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Capacidades adquiridas: Al finalizar el articulo, los lectores podran:

a. Describir el impacto del nivel de actividad fisica sobre el estado nutricional en adolescentes de dos colegios
particulares con diferente nivel socioeconémico

b. Comprender laimportancia de realizar actividad fisica para mejorar el estado nutricional

c. Conocerlaadecuada aplicacion del cuestionario de actividad fisica para adolescentes (PAQ-A).

Resumen

Objetivo: Determinar si la asociacion entre el nivel de actividad fisica y el estado nutricional en
adolescentes varfa segun el colegio de procedencia. Materiales y métodos: Estudio observacional,
analitico, transversal. Se determin¢ el indice de masa corporal (IMC) y el indice cintura talla (ICT), para
la evaluacion del nivel de actividad fisica (AF) se aplico el cuestionario de actividad fisica para el
adolescente (PAQ-A). Como prueba estadistica de utilizd la correlacién de Pearson. Resultados:
Participaron 2 colegios de 304 (152 de cada colegio) adolescentes de tercero a quinto grado de
secundaria, provenientes de dos colegios privados de Lima. El 72.6% de alumnos presentaron
normopeso (n= 221), 19.8% sobrepeso (n= 60) y 7.6% bajo peso (n=23). El puntaje global de
actividad fisica fue 2.47. Entre los alumnos del colegio “B”, solo se observé asociacion
estadisticamente significativa entre el IMC y el puntaje de AF en el tiempo libre (p=0.007) y el puntaje
promedio de actividad fisica (p=0.019), en el colegio “A’ solo se observd asociacion significativa entre
el grado de estudioy el IMC. Solo se observd una asociacion significativa en el colegio “A’ entre el ICT y
la AF nocturna (p= 0.034) pero no viene acompafnada de una asociaciéon clinicamente relevante.
Conclusién: No se encontré asociacion entre el nivel de actividad fisicay el IMC o el ICT en ninguno de
los dos colegios. Se pudo comprobar que a pesar del bajo nivel de AF, los alumnos presentaron
medidas antropométricas dentro de lo saludable.
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Abstract

Objective: To assess whether there is an association between the physical activity level and nutritional
status in adolescents, according to the school in which they study. Materials and methods:
Observational, analytical and cross-sectional study. The body mass index (BMI) and the waist-height
ratio (WHR) were used to assess the nutritional status. The level of physical activity (AF) was assessed
using the adolescent physical activity questionnaire (PAQ-A). Pearson's correlation was used as
statistical test. Results: 2 schools participated with 304 adolescents (102 for each school) from third to
fifth grade of secondary school participated in two private schools in Lima. 72.6% of students with
normal weight (n = 221), 19.8% with overweight (n = 60) and 7.6% with low weight (n = 23). The global
physical activity score was 2.47. Among students from school “B”, only statistically significant
association was observed between BMI and PA score in free time (p = 0.007) and the average score of
physical activity (p = 0.019), in school “A’ only a significant association was observed between the
grade of study and the BMI. A significant association was only observed in school ‘A" between the ICT
and the question AF at night (p = 0.034) but it is not accompanied by a clinically relevant association.
Conclusion: No association was found between the level of physical activity and the BMI or the ICT in
either of the two schools. It was found that despite the low level of PA, the students presented

anthropometric measures within the healthy.

Keywords: Nutritional status, Physical activity, BMI, ICT, Adolescent

1. Introduccién

Segun datos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), “durante el ano 2018, el 68% del
total de muertes registradas fueron debido a las
enfermedades croénicas no transmisibles
(ENT)” (1). En Perq, la prevalencia de ENT ha
incrementado sostenidamente desde hace 20
anos (2,3,4). Enelano 2010, la Encuesta Global
de Salud Escolar reportd que el 22.8% de
escolares presentaba sobrepeso y obesidad
(5). En el 2014, el Ministerio de Salud de Per(
reporté que el 24.2%, de los adolescentes
presentaba sobrepeso y obesidad (6),
confirmando una tendencia al alza identificada
durante los 4 anos previos.

