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Resumen 

Objetivo: Determinar la relación existente entre el exceso de peso y nivel de 

actividad física en estudiantes de 5to grado de educación secundaria de un 

colegio privado de Lima Norte. 

Material y método: La presente investigación tiene un enfoque cuantitativo, con 

diseño metodológico descriptivo-transversal y no experimental. Así mismo 

presenta un enlace correlacional, debido a que examina la relación de unirse las 

dos variables. La técnica de recolección de datos se realizó de manera virtual y 

el instrumento de medición se utilizó el método IPAQ. (Cuestionario internacional 

de actividad física)  A través de las 7 preguntas ya descritas. 

Resultados: Los participantes fueron 82 estudiantes de educación secundaria 

con una edad media de 15.76 años (DE=0.95, Mín: 15, Máx: 18 años). Las 

mujeres representaron el 63% (n=52) y los varones el 37% (30). El nivel de 

actividad física baja se presentó en el 57.3% (n=47), 31.7% (n=26) presentaron 

actividad física moderada y 11.0% (n=9) tuvieron actividad física alta. En cuanto 

al exceso de peso el estado de riesgo según el perímetro abdominal de los 

estudiantes, donde encontramos que 71 que representan el 86.6% del total 

tienen un estado de riesgo normal, 10 que representan el 12.2% tienen un estado 

de riesgo elevado y solo 1 encuestado que representan el 1,2% tiene un estado 

de riesgo muy elevado.En relación entre el exceso de peso y el nivel de actividad 

física. Se encontró que el valor p (Sig.) es 0,217; el cual es mayor que el nivel de 

significancia (α=0,05), por lo tanto, no existe relación significativa entre el exceso 

de peso y el nivel de actividad física. 

Conclusiones: El nivel de actividad física en los estudiantes de quinto grado de 

educación secundaria fue bajo. El nivel de exceso de peso del adolescente es 

normal seguida del nivel de riesgo elevado y riesgo muy elevado. En relación 

entre el exceso de peso y el nivel de actividad física. Se encontró que el valor p 

(Sig.) es 0,217; el cual es mayor que el nivel de significancia (α=0,05), por lo 

tanto, no existe relación significativa entre el exceso de peso y el nivel de 

actividad física. 

Palabras clave: Exceso de peso, actividad física, adolescentes. 
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Abstract 

Objective: To determine the relationship between the excess of weight and the 

level of physical activity in 5th grade secondary students at a private school in 

northern Lima. 

Material and method: This research has a quantitative approach, with a 

descriptive-cross-sectional and non-experimental methodological design. 

Moreover, it shows a correlational link, because it analyzes the relationship 

joining the two variables. The data collection technique was performed online and 

the measurement instrument used for this study was the IPAQ method. 

(International Physical Activity Questionnaire), which consists of 7 described 

items. 

Results: The participants were 82 secondary school students with a mean age 

of 15.76 years (SD=0.95, Min: 15, Max: 18 years). Women represented 63% 

(n=52) and men 37% (n=30). The low level of physical activity was presented in 

the 57.3% (n=47), 31.7% (n=26) presented moderate physical activity and 1 1.0% 

(n=9) had high physical activity. Regarding the excess of weight, the risk status 

according to the abdominal perimeter of the students, it showed that 71 

representing 86.6% of the total of participants have a normal risk status, 10 

representing 12.2% have a high risk status and only 1 respondent representing 

1.2% has a very high risk status. Concerning the excess of weight and the level 

of physical activity, it was found that the p-value (Sig.) was 0.217; which is higher 

than the level of significance; therefore, there is no significant relationship 

between the excess of weight and the level of physical activity. 

Conclusions: The level of physical activity in fifth grade students of secondary 

school was low. The level of the excess of weight in the adolescent is normal 

followed by the level of high risk and very high risk. Concerning the excess of 

weight and the level of physical activity. It was found that the p-value (Sig.) was 

0.217; which is higher than the significance level (a=0.05), consequently, there is 

no significant relationship between excess weight and the level of physical 

activity. 

