudio es el uso cuestionarios PAQ-A el cual es un auto reporte y su carácter transversal. Se 

encontró que la relación entre el IMC y AF en los participantes de los niveles primario, 

secundario y bachillerato son nula o débil. Este estudio nos es útil para las variables de IMC 

y para conocer más acerca del instrumento PAQ-A. 

Tapia et al. (17) publicaron “Relación entre el Índice de Masa Corporal y el nivel de actividad 

física en adolescentes”, en España, 2020. Su objetivo fue analizar la relación entre el IMC 

percibido y AF en los adolescentes. Fue un estudio cuantitativo de corte transversal, cuyo 

propósito fue medir el grado de asociación entre dos o más variables, la muestra comprendió 

605 estudiantes de educación secundaria obligatoria con edades comprendidas entre 11 y 13 

años, utilizaron como instrumento la versión en español del PAQ-A, el cual fue adaptado y 
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validado por Martínez et al. (18). Encontraron asociación marcada entre el IMC y AF; los 

adolescentes que realizaron mayor AF se encuentran con IMC adecuado para su edad. La 

limitación 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 encontró que los participantes que realizan menos AF tienen un mayor riesgo de 

sufrir sobrepeso y obesidad. Este estudio nos es útil para las variables y para el instrumento 

del estudio. 

2.1.2. Nacionales  

Arends (19) publicó “Asociación entre el nivel de actividad física y el estado nutricional en 

adolescentes de dos colegios particulares de Lima Metropolitana”, en Perú 2021. Su objetivo 

fue determinar la asociación entre el nivel de AF y estado nutricional en adolescentes según 

el colegio de procedencia. Realizó un estudio transversal analítico, con un muestreo no 

probabilístico por conveniencia, donde la distribución 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 ejecutó el cuestionario PAQ-A, en la 

evaluación del estado nutricional se tomó la medida de talla y peso para hallar el IMC y 

circunferencia de cintura para calcular índice cintura talla (ICT). Se encontró que no hubo 

asociación entre el nivel de actividad física y el IMC, ni el ICT. La limitación 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 halló 

asociación en el nivel de AF y el IMC o el ICT en ninguno de los dos porque no varía 

independientemente en el colegio en el que estudien. También concluye que ambos colegios 

tienen un bajo nivel de AF según el instrumento empleado y esto se reducía a medida que la 

edad avanzaba. Este estudio nos es útil en las variables de AF y IMC empleados en el estudio. 
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Castillo et al. (20)  publicaron “Hábitos Alimentarios, Actividad Física y Estado Nutricional 

de los Adolescentes de una Institución Educativa, La Esperanza”, en Perú 2020. Su objetivo 

fue determinar la relación entre los hábitos alimentarios y la actividad física con el estado 

nutricional de los adolescentes de la I.E Santa María La Esperanza. Realizaron un estudio 

descriptivo, relacional de corte trasversal, observacional; estimo una población 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 hábitos alimentarios usaron un cuestionario sobre los 

alimentos, lugar, tiempo de la ingestión, frecuencia semanal, el consumo promedio de 

líquidos, conocimiento en alimentación saludable, creencias alimentarias y el factor 

económico; para determinar el nivel de AF se usó el PAQ-A y para estado nutricional usaron 

cuadros de antropometría en varones y mujeres estandarizados por el Ministerio de Salud a 

través del peso y la talla. Se encontró 56% tienen hábitos alimentarios adecuados y 44% 

condutas alimentarias inadecuados, el nivel de AF fue moderada un 46%, 44% leve y 10% 

realizaban actividad física 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 análisis estadístico usaron chi cuadrado, obtuvieron un p valor de 0,001 en las variables 

hábitos alimentarios, AF con el estado nutricional y un p valor de 0,000 para las variables de 

AF y estado nutricional. La limitación 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 relación 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 útil para el instrumento PAQ-A y sus 

resultados. 
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Montoya et al. (21) publicaron “Nivel de actividad física según el cuestionario PAQ-A en 

escolares de secundaria en dos colegios de San Martín de Porres-Lima”, en Perú 2016. Su 

objetivo fue determinar el nivel de AF según el cuestionario PAQ-A; también se determinó el 

nivel de actividad física en relación al tipo de colegio, sexo, edad, las actividades físicas, 

participación en las clases de educación física, actividades del tiempo libre, actividades del 

fin de semana y frecuencia diaria. Se realizó un estudio observacional, transversal, 

comparativo, contó con una población universal de 690 estudiantes entre los 14 a 17 años que 

están en el 3er, 4to y 5to año 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 útil y buena para su aplicación.  Los 

hallazgos muestran que un 75,9% de los participantes en ambos colegios tenían un nivel bajo 

y muy bajo de AF; el nivel de AF con relación al sexo mostró que los participantes de sexo 

masculino son más 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 limitación del estudio es que la fecha del cuestionario fue 

en los meses de noviembre y diciembre, lo que pudo afectar las prácticas de AF y 

disponibilidad de tiempo para su aplicación. Concluyó que el PAQ-A de ambos colegios 

muestran un nivel bajo de AF en los adolescentes de 14-17 años. Es útil para el cuestionario 

PAQ-A. 

2.1.3. Regionales  

No se encontró antecedente.  
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2.2. Bases teóricas o científicas  

2.2.1. Actividad física  

A) Definición  

Según la OMS, la actividad física se define como cualquier movimiento corporal producido 

por los músculos esqueléticos el cual nos lleva a un gasto de energía, 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 física puede ser de leve, moderada, vigorosa o intensa, lo 

que incluye caminar, montar bicicleta, practicar deportes, actividades recreativas y jugar (1).  

Para la medición de la actividad física se usa los MET que es el equivalente metabólico de 

tarea, la cual es una medida fisiológica, donde un MET es el equivalente metabólico de la 

energía (oxigeno) gastado mientras se está sentado en reposo (22). Fijándose de manera 

convencional en 3,5 milímetros de oxígeno por kilogramo de peso corporal y por minuto, que 

es el requerimiento mínimo que el cuerpo necesita para mantener los signos vitales constantes. 

(23). La intensidad física en METs, multiplicado por el peso de la persona en kilogramos por 

el tiempo, nos da como resultado el consumo calórico (24). 

Los descriptores relevantes de la actividad física cumplen el principio FITT, que define los 

siguientes términos: frecuencia, intensidad, tiempo (duración) y tipo (25).  

- FRECUENCIA: son las veces repetidas que estable el individuo para realizar AF y esta se 

mide por número 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 días a la semana, para mejorar el estado de salud del adolescente (1). 

- INTENSIDAD: es el nivel de esfuerzo que requiere la actividad física y además refleja la 

velocidad en la que se realiza, esta puede clasificarse en: leve, moderada y vigorosa (27)  
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• Leve: Es aquella actividad que realiza un mínimo esfuerzo, dicha actividad no presenta 

fatiga ni modificaciones fisiológicas como el aumento de la frecuencia cardiaca o 

respiratoria. Esta actividad física leve tiene un equivalente metabólico de tarea (MET), 

que oscila entre 1,5 y 3 METs, es decir un gasto energético menor a 3 en reposo (22). 

Las actividades físicas que incluye es caminar lentamente, bañarse, 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).  

• Moderada: Es la AF que demanda un esfuerzo moderado, dicha actividad presenta 

cambios fisiológicos como un aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria, 

produce fatiga que permite una conversación sin la necesidad de falta de aire. Esta 

actividad física moderada tiene un equivalente de tarea (MET) entre 3 y menos de 6 

METs (22). Las actividades físicas que incluye son caminar a un buen paso, realizar 

un trabajo activo que no requiere mucho esfuerzo, montar, trabajar en huertos o jardín 

(recoger hojas o podar césped) bicicleta a un ritmo suave, bailar, nadar, limpieza del 

hogar, actividades de juegos y deportes con niños (28).  

• Vigorosa o intensa: Es aquella actividad que requiere gran demanda de esfuerzo, dicha 

actividad presenta cambios fisiológicos que producen el aumento acelerado de la 

respiración y el incrementó de la frecuencia cardiaca, produce fatiga que no permite 

la conversación. Esta actividad física vigorosa tiene un equivalente metabólico de 

tarea (MET) de 6 a más METs. (22). Las actividades físicas que incluye son correr a 

gran velocidad, subir escaleras de forma rápida, patinar, nadar de forma rápida, saltar 

cuerda, deportes y juegos competitivos (básquetbol, futbol, vóleibol, hockey, 

balonmano, etc.) (28).  

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

para realizar la actividad física y se cuantifica en minutos (26). La OMS recomienda en 
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las 24 horas a los niños y adolescentes de 5 a 17 años un promedio de 60 minutos al día 

(1).  

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

estado de salud adecuado son:  

• Actividad física aeróbica: conocida como actividad de resistencia o cardiovascular, 

estas son actividades que mejoran la función cardiorrespiratoria ya que le cuerpo 

requiere el transporte de oxígeno utilizado en el corazón y pulmones. Este tipo de 

actividad física comprende el uso de grandes músculos del cuerpo los cuales se 

mueven rítmicamente durante largos periodos de tiempos (23).  La actividad aeróbica 

puede depender de la intensidad, algunos ejemplos son: caminar, trotar, correr, nadar, 

montar bicicleta, patinar, saltar cuerda, bailes de salón, baile aeróbico, empujar el 

carrito de compras, tareas de jardinería (29).  