Diversos factores contribuyen con el
incremento en la incidencia de sobrepeso y
obesidad entre los adolescentes. El proceso de
urbanizacion (sobre todo en las grandes
ciudades) reduce, cada vez mas, los espacios
recreacionales (7). El avance tecnoldgico
“simplificalavida” de las personas, permitiendo
realizar mayor cantidad de trabajo en menos
tiempo y con menos esfuerzo.
Lamentablemente, este avance tecnoldgico

también promueve el sedentarismo entre los
adolescentes (8,9). Las personas en general
estdn adaptando hébitos y estilos de vida
inadecuados que parten desde los padres y
son transmitidos a sus hijos (10), sin mencionar,
el costo econdmico personal y social que
involucra el tratamiento de las enfermedades
asociadas con este nuevo estilo de vida (11).
Segun un estudio realizado por la Universidad
de Nuevo México, “los adolescentes pasan
mas de 7 horas al dia frente a las pantallas de
una TV, computador o celular” (12), reduciendo
asf su gasto de energfa, promoviendo a la larga
un balance energético positivo a favor de la
gananciade peso.

que realizan y de ser utilizados a la hora de la
ingesta de alimentos, esta aumentaria (13).
Esto, a su vez, nos da a entender que la
asociacion entre la actividad fisica y estado
nutricional podria estar influenciada por el nivel
de urbanizacion del entorno y el acceso a la
tecnologia (14).

La falta de actividad fisica “se ha convertido en
un problema de salud publica en diferentes
paises desarrollados” (15,16). Diversos autores
indican que uno de los principales factores
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asociados es el nivel educativo. Mientras menor
sea el nivel educativo, mayor sera la posibilidad
de que un adolescente sea sedentario en su
vida adulta y, mientras mas deporten realicen,
es muy probable que mantengan una vida
activa cuando sean adultos, porque el principio
yaquedainculcado (17).

Diversos estudios han mostrado una relacion
directa entre sobrepeso/obesidad y el nivel de
actividad fisica de adolescentes (18-22). La
OMS recomienda “a los ninos y adolescentes
entre 5 a 17 afos realizar actividad fisica por o
menos 60 minutos al dia” (23). La intensidad
recomendada debe ser de moderada a
vigorosa, de exceder esa cantidad de tiempo
brindaré un beneficio mayor a la salud (23). Sin
embargo, es muy frecuente que las personas
en general no cumplan las recomendaciones
de actividad minima por dia, por tal motivo es
crucial que la clase de Educacion Fisica
fomente a temprana edad la realizacion de
actividad fisica para reducir el sedentarismo y
por tal motivo “el desarrollo de enfermedades
crénicas notransmisibles” (17, 24, 25).

Por lo expuesto, el objetivo de presente trabajo
fue determinar si la asociacién entre el nivel de
actividad fisica y el estado nutricional en
adolescentes varia segun el colegio de
procedencia

2. Materiales y métodos

El estudio fue de tipo observacional, transversal
y analitico. El muestreo fue no probabilistico,
por conveniencia. Si incluyd a todos los
alumnos de los grados seleccionados que
cumplian con los criterios de exclusion. Fueron
excluidos del estudio, los adolescentes que
hubiesen estado hospitalizados, en los Ultimos
6 meses, debido a una situacion de salud o los
adolescentes con alguna enfermedad tiroidea.

El estudio evalu¢ la asociacion entre el nivel de
actividad fisica y el estado nutricional, segun
indice de masa corporal (IMC) e indice de
cintura talla (ICT), en los adolescentes de dos
colegios privados de Lima Metropolitana con
diferente nivel socioecondmico: uno de clase
A’y el otro de clase “C” segun su tipologia. El

proposito fue evaluar si esta asociacion se ve
afectada por el estrato socioeconémico.

El colegio de clase “A’ se encuentra ubicado en
el distrito de Miraflores y el colegio de clase “C”
en la Provincia Constitucional del Callao.
Ambos colegios son privados, pero cuentan
con diferencias marcadas tanto a nivel de
infraestructura como a nivel académico vy
formativo. Cabe mencionar que los dos
colegios cumplen los requisitos necesarios
como institucion y por lo tanto se encuentran
categorizados segun el Ministerio de
Educacion (26).

Recoleccién de datos

La evaluacion del nivel de actividad fisica y el
estado nutricional se realizd en dos momentos.
Primero, el nivel de actividad fisica de los
adolescentes de ambos colegios fue medido
con laencuesta PAQ-A (27). Luego, serealizd la
evaluacion antropomeétrica. En esta se procedio
amedir el peso con una balanza marca “SECA’,
la talla con un tallimetro estandarizado por el
Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion
(CENAN) y la circunferencia de cintura con una
cintamarca “Lufkin” (28,29). Las mediciones de
peso y talla se utilizaron para calcular el IMC y
las medidas de talla'y circunferencia de cintura
para calcular el ICT. Se procedid a medir el
peso, tallay la circunferencia de cintura de los
adolescentes de cada grado durante 3 dias
consecutivos por colegio separando a las
mujeres de los hombres para brindar un
ambiente de mayor privacidad y asi evitar la
incomodidad de algunos adolescentes.
Participd una nutricionista debidamente
capacitada para tomar nota de las medidas
dictadas por mi persona. Todas las
evaluaciones fueron en la hora de educacion
fisica (“turnen” o deporte en el caso de uno de
los colegios) al medio dia, sin ingesta de
alimentos durante 4 horas aproximadamente y
en expiracion total puntualmente para tomar la
circunferencia dela cintura