 

Keywords: excess weight, physical activity, adolescents. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las condiciones de sobrepeso y obesidad han aumentado a nivel mundial de 

forma alarmante en todos los grupos etarios, en especial en los niños y 

adolescentes. Los datos que proporciona la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) señalan que la obesidad entre niños y adolescentes se ha multiplicado 

por 10 en las cuatro últimas décadas (1). 

La OMS indica que si las tendencias de las dos últimas décadas se mantienen, 

la prevalencia de obesidad en este grupo de riesgo superará en el 2022 a los de 

la insuficiencia ponderal moderada o grave en su mismo grupo etario. Sus cifras 

indican que en el 2016 había más de 340 millones de niños y adolescentes, 

comprendidos entre las edades de cinco a 19 años con exceso de peso (2). 

Además, para ese mismo año a nivel mundial se tenía 75 millones de niñas y 

adolescentes mujeres y 117 millones de niños y adolescentes varones con bajo 

peso moderado o grave lo cual representa un grave problema de salud a nivel 

mundial y sobre todo en regiones de mayor pobreza como América Latina. 

Asimismo, en estas regiones se presenta un fenómeno en este grupo de niños y 

adolescentes que progresaron de bajo peso a sobrepeso(1). 

El entorno alimentario ha cambiado. Actualmente, América Latina y el Caribe en 

general presentan defectos de calidad y seguridad alimentaria. Señalan 

la la importancia que se comprenda y mejore los ambientes de comedor con 

el objetivo de proporcionar dietas saludables, con alimentos producidos 

de forma sostenible y para todo el mundo recientemente, algunos 

países latinoamericanos y del Caribe han sido innovadores en 

términos de organización y políticas públicas. Siendo reconocido como una 

de las regiones más avanzadas por sus iniciativas para crear un 

ambiente de comida. Para la comunidad en general, se recomienda 

mejor acceso e información para comprar alimentos nutritivos, seguro y de alta 

calidad; programas protección social, como la alimentación escolar 

y transferencias en efectivo para familias(3). 

En ese sentido, los países latinoamericanos están experimentando diversos 

cambios de transición nutricional donde la prevalencia de la desnutrición y la 
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prevalencia del exceso de peso que están en incremento representan dos caras 

de una misma moneda. 

Para la Organización Panamericana de la Salud (OPS) estas cuatro 

enfermedades son responsables de más del 80% de las muertes prematuras por 

enfermedades no transmisibles (ENT). Asimismo, el consumo de sustancias 

como el tabaco y el alcohol asociado a la inactividad física y la dieta poco 

saludable ocasiona el incremento de riesgo de padecer una de estas  

enfermedades (4). Sin embargo, aún existe poca información sobre los patrones 

dietéticos y las tendencias actuales en los adolescentes. 

Para diversos investigadores (5), el cambio en los estilos de vida son la 

consecuencia de este fenómeno donde el agua, las frutas, verduras, comidas 

caseras y actividad física están siendo desplazadas por un mayor consumo de 

bebidas gaseosas y productos ultra procesados como snacks, nuggets, 

hamburguesas y golosinas que contienen un alto contenido calórico y bajo valor 

nutricional que inciden en el aumento de peso. En ese sentido, para diversas 

instituciones, el problema del exceso de peso en la población infantil y 

adolescentes se ha convertido en un grave problema de relevancia mundial que 

va en crecimiento. De ahí, la necesidad de la promoción de estilos de vida 

saludable por parte del estado y una correcta educación saludable que 

contribuya a enfrentar esta pandemia del sobrepeso y obesidad a nivel mundial. 

A esta problemática mundial se le suma el contexto de la pandemia de COVID-

19, en la que debido a las estrategias aplicadas a nivel mundial para frenar el 

avance del virus se han implementado medidas como el cierre de los colegios, 

el confinamiento y las restricciones del comercio.  Se han estimado que al menos 

370 millones de niños a nivel mundial perdieron el acceso a programas de 

alimentación saludable debido al cierre de los colegios generando un impacto en 

la cantidad y calidad nutricional que reciben los niños y adolescentes (6). 