• Actividad física con fortalecimiento muscular: Son las actividades que se enfocan en 

desarrollar la fuerza, potencia y la resistencia de los músculos. Estas actividades se 

encargan de aumentar la fuerza muscular ósea mediante una contracción muscular al 

vender la resistencia, la potencia y resistencia de la masa cuando el musculo se 

mantiene en contracción (23). Algunos ejemplos de esta actividad son: la gimnasia 

con máquinas, saltar, subir escaleras, transportar y levantar cosas pesadas, empujar 

tirar, hacer flexiones (30).  

• Actividad física de fortalecimiento óseo: 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 mecánica tracción o compresión 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 física son: correr o saltar (29).  
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• Actividad relacionada con la flexibilidad: Es la actividad que mejoran la movilidad de 

la articulación, ya que la articulación tiene que tener la capacidad de desplazarse y 

realizar movimientos con la máxima amplitud, facilidad y soltura (23). Algunos 

ejemplos de esta actividad son: estiramientos suaves de los músculos, yoga, karate, 

pilates, artes marciales (29).  

• Actividad física relacionada con la coordinación y el equilibrio: El equilibrio y la 

coordinación son las actividades más necesaria e importante para ejecutar las 

actividades diarias de manera enérgica y con el mínimo amenaza de sufrir caídas. Es 

así que equilibrio es importante para el control del cuerpo y es la pieza fundamental 

para una buena coordinación. Mientras que la coordinación motriz tiene la 

competencia de integrar el sistema nervioso y el aparato locomotor con el propósito 

de generar y restringir movimientos. Las actividades para mejorar el equilibrio y la 

coordinación son actividades estáticas como dinámicas, orientadas en mejorar la 

capacidad de la persona para replicar movimientos de balanceo o estímulos 

desestabilizadores que pueden ser causados por el propio movimiento, entorno u otra 

causa. Algunos ejemplos de esta actividad son: caminar hacia atrás, pararse una pierna, 

bailar, practicar yoga, pilates o tai-chi, concordancia ojo mano, concordancia ojo pie 

(29).  

B) Instrumentos para medir la actividad física  

Los instrumentos para medir la actividad física son más de treinta y pueden clasificarse en 

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

- MÉTODOS DIRECTOS: son aquellos en los que se necesita el uso de un laboratorio. 

Dentro de ellos tenemos:  

• Calorimetría directa se basa en el uso de una cámara hermética sellada cuyas paredes 

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

utilizando el calorímetro que cuantifica la tasa metabólica (5).  
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• Calorimetría indirecta se basa en la medición del volumen del gas aspirado, espirado 

y las concentraciones de O2 y CO2 (4).  

• Técnica de agua doblemente marcada es un procedimiento muy caro y tedioso esta 

utiliza isótopos estables de hidrógeno y oxígeno administrados por vía oral, esta 

técnica mide el gasto total de energía durante un periodo de dos semanas 

aproximadamente y la producción de CO2 para tener así una estimación promedio de 

la necesidad de energía (4).  

- MÉTODOS OBJETIVOS: este método hace uso de dispositivos que ofrecen información 

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

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

métodos tenemos:  

• La acelerometría que hace uso del acelerómetro que es un dispositivo portátil mide 

forma objetiva la duración y la intensidad de la actividad, así como la duración en tres 

planos o ejes especiales Y, X y Z (5). 

• Podometría es el instrumento es podómetros o las pulseras de actividad las cuales 

cuantifican el número de pasos efectuados, en adolescentes se sugiere 10.000 y 11.700 

pasos/día (5).  

- MÉTODOS SUBJETIVOS: incluyen diferentes estrategias de autoinforme, como los 

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

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

medir a una población 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 aplicación que permite la valoración de la AF en grandes poblaciones durante un corto 

periodo de tiempo.  
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• El cuestionario mundialmente usado y desarrollado por la OMS es el Cuestionario 

Mundial sobre Actividad Física (GPAQ) siendo validado y traducido para su uso. 

Recopila información relevante entre la actividad física y el sedentarismo en tres 

campos (actividad en el trabajo, mientras se desplazan y en el tiempo libre) (31).  

• Una de los cuestionarios creados es el Internacional de Actividad Física (IPAQ) 

especialmente en la Unión Europea, que cuenta con una versión corta (7 ítems) y larga 

(27 ítems), las dos versiones evalúan 3 características (intensidad, frecuencia y 

duración, estos cuestionaros son usados en población adulta (32).  

• También se crearon cuestionario para niños y adolescentes como el que realizaron la 

“Universidad Nacional Mayor de San Marcos, el Cuestionario de Actividad Física 

para Escolares (CAFE) de 12 a 17 años”, que contiene 11 preguntas, 4 dimensiones: 

tipo, duración, frecuencia e intensidad. Este cuestionario se clasifica en actividad física 

baja, moderada y alto nivel (33).  

• “Cuestionario de Actividad Física para Adolescentes (PAQ–A)”, mide el nivel de AF 

de 13 a 18 años, contiene 9 preguntas que evalúan los diversos momentos de la AF del 

día durante los últimos 7 días, 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 aplicación en el entorno escolar (6).  

C) Beneficios de la actividad física  

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

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

primordial para la promoción de un buen desarrollo y estilo de vida saludable a largo 

plazo. Algunos beneficios son en la función cardiopulmonar y fuerza muscular, reducción 

de la grasa corporal, un equilibrio calórico y un peso corporal saludable como también 

para prevenir enfermedades no transmisibles y patologías metabólica. Un adolescente con 
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peso normal puede mejorar los niveles de lípidos y lipoproteínas, reducir la obesidad, 

mejora la autoestima y los síntomas 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, muñecas). Nos proporcionan una evaluación 

del patrón del crecimiento y desarrollo del paciente, comúnmente usada en la población 

pediátrica (34).  

- PESO: es la medición de la masa corporal en kilogramos que varía según su edad, sexo, 

estilo de vida entre otras ya que el bienestar está vinculado al estado de peso corporal (34) 

(35). 

- TALLA: es la medida de la estatura expresada en centímetros de la persona adolescente, 

ya que es una de las bases para el monitoreo del crecimiento, se mide desde los talones 

hasta la punta más alto de la cabeza (34) (35). 

- IMC: es el indicador más 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). 

• Clasificación del estado nutricional por IMC para la edad y sexo (IMC/edad/sexo): 

Según la Guía Técnica para la valoración 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 trabajará con la 

fórmula matemática "Z score”, la cual es una fórmula que necesita la edad del 

adolescente en meses, el IMC correspondiente y valores ya estandarizados de acuerdo 

a la edad y sexo, estos valores están organizados en una tabla de la OMS del 2007, la 
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cual tiene como objetivo dar a conocer la desviación estándar (DE) y obtener la 

clasificación en relación a la edad y sexo del adolescente (36). Para categorizar el 

IMC/edad/sexo del adolescente se trabajará en referencia a la tabla 1 elaborada por el 

MINSA, donde categoriza a través del punto de corte que divide a la población en dos 

sub poblaciones, que pude ser por debajo o por encima de este valor (35). 

• Formula “Z score” 

 

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

Tabla 1: Clasificación de la valoración nutricional de adolescentes según índice de 

masa corporal para la edad (IMC/Edad) 

Clasificación Punto de corte (DE) 

Obesidad >2 

Sobrepeso >1 a 2 

Normal 1 a -2 

Delgadez <-2 a -3 

Delgadez severa <-3 

Fuente: Guía Técnica para la valoración Nutricional Antropométrica de la persona adolescente 

2015 

 

• Alteraciones del IMC en adolescentes: la adolescencia es la etapa de la transición entre 

la infancia y la etapa adulta, en esta etapa pueden pasar por un proceso de malnutrición 

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 física, que tiene un impacto a nivel de peso, acumulación de grasa y en 

el futro afectara al desarrollo físico de los adolescentes (37) (38). 

o DELGADEZ SEVERA: Es una clasificación caracterizada por un peso 

inadecuado para la altura en relación a su edad, cual índice de masa corporal 
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es inferior a menos 3 desviaciones estándar, presenta riesgo de contraer 

enfermedades no transmisibles e infecciones (35).  

o DELGADEZ: Cuando el IMC/edad en inferior a menos 2 desviaciones 

estándar, 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).  

o SOBREPESO: Los adolescentes que estén en el rango de ≥1- <2 derivación 

estándar se clasificación con sobrepeso, que están en un proceso de 

malnutrición por exceso que se caracteriza por una dieta poco saludable, 

inactividad física, etc. Puede padecer de enfermedades crónicas no 

transmisibles (35). 

o OBESIDAD: Si el índice de masa corporal para la edad es mayor o igual a 2 

desviaciones estándar, se les clasifica como obesidad, tienen un alto riesgo de 

contraer comorbilidad como enfermedades cardiovasculares y enfermedades 

metabólicas 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 años 

(39).  

2.3.2. Sexo  

Se refiere a las características genotípicas de las personas, que van a tener expresiones 

biológicas y fisiológicas que definen al varón y a la mujer (40).  