Andalisis estadistico

Después de la recoleccién de datos, estos
fueron transcritos a una base de datos
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electrénica. La digitacion de los datos se realizd
en una hoja de calculo de Excel y fue realizada
por un solo digitador. Antes de realizar los
analisis estadisticos, se realizd la limpieza de la
base de datos (identificacion y eliminacion de
los registros con datos faltantes y de los
registros con valores no plausibles en las
variables de estudio). Con respecto al analisis
descriptivo, se estimaron las frecuencias
absolutas y frecuencias relativas (porcentajes)
de las variables categoéricas: respuestas
reportadas para cada una de las preguntas del
cuestionario PAQ-A, sexo, estado nutricional,
sexo y grado de estudios. Se utilizé t-Student
para las variables con dos categorias (sexo) y
para las variables antropomeétricas. Se utilizd
Anova para las variables con mas de dos
categorias (grado y cuestionario de actividad
fisica). También se estimaron los promedios y
desviacion estandar de las variables: puntaje
de nivel de actividad fisica, peso (medido en
kilogramos), talla (medida en metros),
circunferencia de cintura (medida en
centimetros), IMC (medida en kg/m2) e ICT
(circunferencia de cintura/ talla) ambos en cm.
Con respecto al andlisis de asociacion (prueba
hipdtesis), la cuantificacion de la asociacion
entre el puntaje promedio de actividad fisicay el
estado nutricional (medido mediante IMC e ICT)
fue realizado mediante el coeficiente de

correlacion de Pearson. Adicionalmente, como
el objetivo de la tesis es determinar si el nivel
asociacion entre el nivel de actividad fisica y el
estado nutricional varia segun el colegio en que
estudian los adolescentes, los coeficientes de
correlacion de Pearson fueron calculados
estratificando por colegio de estudio. Se
consider6 un valor de p < 0.05 como
estadisticamente significativo.

Consideraciones éticas

Para fines del estudio se informé
detalladamente tantos a los padres de familia
como a los adolescentes sobre los
procedimientos de la toma de muestra,
confirmando o denegando su participacion
mediante un consentimiento informado y un
asentimiento informado respectivamente.

3. Resultados

A continuacién, se presentan los resultados
obtenidos en lainvestigacion.

Enlatabla 1 podemos ver que la distribucion de
los alumnos por sexo y grado de estudios ha
sido homogénea. Esta distribucion se mantuvo
en ambos colegios. Se evalué en total a 304
alumnos (152 por cada colegio)

Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas de los estudiantes en ambos colegios (n=304)

Colegio Colegio
Todos B A
Caracteristicas n=304 (%) n=152 (%) n=152 (%) valor p
Sexo* 0.566
Masculino 145 47.70% 70 46.05% 75 49.34%
Femenino 159  52.30% 82 53.95% 77 50.66%
Grado de estudios** 1.000
Tercero 116 38.16% 58 38.16% 58 38.16%
Cuarto 96 31.58% 48 31.568% 48 31.58%
Quinto 92 30.26% 46 30.26% 46 30.26%
*t-Student ; ** Anova
Renut (2021) 15 (1) 1998 - 2012 2001
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En la tabla 2, se muestran los resultados del
cuestionario de actividad fisica. Las respuestas
de 4 de las 8 preguntas indicaron un bajo nivel
de actividad fisica. Estas preguntas fueron: el
puntaje de actividad fisica en el tiempo libre, la
realizacion de actividad fisica durante el recreo,
la realizacién de actividad fisica durante el
almuerzo y la actividad fisica realizada durante
el Ultimo fin de semana, (exceptuando esta
Ultima para el colegio A’ que presentd un nivel
de actividad fisica intermedio). En las 4
preguntas restantes, las respuestas se
concentraron en los niveles de actividad fisica
intermedia, teniendo en cuenta que los
resultados fueron mejores en el colegio ‘A", El

puntaje global de actividad fisica fue 2.47,
mientras que el puntaje del colegio “B” fue 2.22
y el del colegio "A’ fue 2.71. Al comparar los
resultados del cuestionario de actividad fisica
entre ambos colegios, se observaron
diferencias estadisticamente significativas para
7 de las 8 preguntas. La Unica pregunta donde
no se observd diferencia estadisticamente
significativa fue en la realizacion de actividad
fisica durante el almuerzo (valor p=0.114). En
las 7 preguntas con respuestas
estadisticamente significativas se observé que
los alumnos del colegio ‘A’ suelen realizar
mayor actividad fisica que los alumnos del
colegio “B”.