2.3.3. Talla  

Es la medición de la estatura del adolescente expresado en centímetros(41).  
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2.3.4. Peso  

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

2.3.5. IMC 

Es el resultado obtenido del adolescente entre el peso en kilogramos (Kg) entre la talla en 

metros cuadrados (m)2, comprada con la relación de IMC/edad para su valoración nutricional 

(35).  

2.3.6. PAQ-A  

El cuestionario de Actividad Física para Adolescentes (PAQ-A), mide el nivel de actividad 

física en las edades de 13 a 18 años, este consta de 9 preguntas que evalúan la actividad física 

durante los últimos 7 días (42).   
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS 

3.1. Hipótesis general  

H0= No existe relación entre la actividad física y el índice de masa corporal en adolescentes de una 

institución educativa estatal de Huancayo, 2024. 

H1= Existe relación entre la actividad física y el índice de masa corporal en adolescentes de una 

institución educativa estatal de Huancayo, 2024. 

3.2. Hipótesis especificas  

H0= No existe relación de la actividad física y edad en adolescentes de una institución educativa 

estatal de Huancayo, 2024 

H1= Existe relación de la actividad física y edad en adolescentes de una institución educativa estatal 

de Huancayo, 2024 

 

H0= No existe relación de la actividad física y sexo en adolescentes de una institución educativa 

estatal de Huancayo, 2024 

H1= Existe relación de la actividad física y sexo en adolescentes de una institución educativa estatal 

de Huancayo, 2024 

 

H0= No existe relación del índice de masa corporal y edad en adolescentes de una institución 

educativa estatal de Huancayo, 2024 

H1= Existe relación del índice de masa corporal y edad en adolescentes de una institución educativa 

estatal de Huancayo, 2024 
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H0= No existe relación del índice de masa corporal y sexo en adolescentes de una institución 

educativa de Huancayo, 2024 

H1= Existe relación del índice de masa corporal y sexo en adolescentes de una institución educativa 

de Huancayo, 2024 

3.3. Variables 

• Edad  

• Sexo 

• Peso 

• Talla 

• Índice de masa corporal (IMC) 

• Actividad física (PAQ-A) 
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CAPITULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1. Método de investigación  

Método científico  

Enfoque cuantitativo (43) 

4.2. Tipo de investigación  

Según el propósito inmediato: básica (43) 

Según la intervención del observador: observacional (43) 

Según el número de mediciones: transversal (43) 

Según la modalidad para la recolección de los datos: prospectivo (43) 

Según el número y tratamiento de variables: analítico (43) 

4.3. Nivel de investigación  

Relacional  (43) 

4.4. Diseño de investigación   

Esta investigación es de diseño observacional, transversal, analítico y prospectivo (43) 

 

M: Muestra del estudio  

R: Relación  

V1: Actividad física 

V2: Índice de masa corporal 
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4.5. Población y Muestreo   

4.5.1. Población  

Compuesta por estudiantes de la I.E.I “Daniel Alcides Carrión” de la provincia de Huancayo, los 

cuales son adolescentes que cumplieron los criterios de inclusión durante los meses de abril a mayo 

del 2024, siendo una población de 187 adolescentes de ambos sexos.  

4.5.2. Muestra  

Se trabajo con toda la población que cumpla con los criterios de inclusión y exclusión por lo tanto no 

habrá muestra ni muestreo. 

4.5.3. Criterios de inclusión  

• Estudiantes entre los 13 a 17 años 11 meses y 29 días 

• Estudiantes de sexo masculino y femenino. 

• Estudiantes de la institución educativa estatal que dispongan del consentimiento firmado por 

el apoderado  

• Estudiantes que firmaron el asentimiento informado  

• Estudiantes matriculados en la institución educativa estatal  

4.5.4. Criterios de exclusión  

• Estudiantes <12 años 11 meses 29 días y >17 años.  

• Estudiantes que no se encuentren al momento de aplicación de la encuesta y durante la 

medición de peso y talla.  

• Estudiantes que presentan limitación física que comprometa la realización de AF. 

• Estudiantes no matriculados en el año escolar 2024. 
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4.6. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

4.6.1. Técnica de recolección de datos:  

Se pidió la autorización 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 Ética de la Facultad Medicina Humana de la Universidad Peruana los Andes.  

Para recolectar datos de AF, se aplicó el cuestionario PAQ-A, la cual se obtuvo por fuente primaria, 

el cual está estructurado en nueve preguntas que se detalla de la siguiente forma: 

- Pregunta 1: Actividad Física en tu tiempo libre: ¿Has hecho alguna de estas actividades en los 

últimos 7 días (última semana)? Si tu respuesta es sí: ¿cuántas veces las has hecho?  

- Pregunta 2: En los últimos 7 días, durante las clases de educación física, ¿Cuántas veces 

estuviste muy activo durante las clases: jugando intensamente, corriendo, saltando, ¿haciendo 

lanzamientos? 

- Pregunta 3: En los últimos 7 días ¿qué hiciste normalmente a la hora de la comida (antes y 

después de comer)? 

- Pregunta 4: En los últimos 7 días, inmediatamente después de la escuela hasta las 6, ¿cuántos 

días jugaste a algún juego, hiciste deporte o bailes en los que estuvieras muy activo? 

- Pregunta 5: En los últimos 7 días, cuantos días 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 último fin de semana, ¿cuántas veces hiciste deportes, baile o jugar a juegos en 

los que estuviste muy activo? 

- Pregunta 7: ¿Cuál de las siguientes frases describen mejor tu última semana?  

- Pregunta 8: Señala con qué frecuencia hiciste actividad física para cada día de la última 

semana (como hacer deportes, jugar, bailar, o cualquier otra actividad física) 

- Pregunta 9: ¿Estuviste   enfermo   esta   última   semana   o   algo   impidió   que   hicieras   

normalmente actividades físicas? 
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Para la recolección 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 filiación), observación y recopilación (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 Carrión”, el cual 

tiene un tiempo de 15 minutos aproximadamente por estudiante. 

El instrumento de recolección de datos se organizó en tres partes la cuales e detalla en la siguiente 

forma:  

A. Datos de filiación: 

• Apellidos y nombres 

• Fecha de nacimiento 

• Edad 

• Sexo 

B. Registro de medidas antropométricas: 

• Peso 

• Talla 

C. Cuestionario PAQ-A 

Estos datos son tomados dentro de la institución educativa estatal, el cual tendrán un tiempo de 15 

minutos aproximadamente por estudiante.  

4.6.2. Instrumentos de recolección de datos  

Se utilizó un instrumento existente que es PAQ-A que mide el nivel de AF. 

Cuestionario PAQ-A 

Se usó el cuestionario de actividad física para adolescentes (PAQ-A) la cual mide el nivel de AF, que 

está compuesto por 9 preguntas, la puntación se determinó por la media aritmética de las 8 preguntas, 

la novena pregunta indica si el participante está enfermo o si presenta alguna condición que le impidió 

realizar actividad física. Se completa en 15 a 20 minutos (Anexo4) (6).  
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Puntuación: 

Puntuación será derivada de 8 ítems, cada ítem tendrá una puntuación en una escala de 5 puntos. 

1. Ítem 1 “Actividad en tiempo libre”: se toma la media aritmética de todas las actividades, 

donde “no” equivale a 1 y “7 veces o más” equivale a 5 puntos. En este ítem que tiene una 

lista de actividades físicas, se saca la media aritmética de todas las actividades que el 

adolescente marque, para de esa forma obtener el puntaje de ítem 1 (44). 

2. Ítem 2 a 7 “Actividad física durante las clases de educación física, almuerzo, inmediatamente 

después de la escuela, media tarde, fin de semana, describe mejor la última semana”: las 

respuestas de cada ítem comienzan desde la actividad más baja que equivale a una puntuación 

de 1, hasta la actividad más alta que equivale a 5 puntos (44).  

3. Ítem 8 “frecuencia de la actividad física de los últimos 7 días”: se toma la media aritmética 

de todos los días de la semana donde “ninguno” equivale a 1 y “muy a menudo” equivale a 

5, para obtener una puntuación del ítem 8 (44). 

4. Ítem 9 “impedimento de la actividad física en los últimos 7 días”: nos permite conocer a los 

participantes que tuvieron algún impedimento de AF en los últimos 7 días. Esté ítem no forma 

parte del puntaje final (44). 

5. Puntuación final del PAQ-A: al obtener el valor final de cada uno de los 8 ítems, se toma la 

media aritmética de los valores obtenidos en estas 8 preguntas y se obtiene la puntuación final 

del PAQ-A. Donde la clasificación del nivel de actividad física será: 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 calculó a través del Coeficiente de Correlación Intraclase (CCI) = 0,71 para el 

puntaje final. 

Validez 
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Fue validada por Martínez Gómez en el 2009, está presentó una favorable validez para evaluar el 

nivel de AF en adolescentes. Donde la consistencia interna mostró un coeficiente α = 0,65 para el 

primer cuestionario, α = 0,67 para el retest en la muestra de 82 adolescentes, y un coeficiente α = 0,74 

en la muestra de 232 adolescentes. 

Ficha de datos de medidas antropométricas 

El instrumento de recolección de datos de las medidas antropométricas, fue elaborado por las 

investigadoras donde se recolecto las medidas de peso y talla; para el peso se utilizó una balanza 

calibrada y certificada, para la talla se empleó un tallímetro de madera portátil con certificación del 

Centro Nacional de Alimentación, Nutrición y Vida Saludable (CENAN) (45) y para el IMC se utilizó 

la fórmula de Quetelet. La toma de muestra de los adolescentes se realizó horas antes del receso, con 

uniforme de educación física y sin calzado. Este instrumento fue sometido a la evaluación de expertos 

entre médicos pediatras, médicos internistas, médicos cirujanos.  