Tabla 2. Datos de actividad fisica de los estudiantes en ambos colegios

Colegio Colegio

Todos B A
Caracteristicas n=304 (%) n=152 (%) n=152 (%) valor p
Puntaje de actividad fisica
en el tiempo libre* 1.60 + 0.54 1.46 +05 1.73 +0.54  <0.001
Puntaje de actividad fisica
en el tiempo libre* =0.001
1 punto 130  42.76% 82 53.95% 48 31.58%
2 puntos 167  54.93% 70 46.05% 97 63.82%
3 puntos 7 2.30% 0 0.00% 7 4.61%
Qué tan activo durante EF en <0.001
los Ultimos 7 dias ’
No hago EF 41 13.49% 32 21.05% 9 5.92%
Casi nunca 66 21.71% 55 36.18% 11 7.24%
A veces 93 30.59% 42 27.63% 51 33.55%
Muy seguido 71 23.36% 17 11.18% 54 35.53%
Siempre 33 10.86% 6 3.95% 27 17.76%
Actividad durante el recreo 0018
en los Ultimos 7 dias '
Estar sentado 69 22.70% 33 21.71% 36 23.68%
Caminar 137 4507% 82 53.95% 55 36.18%
Correr 0 jugar poco 67 22.04% 27 17.76% 40 26.32%
Correr o jugar moderadamente 13 4.28% 4 2.63% 9 5.92%
Correr o jugar la mayor parte 18 5.92% 6 3.95% 12 7.89%
del tiempo

2002
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Actividad durante el almuerzo 0114
en los Ultimos 7 dias '
Estar sentado 119 39.14% 66 43.42% 53 34.87%
Caminar 153 50.33% 76 50.00% 77 50.66%
Correr o jugar poco 23 7.57% 7 4.61% 16 10.53%
Correr y/o jugar moderadamente 9 2.96% 3 1.97% 6 3.95%
o la mayor parte del tiempo
Deporte luego del Colegio en 0.001
los Ultimos 7 dfas '
Ninguin dia 49 16.12% 32 21.05% 17 11.18%
1 x semana 51 16.78% 34 22.37% 17 11.18%
2 a3 xsemana 87 28.62% 41 26.97% 46 30.26%
4 x semana 51 16.78% 15 9.87% 36 23.68%
5 x semana 66 21.71% 30 19.74% 36 23.68%
Actividad fisica en las Ultimas
7 noches <0.001
Ninguin dia 86 28.29% 57 37.50% 29 19.09%
1 x semana 51 16.78% 30 19.74% 21 13.82%
2 a3 xsemana 75 24.67% 33 21.71% 42 27.63%
4 x semana 56 18.42% 17 11.18% 39 25.66%
5 x semana 36 11.84% 15 9.87% 21 13.82%
Actividad fisica en el Ultimo
fin de semana 0.001
Ningun dia 55 18.09% 41 26.97% 14 9.21%
1vez 108 35.53% 53 34.87% 55 36.18%
2 a 3 veces 105 34.54% 42 27.63% 63 41.45%
4 a5 veces 23 7.57% 10 6.58% 13 8.55%
6 a mas 13 4.28% 6 3.95% 7 4.61%
Mejor descripcién del tiempo libre <0.001

durante los Ultimos 7 dias

Poco esfuerzo fisico 25 8.22% 20 13.16% 5 3.29%
Aveces (1 a2 veces a la semana) 93 30.59% 59 38.82% 34 22.37%
hago un esfuerzo fisico

Frecuentemente (3 a a veces ala 95 31.25% 38 25.00% 57 37.50%
semana) hago un esfuerzo fisico

A menudo (5 a6 veces alasemana) 61 20.07% 22 14.47% 39 25.66%
hago un esfuerzo fisico

Muy a menudo (7 veces a la semana) 31 9.87% 13 8.55% 17 11.18%
hago un esfuerzo fisico

Puntaje promedio actividad

fisica® 2.47 + 0.67 2.22 + 0.67 2.71 +0.58  <0.001

Promedio + Desviacion estandar
Anova

EF: Educacion fisica

*Comparacion entre los colegios Ay B
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En la tabla 3 se muestran los resultados de las
variables antropométricas. Los alumnos del
colegio ‘A’ presentaron medidas ligeramente
mas saludables y lo mas resaltante fue la

Tabla 3. Variables antropométricas

diferencia de talla que fue 1.63y 1.69 m, por otro
lado, el peso fue de 62.6 y 60.7 kg para el
colegio “B”y “A’ respectivamente.