4.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

4.7.1. Técnicas de procesamiento 

Se verificó la calidad del llenado del cuestionario PAQ-A que realizaron los adolescentes que fue 

mediante la técnica de auto llenado, donde se consideró que por cada pregunta solo se debe marcar 

una casilla a excepción de la pregunta número 1 y 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 digitación de la base de datos se usó Excel 2023 versión 21, donde se creó un 

libro de códigos. Para la verificación del ingreso correcto de datos se hizo una doble digitación por 

las investigadoras. 

4.7.2. Análisis de datos 

Se creo una base de datos en Excel 2023 versión 21, posterior a ello se realizó el análisis estadístico 

descriptivo a través de porcentajes por el programa estadístico SPSS versión 29 para el análisis 

univariado, en este programa se realizó un reporte mediante tablas para la interpretación de los 
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resultados. Para la contrastación de la hipótesis general se realizó el análisis bivariado mediante la 

prueba estadística Chi cuadrado para muestras no relacionadas, se trabajarán en un nivel de medición 

no categórico, ordinal.    

4.8. Aspectos éticos de la investigación  

Para la presente investigación se tomó 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 Ética en investigación de la Facultad de 

Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes. Se obtuvo el permiso correspondiente de 

la I.E.I “Daniel Alcides Carrión”- Huancayo para realizar el estudio y aplicar los cuestionarios. En 

este estudio se cumplió con los principios bioéticos, en todo el proceso de investigación. Se respeto 

el principio de autonomía, 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 así participar del estudio. Se cumplió con 

el principio de no maleficencia debido a que los datos proporcionados por el adolescente serán de uso 

exclusivo de los investigadores, asegurando la confidencialidad y la no difusión de la información. 

Se cumplió con el principio de justicia, considerando a todos los adolescentes por igual y respetando 

sus derechos. Por último, se cumplió con el principio de beneficencia, proporcionando los resultados 

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

RESULTADOS 

5.1. Descripción de resultados 

En el presente trabajo se invitó a participar 210 adolescentes de la institución educativa “I.E.I 

DANIEL ALCIDES CARRIÓN” de la ciudad de Huancayo, de las cuales 187 adolescentes 

cumplieron los criterios de inclusión siendo esta nuestra población total, 11 adolescentes faltaron el 

día que se tomó 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 años a 17 años 

11 meses 29 días tanto del sexo masculino como femenino, cuyos datos fueron obtenidos en junio del 

2024. 

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

Tabla 2 Distribución de participantes por sexo 

Sexo n Porcentaje (%) 

Masculino 108 57,75 

Femenino 79 42,25 

Total 187 100,00 

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

CARRIÓN” – Huancayo  

 

En la Tabla Nº2 se observa la distribución de los adolescentes según sexo en la población estudiada 

de la “I.E.I DANIEL ALCIDES CARRIÓN” – Huancayo, obteniendo 57,75% (108 adolescentes 

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

Edad Masculino Femenino Total 

n % n % n % 

13 años 14 60,87 9 39,13 23 100,00 

14 años  23 60,53 15 39,47 38 100,00 

15 años 28 53,85 24 46,15 52 100,00 

16 años 25 59,52 17 40,48 42 100,00 

17 años  18 56,25 14 43,75 32 1000,00 

Total 108  79  187  

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

CARRIÓN” – Huancayo  

 

En la Tabla Nº3 se observa la distribución de los participantes según edad y sexo de la población 

estudiada en la “I.E.I DANIEL ALCIDES CARRIÓN” – Huancayo, de los 187 adolescentes, 52 de 

ellos pertenecen a la edad de 15 años siendo este nuestro grupo con mayor proporción de los cuales 

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

 

Tabla 4 Distribución del nivel de actividad física 

NIVEL DE ACTIVIDAD FÍSICA n % 

Bajo 50 26.74 

Moderado 125 66.84 

Alto 12 6.42 

Total 187 100.00 

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

CARRIÓN” – Huancayo 

 

En la Tabla Nº4 se observa la distribución de los adolescentes según el nivel de AF mediante el PAQ-

A de la población estudiada en la “I.E.I DANIEL ALCIDES CARRIÓN” – 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 Distribución del nivel actividad física por edad en los adolescentes del sexo masculino 

SEXO EDAD 

Nivel de actividad física 

Bajo Moderado Alto Total  

n % n % n % n % 

Masculino 

13 años 4 28,57 8 57,14 2 14,29 14 100,00 

14 años 3 13,04 16 69,57 4 17,39 23 100,00 

15 años 5 17,86 20 71,43 3 10,71 28 100,00 

16 años 3 12,00 21 84,00 1 4,00 25 100,0 

17 años 6 33,33 11 61,11 1 5,56 18 100,00 

 Total 21  76  11  108  

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

CARRIÓN” – Huancayo 

  

En la Tabla Nº5 se observa la distribución del nivel AF por edad en los adolescentes del sexo 

masculino de la “I.E.I DANIEL ALCIDES CARRIÓN” – Huancayo, de los 108 adolescentes 

masculinos se encontró mayor proporción en el nivel de AF moderado; se halló  mayor proporción 

en el nivel moderado con 84,00% (n=21) en los adolescentes de 16 años, 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 años, el nivel de 

actividad física alto tiene menor proporción 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 Distribución del nivel actividad física por edad en los adolescentes del sexo femenino 

SEXO EDAD 

Nivel de actividad física 

Bajo Moderado Alto Total 

n % n % n % n % 

Femenino 

13 años 5 55,56 4 44,44 0 0,00 9 100,00 

14 años 1 6,67 13 86,66 1 6,67 15 100,00 

15 años 10 41,67 14 58,33 0 0,00 24 100,00 

16 años 7 41,18 10 58,82 0 0,00 17 100,00 

17 años 6 42,86 8 57,14 0 0,00 14 100,00 

 Total 29  49  1  79  

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

CARRIÓN” – Huancayo  

 

En la Tabla Nº6 se observa que el nivel AF por edad en las adolescentes del sexo femenino de la 

“I.E.I DANIEL ALCIDES CARRIÓN” – Huancayo, de las 79 adolescentes de sexo femenino se 

encontró mayor proporción en el nivel de AF moderado; el grupo etario de mayor proporción en un 

nivel de AF moderada fue  de  15 años 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 ningún adolescente obtuvo un nivel 

de AF alto en las edades de 15,16 y 17 años, indicando que las mujeres ejecutan menor AF a cualquier 

edad. 

Tabla 7 Distribución de Índice de Masa Corporal  

ÍNDICE 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: Elaboración propia, según base de datos de los adolescentes de la “I.E.I DANIEL ALCIDES 

CARRIÓN” – Huancayo  
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En la Tabla Nº7 se observa la distribución del IMC en la “I.E.I DANIEL ALCIDES CARRIÓN” – 

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 Distribución del IMC masculino por edad 

Edad 

Índice de Masa Corporal 

Obesidad Sobrepeso Normal Delgadez Delgadez Severa Total 

n % n % n % n % n % n % 

13 años 2 14,29 1 7,14 10 71,43 0 0,00 1 7,14 14 100,00 

14 años 1 4,35 3 13,04 18 78,26 1 4,35 0 0,00 23 100,00 

15 años 1 3,57 5 17,86 22 78,57 0 0,00 0 0,00 28 100,00 

16 años 0 0,00 4 16,00 21 84,00 0 0,00 0 0,00 25 100,00 

17 años 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: Elaboración propia, según base de datos de los adolescentes de la “I.E.I DANIEL ALCIDES 

CARRIÓN” – Huancayo 

 

En la Tabla Nº8 se observa la distribución del IMC masculino por edad en la población estudiada de 

la “I.E.I DANIEL ALCIDES CARRIÓN” – Huancayo, de los 108 adolescentes masculinos, se 

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

proporción fue el de 15 años 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 proporción el 

IMC normal . 