Colegio Colegio
Todos B A

Caracteristicas n=304 (%) n=152 (%) n=152 (%) valor p
Peso (Kg)* 61.70 +9.77 62.68 +9.18 60.73 +10.26 0.081

Talla (m)* 1.66 + 0.08 1.63 + 0.06 1.69 +0.08 <0.001
Circunferencia de

intura (cm)* 73.76 + 6.56 74.77 + 6.38 72.75 +6.60 0.007

Indice de masa 2236 + 293 0341  +269 2131 +278 <0001
corporal (Kg/m?2)*

indice cintura-talla* 0.44 + 0.04 0.46 + 0.04 0.43 +0.037 <0.001

Promedio + Desviacién estandar.
*Comparacion entre los colegios Ay B.
t-Student

Las tablas 4 y 5 muestran los resultados de la
evaluacién de la asociacion entre actividad
fisica e IMC en cada colegio. Se puede apreciar
el promedio por sexo y colegio del IMC. En el
caso de las mujeres del colegio "A’ presentaron
un IMC ligeramente mayor que los hombres. El
IMC va aumentando en ambos casos a medida
que aumenta el grado en el que estudian, es
deciraumenta conforme alaedad.

Entre los alumnos del colegio “B”, solo se
observd asociacién estadisticamente
significativa entre el IMC y el puntaje de
actividad ffsica en el tiempo libre (valor
p=0.007) y el puntaje promedio de actividad
fisica (valor p=0.019). Sin embargo, al
comparar los valores puntuales del puntaje de
actividad fisica, se observé que la diferencia de
IMC entre quienes obtuvieron 1 0 2 puntos en el
puntaje de actividad fisica en el tiempo libre fue
de solo 1.17 kg/m2; la cual es una diferencia
que no es estadisticamente relevante. Ademas,
para ambos puntajes de actividad fisica en el
tiempo libre, los valores de IMC se encontraban
dentro del rango saludable. De forma similar, la
correlacion entre el puntaje promedio de

actividad fisica y el IMC fue estadisticamente
significativa, pero el coeficiente de correlacion
de Pearson (-0.19) esta muy cercano al valor
neutro; es decir, la correlacién tampoco tendria
verdadera relevancia clinica.

Entre los alumnos del colegio “A’, solo se
observd asociacion estadisticamente
significativa entre el grado de estudios y el IMC,
pero no se observd asociacion entre las
diferentes preguntas para evaluar el nivel de
actividad fisica y el IMC. Sin embargo, como
dato atomar en cuenta, en la pregunta actividad
fisica en tiempo libre quienes obtuvieron 1
punto entre los colegios “B” y “A” hubo una
diferencia de 2.72 kg/m2 (23.95 y 21.23
respectivamente). Asi como en la pregunta
actividad fisica en el recreo, quienes
respondieron que la pasaban sentados, entre
los colegios “B” y “A” hubo una diferencia de
2.46 kg/m2 (23.46 y 21 respectivamente).
Como Ultimo dato resaltante encontramos la
pregunta actividad fisica el fin de semana,
quienes respondieron que hacfan 6 veces a
mas hubo una diferencia de 2.66 kg/m2 (23.4
parael colegio “B”y 20.58 para el colegio “A’)
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Tabla 4. Factores asociados al IMC seguin datos demograficos en ambos colegios
Colegio Colegio
B A
Caracteristicas Promedio + D.E. valorp  Promedio = D.E. valor p
Sexo 0.229 0.885
Masculino 23.69 + 0.30 21.28 + 0.31
femenino 23.17 + 0.31 21.35 +0.33
Grado de Estudios** 0.091 0.018
Tercero 22.84 + 254 20.53 + 254
Cuarto 23.55 + 2.58 21.63 + 271
Quinto 23.98 + 2.89 21.08 + 206
*t-Student; ** Anova
Tabla 5. Factores asociados al IMC segun datos de actividad fisica en ambos colegios
Colegio Colegio
B A
Caracterfsticas Promedio +D.E. valorp Promedio = D.E. valor p
Puntaje de actividad fisica 0.007 0.926
en el tiempo libre
1 punto 23.95 +2.83 21.23 +2.99
2 puntos 22.78 + 238 21.37 +2.71
3 puntos 21.03 + 2.66
Qué tan activo durante EF 0.658 0.090
en los Ultimos 7 dias
No hago EF 23.76 + 3.00 22.49 +1.94
Casi nunca 23.64 + 277 20.91 + 214
A veces 23.05 + 2.69 20.73 + 3.04
Muy seguido 23.20 +218 21.98 + 298
Siempre 22.54 +1.44 20.84 +1.95
Actividad durante el recreo 0.599 0.926
en los (ltimos 7 dfas
Estar sentado 23.46 + 3.08 21.00 +2.78
Caminar 23.54 + 2.66 21.52 +2.89
Correr 0 jugar poco 22.98 + 2.61 21.41 + 3.01
Correr o0 jugar moderadamente ~ 24.78 + 1.46 21.07 +1.94
Correry jugar la mayor parte 22.39 + 1.47 2117 + 227
del tiempo
Actividad durante el almuerzo 0.515 0.410
en los Ultimos 7 dias
Estar sentado 23.39 + 274 21.49 +2.99
Caminar 23.57 + 2.59 21.40 + 2.74
Correr 0 jugar poco 21.97 + 3.70 20.20 + 243
Correr y/o jugar moderadamente 23.16 + 0.55 21.62 +215
o la mayor parte del tiempo
Renut (2021) 15 (1) 1998 - 2012 2005
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Deporte luego del colegio en 0.322 0.676
los Ultimos 7 dias