 



49 

 

Tabla 9 Distribución del IMC femenino por edad 

Edad 

Índice de Masa Corporal 

Obesidad Sobrepeso Normal Delgadez Delgadez Severa Total 

n % n % n % n % n % n % 

13 años 1 11,11 3 33,33 5 55,56 0 0,00 0 0,00 9 100,00 

14 años  1 6,67 1 6,67 12 79,99 1 6,67 0 0,00 15 100,00 

15 años 1 4,17 3 12,50 20 83,33 0 0,00 0 0,00 24 100,00 

16 años 1 5,88 1 5,88 15 88,24 0 0,00 0 0,00 17 100,00 

17 años  1 7,14 5 35,71 8 57,15 0 0,00 0 0,00 14 100,00 

Total 5  13  60  1  0  79  

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

CARRIÓN” – Huancayo 

 

En la Tabla Nº9 se observa la distribución del IMC femenino por edad en la población estudiada de 

la “I.E.I DANIEL ALCIDES CARRIÓN” – Huancayo, de las 79 adolescentes femeninas, se encontró 

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

fue el de 15 años 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 años obtuvieron un mayor porcentaje 

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

 

Tabla 10 Distribución de la actividad física en el tiempo libre 

Pregunta 1 n % 

No actividad física en tiempo libre 46 24,60 

Casi nunca actividad física en tiempo libre 115 61,50 

Algunas veces actividad física en tiempo libre 26 13,90 

A menudo actividad física en tiempo libre 0 0,00 

Siempre actividad física en tiempo libre 0 0,00 

Total 187 100,00 

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

CARRIÓN” – Huancayo 
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En la Tabla Nº 10 se observa la distribución de la AF en el tiempo libre en la población estudiada de 

la “I.E.I DANIEL ALCIDES CARRIÓN” – 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 Distribución de actividad física durante las clases de educación física 

Pregunta 2 n % 

No hice/hago educación física 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: Elaboración propia, según base de datos de los adolescentes de la “I.E.I DANIEL ALCIDES 

CARRIÓN” – Huancayo 

 

En la Tabla Nº 11 se observa la distribución de la AF durante las clases de educación física en la 

población estudiada de la “I.E.I DANIEL ALCIDES CARRIÓN” – Huancayo, de los 187 

adolescentes, 33,69% (n=63) siempre realizan actividad física; mientras que el 30,48% (n=57) 

algunas veces realizan actividad física; 25,67% (n=48) realizan a menudo; 8,56% (n=16) casi nunca 

y el 1,60% (n=3) no realizan AF en las clases de educación. 
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Tabla 12 Distribución de la actividad física 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 o 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: Elaboración propia, según base de datos de los adolescentes de la “I.E.I DANIEL ALCIDES 

CARRIÓN” – Huancayo 

 

En la Tabla Nº 12 se observa la distribución de la AF a la hora de comer (antes y después) en la 

población estudiada de la “I.E.I DANIEL ALCIDES CARRIÓN” – 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 Distribución de la actividad física después de la escuela hasta las 6 

Pregunta 4 n % 

Ninguno  27 14,44 

1 vez en la última semana 35 18,72 

2-3 veces en la última semana 61 32,62 

4 veces en la última semana 32 17,11 

5 veces o más en la última semana 32 17,11 

Total 187 100,00 

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

CARRIÓN” – Huancayo 

 

En la Tabla Nº 13 se observa la distribución de la AF después de la escuela hasta las 6 en la población 

estudiada de la “I.E.I DANIEL ALCIDES CARRIÓN” – Huancayo, de los 187 adolescentes, 32,62% 
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(n=61) realizaron actividad física 2-3 veces en la última semana; 18,72% (n=35) realizaron AF 1 vez 

en la última semana; 17,11% (n=32) realizaron 4 o 5 veces o más en la última semana y 14,44% 

(n=27) no realizan ninguna AF. 

 

Tabla 14 Distribución de cuanta actividad física se realizó a partir de la media tarde 

Pregunta 5 n % 

Ninguno  43 22,99 

1 vez en la última semana 37 19,79 

2-3 veces en la última semana 55 29,41 

4-5 veces en la última semana 34 18,18 

6-7 veces o más en la última semana 18 9,63 

Total 187 100,00 

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

CARRIÓN” – Huancayo 
 

En la Tabla Nº 14 se observa la distribución de cuanta actividad se realizó a partir de la media tarde 

en la población estudiada de la “I.E.I DANIEL ALCIDES CARRIÓN” – Huancayo, de los 187 

adolescentes, 29,41% (n=55) realizaron de 2-3 veces algún deporte en la última semana; 22,99% 

(n=43) no realizaron ningún deporte en la última semana; 19,79% (n=37) realizaron deporte 1 vez en 

la última semana; 18,18% (n=34) realizaron deporte de 4-5 veces en la última semana  y 9,63% (n=18) 

realizan deporte 6-7 veces en la última semana. 

 

Tabla 15 Distribución de cuanta actividad física se realizó en el último fin de semana 

Pregunta 6 n % 

Ninguno  31 16,58 

1 vez en la última semana 41 21,93 

2-3 veces en la última semana 52 27,80 

4-5 veces en la última semana 26 13,90 

6-7 veces en la última semana 37 19,79 

Total 187 100,00 

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

CARRIÓN” – Huancayo 
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En la Tabla Nº 15 se observa la distribución de cuanta AF se realizó el último fin de semana en la 

población estudiada de la “I.E.I DANIEL ALCIDES CARRIÓN” – Huancayo, de los 187 

adolescentes 27,80% (n=52) realizaron de 2-3 veces algún deporte en la última fin de semana; 21,93% 

(n=41) realizaron deporte 1 vez en el último fin de semana; 19,79% (n=37) realizaron deporte 6-7 

veces en el último fin de semana; 16,58% (n=31) no realizaron ningún deporte en el último fin de 

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

 

Tabla 16 Distribución de la actividad fisca mediante una frase que te describe mejor tu última semana 

Pregunta 7 n % 

Todo o la mayoría de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen 

poco esfuerzo físico 

28 14,97 

Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades físicas en mi tiempo libre (por 

ejemplo, hacer deportes, correr, nadar, montar en bicicleta, hacer aeróbico 

64 34,22 

A menudo (3-4 veces la última semana) hice actividades físicas en mi tiempo 

libre 

49 26,21 

Bastante a menudo (5-6 veces la última semana) hice actividades físicas en mi 

tiempo libre 

28 14,97 

Muy a menudo (7 o más veces la última semana) hice actividades físicas en mi 

tiempo libre 

18 9,63 

Total 187 100,00 

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

CARRIÓN” – Huancayo 

 

En la Tabla Nº 16 se observa la distribución de que frase describe mejor tu última semana en la 

población estudiada de la “I.E.I DANIEL ALCIDES CARRIÓN” – Huancayo, de los 187 

adolescentes, 34,22% (n=64) optaron por la frase “algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades físicas 

en mi tiempo libre (por ejemplo, hacer deportes, correr, nadar, montar en bicicleta, hacer aeróbico” 

Siendo esta la frase más representativa en los adolescentes. 
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Tabla 17 Distribución de la frecuencia de actividad física según días de la semana 

 Ninguna Poca Normal Bastante Mucha 

 n % n % n % n % n % 

Lunes 28 14,97 62 33,16 70 37,43 21 11,23 6 3,21 

Martes 28 14,97 51 27,27 78 41,71 26 13,91 4 2,14 

Miércoles 30 16,04 42 22,46 82 43,86 24 12,84 9 4,81 

Jueves 27 14,43 37 19,79 77 41,18 33 17,65 13 6,95 

Viernes 20 10,69 32 17,11 76 40,64 41 21,93 18 9,63 

Sábado 44 23,53 33 17,65 49 26,20 33 17,65 28 14,97 

Domingo 50 26,74 32 17,11 42 22,46 21 11,23 42 22,46 

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

CARRIÓN” – Huancayo 

 

 

En la Tabla Nº 17 se observa la frecuencia de AF según días de la semana de la “I.E.I DANIEL 

ALCIDES CARRIÓN” – Huancayo, donde se obtuvo mayor frecuencia de AF normal los días lunes, 

martes, miércoles, jueves y viernes; donde resalta el día miércoles con mayor proporción 43,86% 

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

mientras que la frecuencia de AF ninguna y mucha incrementaron de proporción.  
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5.2. Contraste de hipótesis  

a) Hipótesis general  

H1= Existe relación entre la actividad física y el índice de masa corporal en adolescentes de una 

institución educativa estatal de Huancayo, 2024. 

H0= No existe relación entre la actividad física y el índice de masa corporal en adolescentes de 

una institución educativa estatal de Huancayo, 2024. 

Tabla 18 Relación del nivel de actividad física e índice de masa corporal 

IMC 

Nivel de Actividad Física Chi cuadrado 

Baja Moderada Alta 
p 

n % n % n % 

Obesidad 6 12,00 3 2,40 0 0,00 

0,001 

Sobrepeso 14 28,00 13 10,40 2 16,67 

Normal 29 58,00 107 85,60 9 75,00 

Delgadez 0 0,00 1 0,80 1 8,33 

Delgadez severa 1 2,00 1 0,80 0 0,00 

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

CARRIÓN” – Huancayo 

 

En la Tabla Nº 18 se realizó la prueba estadística del Chi Cuadrado, obteniéndose un valor p=0,001 

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

ALCIDES CARRIÓN” – Huancayo, dicho valor es menor que el valor de significancia propuesta es 

así que se rechaza la hipótesis nula, por lo tanto, existe relación entre el nivel de AF y el IMC en los 

adolescentes de la “I.E.I DANIEL ALCIDES CARRIÓN” – Huancayo.  

b) Hipótesis especificas 

H1= Existe relación de la actividad física y edad en adolescentes de una institución educativa 

estatal de Huancayo, 2024 

H0= No existe relación de la actividad física y edad en adolescentes de una institución educativa 

estatal de Huancayo, 2024 
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Tabla 19 Relación de la actividad física y la edad 

EDAD 

Nivel de Actividad Física Chi cuadrado 

Bajo Moderado Alto 
p 

n % n % n % 

13 años 9 18,00 12 9,60 2 16,67 

0,111 

14 años  4 8,00 29 23,20 5 41,67 

15 años 15 30,00 34 27,20 3 25,00 

16 años 10 20,00 31 24,80 1 8,33 

17 años  12 24,00 19 15,20 1 8,33 

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

CARRIÓN” – Huancayo 

 

En la Tabla Nº 19 se realizó la prueba estadística del Chi Cuadrado, obteniéndose un valor p=0,111 

para la relación entre el nivel de AF y edad en la “I.E.I DANIEL ALCIDES CARRIÓN” – Huancayo, 

dicho valor es mayor que el valor de significancia propuesta, es así que se acepta la hipótesis nula, 

por lo tanto, no existe relación entre el nivel de AF y edad en los adolescentes de la “I.E.I DANIEL 

ALCIDES CARRIÓN” – Huancayo. 

 

H1= Existe relación de la actividad física y sexo en adolescentes de una institución educativa 

estatal de Huancayo, 2024 

H0= No existe relación de la actividad física y sexo en adolescentes de una institución educativa 

estatal de Huancayo, 2024 

Tabla 20 Relación entre la actividad física y sexo 

SEXO 

Nivel de actividad física Chi cuadrado 

Bajo Moderado Alto 
p 

n % n % n % 

Masculino 21 42,00 76 60,80 11 91,67 
0,004 

Femenino 29 58,00 49 39,20 1 8,33 

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

CARRIÓN” – Huancayo 
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En la Tabla Nº 20 se realizó la prueba estadística del Chi Cuadrado, obteniéndose un valor p=0,004 

para la relación entre el nivel de AF y sexo en la “I.E.I DANIEL ALCIDES CARRIÓN” – Huancayo, 

dicho valor es menor que el valor de significancia propuesta, es así que se rechaza la hipótesis nula, 

por lo tanto, existe relación entre el nivel de AF y sexo de los adolescentes de la “I.E.I DANIEL 

ALCIDES CARRIÓN” – Huancayo. 

 

H1= Existe relación del índice de masa corporal y edad en adolescentes de una institución 

educativa estatal de Huancayo, 2024 

H0= No existe relación del índice de masa corporal y edad en adolescentes de una institución 

educativa estatal de Huancayo, 2024 

 

Tabla 21 Relación del IMC y edad 

EDAD 

Índice de masa corporal Chi cuadrado 

Obesidad Sobrepeso Normal Delgadez Delgadez severa 
p 

n % n % n % n % n % 

13 años 3 33,33 4 13,79 15 10,34 0 0,00 1 50,00 

0,180 

14 años 2 22,22 4 13,79 30 20,69 2 100,00 0 0,00 

15 años 2 22,22 8 27,59 42 28,97 0 0,00 0 0,00 

16 años 1 11,11 5 17,24 36 24,83 0 0,00 0 0,00 

17 años 1 11,11 8 27,59 22 15,17 0 0,00 1 50,00 

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

CARRIÓN” – Huancayo 

 

En la Tabla Nº 21 se realizó la prueba estadística del Chi Cuadrado, obteniéndose un valor p=0,180 

para la relación entre el IMC y edad en la población estudiada de la “I.E.I DANIEL ALCIDES 

CARRIÓN” – Huancayo, dicho valor es mayor que el valor de significancia propuesta, así que se 

acepta la hipótesis nula, por lo tanto, no existe relación entre IMC y edad de los adolescentes de la 

“I.E.I DANIEL ALCIDES CARRIÓN” – Huancayo.  
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H1= Existe relación del índice de masa corporal y sexo en adolescentes de una institución 

educativa de Huancayo, 2024 

H0= No existe relación del índice de masa corporal y sexo en adolescentes de una institución 

educativa de Huancayo, 2024 

 

Tabla 22 Relación del IMC y sexo 

SEXO 

Índice de masa corporal Chi cuadrado 

Obesidad Sobrepeso Normal Delgadez 
Delgadez 

severa p 

n % n % n % n % n % 

Masculino 4 44,44 16 55,17 85 58,62 1 50,00 2 100,00 
0,683 

Femenino 5 55,56 13 44,83 60 41,38 1 50,00 0 0,00 

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

CARRIÓN” – Huancayo 

 

En la Tabla Nº 22 se realizó la prueba estadística del Chi Cuadrado, obteniéndose un valor p=0,683 

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

CARRIÓN” – Huancayo, dicho valor es mayor que el valor de significancia propuesta, es así que se 

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

“I.E.I DANIEL ALCIDES CARRIÓN” – Huancayo. 
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CAPÍTULO VI  

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La actividad física es todo movimiento corporal que requiere consumo de energía, en la actualidad el 

80 % de los adolescentes de 11 a 17 años 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 relación entre la actividad física y el índice 

de masa corporal en adolescentes de una institución 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 relación entre el nivel de AF y 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 asociación entre el nivel de AF y el IMC, así mismo en el estudio realizado por Castillo et al (20) 

encontraron con mayor proporción en un 39%  en nivel AF modera con un IMC normal, realizaron 

la prueba estadística de chi cuadro donde obtuvieron un p valor de 0,000 coincidiendo con el presente 

estudio. 

En relación al nivel de AF y la edad, se encuentra mayor proporción en el nivel de actividad fisca 

moderado con un 66,84% de toda la población, se evidencia que el nivel de AF moderada tiene mayor 

proporción los adolescentes de 15 años con 27,20% obteniendo un p valor de 0,111 lo que indica que 

no hay relación entre estas dos variables ya que en todos los grupos etarios se encontró mayor 

proporción mismo nivel de AF modera seguido de un nivel de AF bajo; coincidiendo con en el estudio 

de Montoya et al (21) donde se realizó la prueba estadística de Chi cuadrado entre la relación 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 años.  

Sobre el nivel de AF y su relación con el sexo, se encontró 58,00% del nivel de AF bajo en 

adolescentes del sexo femenino en comparación a 42,00% del sexo masculino, obteniendo un p valor 

de 0,004 lo cual indica que existe relación 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 

investigación realiza la prueba estadística de Chi cuadrada donde resalta que el 26,5% adolescentes 

del sexo femenino presentaron un nivel bajo AF en comparación al 18,9%  adolescentes de sexo 

masculino. 

Los resultados obtenidos en relación al IMC por edad, se encontró mayor proporción en el índice de 

masa corporal normal con un 77,54% de toda la población, se evidencia que los adolescentes de 15 

años tienen mayor proporción de IMC normal con 28,97% obteniendo un p valor de 0,180 lo que 

indica que no hay relación entre estas dos variables ya que en todos los grupos etarios se encontró 

mayor proporción de IMC normal seguido de sobrepeso con 15,51% y 4,81% de obesidad; 

coincidiendo con el estudio de Alvarez (48) que encontró un p valor de 0,406 donde encuentra una 

mayor proporción de IMC normal con 82,6%; así mismo la investigación 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 relación 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 relación encontramos un p valor de 

0,683 en cual indica que no existe relación entre estas dos variables; estos resultados coinciden con 

el estudio de Carrillo et al. (16) quienes aplicaron la prueba estadística del chi cuadrado, encontrando 

un p valor de  0,216 en los adolescente de 16 a 17 años, los adolescentes masculino se encontraron 

en mayor proporción con un IMC normal el 18,8% y 5,3% con sobrepeso, respecto a las adolescentes 

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

El presente estudio presento diferentes limitaciones, la primera fue una población pequeña en la que 

se desarrolló el estudio, ya que se tuvo que excluir a participantes que no cumplieron con los criterios 

de inclusión. La segunda limitación es de naturaleza transversal del estudio y el instrumento PAQ-A 

el cual se aplicó a los adolescentes fue de auto reporte el cual no mide la sinceridad de cada 

participante. La tercera limitación que no se empleó un método directo u objetivo para medir el nivel 

AF. Finalmente, la falta de investigaciones internacionales y nacionales de AF y su relación con el 

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

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. Conclusiones 

• Se concluye que en mayor proporción existe un nivel de AF moderada y al mismo tiempo se 

encuentran con un IMC normal lo que significa que existe relación entre el nivel de actividad 

física y el índice de masa corporal, en los adolescentes de una institución 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 relación 

entre el nivel de actividad física y edad de una institución 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 proporción de nivel de AF bajo en comparación a los adolescentes de sexo masculino, 

lo que indica que existe relación entre el nivel de actividad física y sexo en los adolescentes 

de una institución 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 proporción 

en un IMC normal en todos los grupos etarios, lo que indica que no existe relación entre el 

índice de masa corporal y edad en los adolescentes de una institución 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 proporción la obesidad 
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lo que indica que no existe relación entre IMC y sexo en los adolescentes de una institución 

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

6.2. Recomendaciones  

• Se recomienda a los adolescentes continuar con la práctica de AF ya que al existir relación 

con el IMC se observa que los adolescentes con un nivel de AF alto y moderado se encuentran 

con IMC normal. 

• Se recomienda a los adolescentes de todas las edades la práctica de AF la cual debe realizarse 

con un minino de tiempo de 60 minutos de AF diaria principalmente aeróbica con una 

intensidad de moderada a vigorosa a lo largo de la semana. 

• Se recomienda a la institución educativa a promover la práctica AF con mayor énfasis en las 

adolescentes de sexo femenino, ya que en este grupo se halló con mayor predominancia un 

nivel bajo de AF. 