Ningun dia 23.73 + 293 21.86 + 3.42

1 x semana 2411 + 314 21.94 + 3.06

2 a 3 xsemana 23.08 + 2.50 21.20 + 3.03

4 x semana 22.96 + 243 21.30 + 254

5 x semana 22.95 + 214 20.91 + 2.24

Actividad fisica en las Ultimas 0.252 0.310
7 noches

Ninguna noche 23.91 +2.76 2214 +2.79

1 x semana 23.71 + 3.20 21.06 + 3.31

2 a3 xsemana 22.79 + 2.64 20.71 + 3.05

4 x semana 22.97 + 207 21.46 + 235

5 x semana 22.78 + 1.68 21.36 + 227

Actividad fisica el dltimo 0.234 0.791
fin de semana

Ninguna vez 23.85 +3.10 21.60 + 3.17

1vez 23.77 + 2.42 21.60 + 274

2 a3 veces 22.75 + 2.60 21.17 + 2098

4 a5 veces 22.56 + 2.69 20.88 +2.13

6 a mas 23.24 +1.92 20.58 +1.65

Mejor descripcion del tiempo 0.520 0.946
libre los Gltimos 7 dias

Poco esfuerzo fisico 23.36 + 3.02 21.47 + 3.75

Aveces (1 a2vecesala

semana) hago un esfuerzo fisico  23.69 + 2.87 21.48 +2.99
Frecuentemente (3 a a veces a la

semana) hago un esfuerzo fisico 23.57 + 261 21.42 +282

A menudo (5 a 6 veces a la

semana) hago un esfuerzo fisico 23.15 + 2.06 21.19 + 2.46

Muy a menudo (7 veces a la

semana) hago un esfuerzo fisico 22.28 + 252 20.86 + 291

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

* Correlacion de Pearson.
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Las tablas 6 y 7 muestran los resultados de la
evaluacién de la asociacién entre actividad
fisica y el ICT en cada colegio. Podemos
apreciar que los alumnos del colegio ‘A’
presentan medidas mas saludables con
respecto al colegio “B”, los alumnos de quinto
de secundaria presentaban medidas mas
saludables que los alumnos de cuarto y tercero
de secundaria. En el caso del colegio ‘A’, los
alumnos de quinto y tercero de secundaria
presentaron medidas similares y mas
saludables que los de cuarto.

Entre los alumnos del colegio “B”, no se
observd asociacidon estadistica entre las

preguntas para evaluar el nivel de actividad
fisica'y el ICT. Por otro lado, entre los alumnos
del colegio “A’, solo se observé una diferencia
estadisticamente significativa entre la actividad
fisica realizada en las noches y el valor del ICT.
Sin embargo, esta diferencia solo se observo
entre los alumnos que no realizaban actividad
fisica durante las noches (0.45 +0.04) y los que
realizaron actividad fisica 2 a 3 veces en la
Ultima semana (0.42 =0.04) y en ambos casos
los valores promedio de ICT estan dentro del
rango normal. En otras palabras, se ha
observado una diferencia estadisticamente
significativa, pero esta no viene acompanada
de unadiferencia clinicamente relevante.