• Se recomienda a la institución 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 
METODOLOGIA Y 

ANALISIS ESTADISTICO 

TECNICA DE 

RELOLECCION 

DE DATOS 

Problema General 

¿Cuál es la relación entre la 

actividad física y el índice 

de masa corporal en 

adolescentes de una 

institución educativa estatal 

de Huancayo, 2024? 

Objetivo General 

Determinar la relación 

entre la actividad física y 

el índice de masa corporal 

en adolescentes de una 

institución educativa 

estatal de Huancayo, 2024 

Hipótesis General 

H0= No existe relación entre la actividad física y el índice 

de masa corporal en adolescentes de una institución 

educativa estatal de Huancayo, 2024. 

H1= Existe relación entre la actividad física y el índice de 

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

Actividad física 

 

Índice de masa 

corporal (IMC) 

 

Método de investigación:  

Cuantitativo 

Nivel de investigación:  

observacional, transversal, 

prospectivo y analítico. 

Diseño de investigación: Esta 

investigación es de diseño 

observacional, transversal, 

analítico y prospectivo 

Población: La población son 

los estudiantes de la 

“Institución Educativa 

Estatal” de la provincia de 

Huancayo entre los 13 a 17 

años 11 meses 29 días durante 

el periodo de diciembre a abril 

del 2024, siendo una población 

de ambos sexos, que cumple 

con los criterios de inclusión, 

con consentimiento informado 

y asentimiento informado 

Técnica de procesamiento de 

datos: el procesamiento y 

análisis estadístico se realizará 

a en el programa de SPSS 

versión 29.0.1.0, con la prueba 

estadística del Chi cuadrado. 

Se utilizará la 

técnica a de 

entrevista, 

observación y 

recopilación de 

datos de los 

parámetros 

antropométricos.  

El instrumento 

para recolectar los 

datos de la 

actividad física fue 

el cuestionario 

PAQ-A. 

 

Problema Específico 1 

¿Cuál es la relación de la 

actividad física y edad en 

adolescentes una institución 

educativa estatal de 

Huancayo, 2024? 

Objetivo Específico 1 

Determinar la relación de 

la actividad física y edad 

en adolescentes de una 

institución educativa 

estatal de Huancayo, 

2024. 

Hipótesis Específica 1 

H0= No existe relación de la actividad física y edad en 

adolescentes de una institución educativa estatal de 

Huancayo, 2024 

H1= Existe relación de la actividad física y edad en 

adolescentes de una institución educativa de Huancayo, 

2024 

Problema Específico 2 

¿Cuál es la relación de la 

actividad física y sexo en 

adolescentes una institución 

educativa estatal de 

Huancayo, 2024? 

Objetivo Específico 2 

Determinar la relación de 

la actividad física y sexo 

en adolescentes de una 

institución educativa 

estatal de Huancayo, 

2024. 

Hipótesis Específica 2  

H0= No existe relación de la actividad física y sexo en 

adolescentes de una institución educativa estatal de 

Huancayo, 2024 

H1= Existe relación de la actividad física y sexo en 

adolescentes de una institución educativa de Huancayo, 

2024 

Problema Específico 3 

¿Cuál es la relación del 

índice de masa corporal y 

edad en adolescentes de una 

institución educativa estatal 

de Huancayo, 2024? 

Objetivo Específico 3  

Determinar relación del 

índice de masa corporal y 

edad en adolescentes de 

una institución educativa 

estatal de Huancayo, 

2024. 

Hipótesis Específica 3  

H0= No existe relación del índice de masa corporal y edad 

en adolescentes de una institución educativa estatal de 

Huancayo, 2024 

H1= Existe relación del índice de masa corporal y edad en 

adolescentes de una institución educativa estatal de 

Huancayo, 2024 

Problema Específico 4 

¿Cuál es la relación del 

índice de masa corporal y 

sexo en adolescentes de una 

institución educativa estatal 

de Huancayo, 2024? 

Objetivo Específico 4  

Determinar relación del 

índice de masa corporal y 

sexo en adolescentes de 

una institución educativa 

estatal de Huancayo, 

2024. 

Hipótesis Específica 4  

H0= No existe relación del índice de masa corporal y sexo 

en adolescentes de una institución educativa de Huancayo, 

2024 

H1= Existe relación del índice de masa corporal y sexo en 

adolescentes de una institución educativa estatal de 

Huancayo, 2024 
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ANEXO 2 – MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 
DEFINICION 

OPERACIONAL 
TIPO DE VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICION 
OPCIONES 

Edad 

Es el tiempo transcurrido desde el 

nacimiento hasta la hora de 

referencia expresado en años que 

se recopilara de la ficha de datos 

Cuantitativa Discreta Fecha de nacimiento 

Sexo 

Características biológicas y 

fisiológicas que definen al varón 

y a la mujer.  

Cualitativa Nominal 

- Masculino  

- Femenino  

Talla 
 

Es la medición de la estatura de la 

adolescente expresada en 

centímetros.  

Cuantitativa Discreta Talla en centímetros 

Peso 
 

Medida de la masa corporal en 

kilogramos, medido en una 

balanza calibrada 

Cuantitativa Discreta Peso en kilogramos 

Índice de masa corporal/ 

edad/sexo 
 

Indicador que se mide a través de 

la fórmula matemática “Z score”, 

que se categoriza en relación a la 

edad y sexo del adolescente. 
Cualitativa Ordinal 

- Obesidad 

- Sobrepeso 

- Normal 

- Delgadez 

- Delgadez severa 

Actividad física (PAQ-A) 

Valora el nivel de actividad física 

en los últimos 7 días mediante un 

cuestionario.  

Cualitativa Ordinal 

- Baja 

- Moderado 

- Alta 
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

TITULO DEL ESTUDIO” RELACIÓN ENTRE ACTIVIDAD FÍSICA E ÍNDICE DE MASA 

CORPORAL EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA ESTATAL DE 

HUANCAYO, 2024” 

 

Instrucciones: se recolectará y tomará datos con previa autorización por la institución y de los 

apoderados.  

A. DATOS DE FILIACIÓN: 

1.-Apellidos y nombres: ______________________________________________________ 

2.- Fecha de nacimiento: 

3.- Edad: 

3.-Sexo: Masculino (  )   Femenino (  ) 

B. REGISTRO DE MEDIDAD ANTROPOMÉTRICAS: 

1.-Peso: ____________ Kg. 

2.-Talla: ____________ Cm. 

3.- Índice de masa corporal: ______________Kg/m2  

C.- CATEGORIZACION DE IMC/EDAD/SEXO 

Clasificación Puntos de corte (DE) Valor encontrado 

Obesidad > 2  

Sobrepeso > 1 a 2  

Normal 1 a - 2  

Delgadez < - 2 a - 3  

Delgadez severa < - 3  
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ANEXO 4: CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA PARA ADOLESCENTES (PAQ-A)   

Queremos conocer cuál es tu nivel de actividad física en los últimos 7 días (última semana).  Esto 

incluye todas aquellas actividades como deportes, gimnasia o danza que hacen sudar o sentirte 

cansado, o juegos que hagan que se acelere tu respiración como jugar al pilla-pilla, saltar la cuerda, 

correr, trepar y otras. 

Recuerda: 

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

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

 

NOMBRE: _____________________________________               EDAD: _____________ 

SEXO: F___   M______                            FECHA DE NACIMIENTO: _______________ 

 

1. Actividad Física en tu tiempo libre: ¿Has hecho alguna de estas actividades en los últimos 7 días 

(última semana)? Si tu respuesta es sí: ¿cuántas veces las has hecho? (Marca un solo círculo por 

actividad) 

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

Saltar la cuerda      

Patinar      

Jugar a juegos como el pilla-pilla (pillada)      

Montar en bicicleta       

Caminar (como ejercicio)      

Correr       

Natación       

Bailar danza      

Badminton       

Rugby       

Montar en monopatín       

Fútbol/Futsal/Baby Futbol      

Voleibol      

Hockey       

Basquetbol      

Esquiar      

Otros deportes de raqueta      

Handbol      

Atletismo      

Musculación/pesas      

Artes marciales (judo,karate.etc)      

Otros       

 

2. En los últimos 7 días, durante las clases de educación física, ¿Cuántas veces estuviste muy activo 

durante las clases: jugando intensamente, corriendo, saltando, ¿haciendo lanzamientos? (Señala 

sólo una) 

No hice/hago educación física   
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Casi nunca  

Algunas veces   

A menudo   

Siempre  

  

3. En los últimos 7 días ¿qué hiciste normalmente a la hora de la comida (antes y después de comer)? 

(Señala sólo 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 últimos 7 días, inmediatamente después de la escuela hasta las 6, ¿cuántos días jugaste a 

algún juego, hiciste deporte o bailes en los que estuvieras muy activo? (Señala sólo una) 

Ninguno   

1 vez en la última semana  

2-3 veces en la última semana  

4 veces en la última semana  

5 veces o más en la última semana  

  

5. En los últimos 7 días, cuantos días a partir de media tarde (entre las 6 y las 10) hiciste deportes, 

¿baile o jugaste a juegos en los que estuvieras muy activo? (Señala sólo una) 

Ninguno   

1 vez en la última semana  

2-3 veces en la última semana  

4-5 veces en la última semana  

6-7 veces o más en la última semana  

  

6. El último fin de semana, ¿cuántas veces hiciste deportes, baile o jugar a juegos en los que estuviste 

muy activo? (Señala sólo una) 