Tabla 6. Factores asociados al ICT segun datos demograficos en ambos colegios

Colegio Colegio
B A

Caracteristicas Promedio = D.E. valorp Promedio = D.E. valorp
Sexo* 0.568 0.222
Masculino 0.46 + 0.03 0.43 + 0.03
Femenino 0.46 + 0.04 0.44 + 0.04
Grado de estudios** 0.478 0.304
Tercero 0.46 + 0.04 0.43 + 0.08
Cuarto 0.46 + 0.04 0.44 + 0.04
Quinto 0.45 + 0.04 0.43 + 0.04

*t-Student; **Anova
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Tabla 7. Factores asociados al ICT segun datos de actividad fisica en ambos colegios

Colegio Colegio
B A

Caracteristicas Promedio = D.E. valorp Promedio = D.E. valor p
Puntaje de actividad fisica 0.317 0.786
en el tiempo libre
1 punto 0.46 + 0.04 0.43 + 0.04
2 puntos 0.45 + 0.08 0.43 + 0.038
3 puntos 0.43 +0.05
Qué tan activo durante EF 0.752 0.169
en los Ultimos 7 dias
No hago EF 0.46 + 0.04 0.45 + 0.05
Casi nunca 0.46 + 0.04 0.42 +0.02
A veces 0.46 + 0.04 0.43 + 0.04
Muy seguido 0.47 +0.04 0.44 + 0.04
Siempre 0.45 +0.02 0.42 +0.02
Actividad durante el recreo 0.089 0.841
en los dltimos 7 dfas
Estar sentado 0.47 +0.04 0.43 + 0.04
Caminar 0.46 +0.08 0.43 +0.04
Correr o jugar poco 0.45 +0.04 0.43 + 0.04
Correr 0 jugar moderadamente 0.49 + 0.01 0.43 + 0.03
Correry jugar la mayor parte 0.45 + 0.01 0.42 +0.02
del tiempo
Actividad durante el almuerzo 0.911 0.362
en los Ultimos 7 dias
Estar sentado 0.46 +0.04 . 0.43 + 0.04
Caminar 0.46 + 0.04 0.43 + 0.04
Correr 0 jugar poco 0.46 +0.04 0.42 + 0.038
Correr y/o jugar moderadamente  0.47 + 0.03 0.44 + 0.03
o la mayor parte del tiempo
Deporte luego del colegio en 0.898 0.472
los ditimos 7 dfas
Ningun dia 0.46 + 0.03 0.44 + 0.04
1 x semana 0.46 + 0.05 0.44 + 0.06
2 a 3 xsemana 0.46 + 0.04 0.43 +0.03
4 x semana 0.45 +0.03 0.43 +0.03
5 x semana 0.46 +0.03 0.43 +0.03
Actividad fisica en las Ultimas 0.972 0.034
7 noches
Ninguna noche 0.46 +0.04 0.45 + 0.04
1 x semana 0.46 + 0.04 0.43 + 0.04
2 a3 xsemana 0.45 +0.03 0.42 + 0.04
4 x semana 0.45 +0.03 0.43 +0.03
5 x semana 0.46 +0.03 0.44 + 0.04
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Actividad fisica el dltimo 0.234 0.791
fin de semana
Ninguna vez 0.46 +3.10 21.60 + 3.17
1vez 0.46 + 242 21.60 *+ 274
2 a3 veces 0.45 +2.60 2117 +298
4 a b veces 0.45 +2.69 20.88 + 213
6 a mas 0.45 +1.92 20.58 + 1.65
Mejor descripcién del tiempo 0.567 0.902
libre los dltimos 7 dfas
Poco esfuerzo fisico 0.45 + 0.04 0.43 + 0.05
Aveces (1a2vecesala 0.46 + 0.04 0.44 + 0.05
semana) hago un esfuerzo fisico
Frecuentemente (3aavecesala 0.46 +0.04 0.43 + 0.038
semana) hago un esfuerzo fisico
A menudo (5 a6 veces ala 0.46 +0.04 0.43 + 0.03
semana) hago un esfuerzo fisico
Muy a menudo (7 veces a la 0.45 +0.02 0.43 + 0.04
semana) hago un esfuerzo fisico
Puntaje promedio de actividad  -0.029 0.721 -0.140 0.085

fisica*

* Correlaciéon de Pearson.

DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados, se
observd que los alumnos del colegio A
realizan mas actividad fisica que los alumnos
del colegio “B”. Esto podria deberse a que el
primer colegio presenta una carga horaria en la
que agregan un curso taller de ejercicio muy
aparte del curso de educacion fisica, al igual
que tiene equipos que compiten en diversos
torneos deportivos escolares. Ademas de eso,
el colegio “A’ presenta una mejor infraestructura
siendo mas completa con diferentes ambientes
deportivos que propician la practica de distintas
disciplinas no convencionales dando una
mayor variedad y por lo tanto acogida por parte
de los alumnos. Entre ellos podemos encontrar
la gimnasia artistica, gimnasia acrobatica,
badminton, acondicionamiento en gimnasio,
tae kwon do, hockey, rugby, tenis, béisbol y
natacion. Una realidad muy diferente al colegio
“B” que limitaba el espacio a dos canchas de
futbol en donde se practicaba solamente

atletismo, futbol, basquetbol y voleibol. Todo
esto queda comprobado en otros estudios que
nos hablan sobre la limitante de los espacios
recreacionales y la importancia de tener una
infraestructura completa y en buen estado
(80,31), dando prioridad a la seguridad ya que
en algunas instituciones no cuentan con areas
dentro del colegio y deben salir para la
realizacion de las mismas (31).

Por otro lado, a pesar de que los alumnos de
ambos colegios realizaban actividad fisica
dentro del rango saludable, se pudo evidenciar
que el nivel de actividad fisica como tal es
relativamente bajo teniendo en cuenta que el
promedio de la mitad de las preguntas del
cuestionario fue clasificado en este rango y el
promedio de las 4 preguntas restantes dentro
del rango intermedio. Estos resultados son
similares a los observados en otros estudios
como el de PiAeros y colaboradores donde se
evidencido que menos del 20% de los
adolescentes realizaba educacion fisica por 60
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minutos al menos cinco dias a la semanay solo
un 15% lo hacia los siete dias a la semana. De
igual manera, los varones realizaron mayor
actividad a comparacion de las mujeres vy
también ambos grupos fueron menos activos a
lahoradelrecreo (32,33).

Otro punto a considerar fue que los alumnos
fueron menos activos a medida que la edad
incrementaba, es decir, los alumnos de quinto
de secundaria hacian menos actividad que los
alumnos de tercero de secundaria. “un estudio
realizado por el Departamento de Salud de
Estados Unidos en el afno 2010 lo confirma
llegando a la conclusiéon que pasado los nueve
anos hay una reduccién de la actividad fisica en
la adolescencia de forma gradual” (34). Y esto
podemos corroborarlo en un estudio realizado
por Martins y colaboradores en estudiantes
universitarios entre 18 a 27 anos donde se
encontré que el 68% era totalmente sedentario
y solo un 20% tenia actividad leve (35). Estos
datos no deberian extrafiarnos pues la
adolescencia es un proceso en el que se dan
varias transiciones fisioldgicas e incluso
conflictivas, en donde la presion social y el
entorno generan que uno tenga mucho cuidado
con su higiene y autocuidado (36), las mismas
que podrian afectar la relacion que tengan con
amistades sobre todo del sexo opuesto.

Los resultados muestran que practicamente no
hubo asociacién entre el nivel de actividad fisica
y el IMC, ni entre el nivel de actividad fisica y el
ICT (valores p> 0.05). Las pocas asociaciones
estadisticas observadas entre el nivel de
actividad fisica e IMC y entre el nivel de

actividad fisica y el ICT en ambos colegios, no
estd acompafada de una diferencia
clinicamente relevante. Todos estos resultados
sugieren la necesidad hacer un estudio a mayor
profundidad en donde se debe incluir los
habitos alimenticios, ya que la adolescencia es
una etapa en donde existen muchos trastornos
alimenticios (37) y esto repercute tanto en la
parte psicoldgica, en la imagen corporal
afectando la salud mental y como también en el
rendimiento fisico debido a que una dieta muy
restrictiva, que no sea equilibraday al igual que
ciertas conductas auto lesivas se relacionan
con complicaciones gastrointestinales,
endocrinas, cardiovasculares, pulmonares, etc
(38).

En conclusion, en la muestra observada no se
encontré una asociacién entre el nivel de
actividad fisica y el IMC o el ICT en ninguno de
los dos colegios por lo tanto esta no varia
independientemente del colegio en el que
estudien. Ambos colegios presentaron un bajo
nivel de actividad fisica segun el cuestionario
PAQ-A y este nivel se reducia a medida que
avanzabalaedady porlotanto el grado.
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