Ninguno   

1 vez en la última semana  

2-3 veces en la última semana  

4-6 veces en la última semana  

6-7 veces en la última semana  

  

7. ¿Cuál de las siguientes frases describen mejor tu última semana? Lee las cinco antes de decidir 

cuál te describe mejor. (Señala sólo una) 

Todo o la mayoría de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen poco 

esfuerzo físico 

 

Algunas veces (1 o 2 veces) hice actividades físicas en mi tiempo libre (por ejemplo, 

hacer deportes, correr, nadar, montar en bicicleta, hacer aeróbic 

 



78 

 

A menudo (3-4 veces la última semana) hice actividades físicas en mi tiempo libre  

Bastante a menudo (5-6 veces la última semana) hice actividades físicas en mi tiempo 

libre 

 

Muy a menudo (7 o más veces la última semana) hice actividades físicas en mi 

tiempo libre 

 

  

8. Señala con qué frecuencia hiciste actividad física para cada día de la última semana (como hacer 

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

 Ninguna poca Normal Bastante Mucha 

Lunes       

Martes       

Miércoles      

Jueves      

Viernes       

Sábado       

Domingo       

 

9. ¿Estuviste   enfermo   esta   última   semana   o   algo   impidió   que   hicieras   normalmente 

actividades físicas? (Señala sólo una) 

SI  

NO   

 Si la respuesta es sí, ¿Qué impidió? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faúndez Casanova C. Fiabilidad y reproductividad de los Cuestionarios de Actividad Física PAQ-C 

Y PAQ-A en Estudiantes de Enseñanza Básica 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 AÑOS) VARONES – OMS 
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ANEXO 6:  IMC PARA LA EDAD (5 -19 AÑOS) MUJERES – OMS 
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ANEXO 7:  CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PADRES PARA PARTICIPAR EN 

UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Nombre y Apellido del apoderado:  

Título del 

estudio: 

RELACIÓN ENTRE ACTIVIDAD FÍSICA E ÍNDICE DE 

MASA CORPORAL EN ADOLESCENTES DE UNA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA ESTATAL DE HUANCAYO, 

2024 

Investigadoras: 
Anyosa Romas Mirella Paola 

Barrios Vilcahuaman Anais Valery 

Institución: Universidad Peruana Los Andes  
 

Propósito del estudio  

Se le invita para que autorice a participar a su(s) hijo(s) en un estudio que busca investigar 

la relación entre la actividad física y el índice de masa corporal, para ello a su hijo(a) se 

le tomará el peso, su talla y un cuestionario de actividad física que consta de 9 preguntas. 

Estas medidas son una fuente de información importante que expresa el estado de 

crecimiento, el estado nutricional, la composición corporal y la actividad física. 

 

Procedimientos: 

Si decide autorizar la participación de su hijo(a) en este estudio, se le solicitará lo 

siguiente: 

Se le pedirá la autorización de su hijo (a). Luego, de la autorización, se le tomará el peso, 

su talla, realizará un cuestionario de actividad física que será registrado en una ficha 

diseñada. Para su aplicación se cuenta con la autorización de la institución. En total el 

procedimiento tomará 10 minutos máximo, el cuestionario tendrá un tiempo de 20-30 

minutos. Se aplicará dentro de la institución educativa (fecha y hora donde se aplicará el 

estudio). 

Los resultados le serán 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 investigación.  

Sin embargo, el procedimiento para la toma de medidas podría causarle incomodad, pero 

su hijo (a) es libre de continuar, de retirarse o no permitir la medición de sus parámetros 

antropométricos.  

 

La participación del niño es voluntaria. 

Además, los datos de recolección son totalmente anónimos. Solos las investigadoras 

tendrán acceso a esta información.  

 

Beneficios: Al final de la medición del peso, talla y la realización del cuestionario de los 

niños tendrán una ficha donde se colocará sus resultados. Cualquier duda será absuelta 

por las investigadoras para que puede comprender los resultados. 
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Costos y compensaciones: Su hijo(a) no pagará nada por participar en el estudio. 

Asimismo, no habrá recompensas monetarias por participar en esta investigación. El 

beneficio por la participación de tu hijo (a) es la entrega de sus resultados de sus 

indicadores antropométricos, una cartilla con recomendaciones y la satisfacción es la 

colaboración en el estudio. 

 

Confidencialidad: No se dará información de la identidad de su hijo(a) en las 

publicaciones. La información se mantendrá confidencial y será manejada por códigos. 

 

Derechos del participante: Si acepta participar su hija(a) se puede retirar del estudio en 

cualquier momento sin prejuicio alguno. Si necesitas más información, 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 Ética en Investigación de la Universidad Peruana Los Andes al correo 

electrónico: dirinv_fmh@upla.edu.pe     

Se le entregará una copia de este documento firmado. 

 

Declaración y/o Consentimiento: 

Comprendo en qué consistirá esta investigación. Por lo tanto, autorizo la participación de 

mi hijo (a) en este estudio, conociendo que, la decisión final de la participación la tomará 

mi hijo (a), quien decidirá participar, no participar y retirarse del estudio en cualquier 

momento.  

Autorizo la participación de mi menor hijo en el estudio. 

Sí_____ 

No____ 

 

Firma del apoderado____________________ 

Nombre y apellido del apoderado                                                          Fecha y Hora 

______________________________________________________________________  

 

Firmas de las investigadoras 

 

_____________________________                        _____________________________ 

Nombre y apellido de la investigadora:  

_____________________________                          ______________________________

mailto:dirinv_fmh@upla.edu.pe
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ANEXO 8:  ASENTIMIENTO INFORMADO 

ASENTIMIENTO INFORMADO DEL ADOLESCENTE PARA PARTICIPAR EN UN 

ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Nombre y Apellido del adolescente:  

Título del 

estudio: 

RELACIÓN ENTRE ACTIVIDAD FÍSICA E ÍNDICE DE MASA 

CORPORAL EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA ESTATAL DE HUANCAYO, 2024 

Investigadoras: 
Anyosa Romas Mirella Paola 

Barrios Vilcahuaman Anais Valery 

Institución: Universidad Peruana Los Andes  

 

Propósito del estudio  

Hola, te invitamos a participar en un estudio para investigar la relación entre la actividad física y el 

índice de masa corporal, la cual consiste en la toma de peso, medir la talla y la realización de un 

cuestionario de actividad física. Estas medidas son una fuente de información importante que 

expresan el estado de crecimiento, el estado nutricional, la composición corporal y la actividad física.  

 

Procedimientos: 

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

Se te pedirá la autorización de tus padres. Luego del asentimiento informado (tu autorización), se te 

tomará el peso, tu talla y se te pedirá responder un cuestionario de actividad física diseñado para tal 

fin. Para su aplicación se cuenta con la autorización de la institución. En total el procedimiento tomará 

10 minutos máximo, el cuestionario tomará entre 20 a 30 minutos aproximadamente. Se aplicará 

dentro de tu institución educativa. 

Tus resultados se te entregarán, 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 investigación.  

Sin embargo, el procedimiento para la toma de medidas podría causarte incomodad, pero tú eres libre 

de continuar, de retirarte o no permitir lo medición de sus parámetros antropométricos.  

 

La participación del niño es voluntaria. 

Además, tus datos de recolección son totalmente anónimos. Solo las investigadoras tendremos acceso 

a esta información y no se las entregaremos a nadie. 

 

Beneficios: Al final de la medición te entregaremos tus resultados y si tienes dudas nos consultas. 

 

Costos y compensaciones: El beneficio por tu participación es la entrega de tus resultados de tus 

indicadores antropométricos, una cartilla con recomendaciones y la satisfacción de haber colaborado 

en este estudio.  

 

Confidencialidad: No se dará información de tu identidad en las publicaciones. Tú información se 

mantendrá confidencial y será manejada por códigos. 
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Derechos del participante: Si aceptas participar, pero luego quieres dejar de hacerlo, es posible. Si 

necesitas más información, 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 Ética en 

Investigación de la Universidad Peruana Los Andes al correo electrónico: dirinv_fmh@upla.edu.pe     

Se le entregará una copia de este documento firmado. 

 

Declaración y/o Asentimiento: 

Comprendo en que consiste esta investigación. 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”. 

Sí_______ 

No______ 

 

Firma del participante_________________________   

Nombre y apellido del participante                                                     Fecha y hora 

_____________________________________________________________________  

Firmas de las investigadoras 

 

_____________________________                        _____________________________ 

Nombre y apellido de la investigadora:  

_____________________________                          ______________________________  

 

 

mailto:dirinv_fmh@upla.edu.pe
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ANEXO 9: CARTILLA INFORMATICA 
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ANEXO 10: CERTIFICDO DE CALIBRACIÓN DE BALANZA  
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ANEXO 11: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS 
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ANEXO 12: PRUEBA ESTADISTICA 

Chi cuadrado: nivel de actividad física y índice de masa corporal 

 

Chi cuadrado: nivel de actividad física y edad 
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Chi cuadrado: nivel de actividad física y sexo 

 

Chi cuadrado: índice de masa corporal y edad 
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Chi cuadrado: índice de masa corporal y sexo 
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ANEXO 13: EVIDENCIA FOTOGRÁFICA SOBRE LA APLICACIÓN DE 

INSTRUMENTOS 
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