Asimismo, en un informe del Fondo de Naciones Unidas (UNICEF) sobre los 

efectos de la pandemia de COVID19 sobre la nutrición y actividad física de 

adolescentes señala que uno de cada dos jóvenes de América Latina ha 

presentado problemas para el acceso a una adecuada alimentación y ha 

reducido su actividad física. La investigación también indica que se ha producido 
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un aumento en el consumo de bebidas azucaradas, snacks, golosinas, comidas 

rápidas y productos precocinados con una reducción del consumo de frutas y 

verduras. En relación con la actividad física, señalan que más de la mitad de los 

adolescentes encuestados señaló que realiza menos actividad física en 

comparación a los tiempos antes de la pandemia. Además, es importante señalar 

que los encuestados indicaron haber visto un mayor número de anuncios de 

productos no saludables en los medios de comunicación durante la pandemia de 

COVID-19. Sin embargo, estos estudios señalan que la muestra no es 

representativa en toda la población de adolescentes de la región, pero los 

resultados contribuyen a resaltar las preocupaciones de los adolescentes y los 

nuevos problemas a enfrentar para lograr una alimentación balanceada y 

actividad física correcta (7). Diversos estudios sobre esta problemática señalan 

que durante la pandemia del SARS-CoV-2 se ha elevado el consumo de 

alimentos ultra procesados y ha disminuido la actividad física en adolescentes. 

En una investigación realizada entre adolescentes de 16 a 19 años de países de 

Europa y América Latina han encontrado una mayor prevalencia de inactividad 

física y de consumo de alimentos ultra procesados, siendo los niveles mayores 

en América Latina (8). 

Mientras que en una investigación realizada a padres de familia sobre la 

percepción del impacto de las restricciones del COVID-19, como el cierre de 

colegios y parques en sus hijos, concluyó que los cambios a corto plazo en la 

actividad física y el comportamiento sedentario generados por la pandemia 

pueden arraigarse permanentemente, por lo que podría elevar el riesgo a la 

obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares en niños y adolescentes 

(9). Considerando estos antecedentes es fundamental por parte del estado 

elaborar, diseñar y promover políticas públicas enmarcadas a mantener y 

promover la práctica de actividad física y una alimentación saludable en la 

población en general, enfatizando la población de niños y adolescentes quienes 

por las medidas implantadas en la pandemia se encuentran confinados en sus 

casas y aún con la imposibilidad de regresar a los colegios. 

En el Perú, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) (10), 

durante el 2019 el 38% de la población de 15 años a más edad tuvo sobrepeso. 
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En base a una distribución por residencia, hubo una mayor prevalencia de 

sobrepeso la población del área urbana. Además, el 42 % la población 

adolescente de 15 años a más de edad presentó un mayor riesgo cardiovascular. 

A esta situación, que sigue una tendencia al aumento a nivel nacional, también 

se le agregan las medidas tomadas para evitar los incrementos de casos por el 

COVID-19 donde millones de niños han sido alejados del colegio y de sus 

actividades deportivas, recreativas y sociales, las mismas que han sido 

reemplazadas por un mayor consumo de alimentos ultra procesados, mayor 

exposición a la televisión, los videojuegos y el uso de redes sociales (11). 

Diversas investigaciones señalan el papel que juega el estilo de vida en el 

desarrollo del exceso de peso en niños y adolescentes. En ese sentido, la 

evidencia científica que señala que los factores dietéticos como la baja 

frecuencia de comidas, el saltarse el desayuno y el alto consumo de alimentos y 

bebidas azucaradas tiene impacto en la población de adolescentes. Esta 

situación, se agudiza por la rápida propagación de alimentos procesados y ultra 

procesados que están a disposición del consumo a nivel mundial (12). 

En una revisión sistemática y un metanálisis sobre la obesidad y sus eventos 

metabólicos, se señala que los niños y jóvenes con exceso de peso presentan 

mayor probabilidad de padecer cambios anatómicos posturales, incremento del 

tamaño del corazón, alteraciones en las funciones pulmonares, trastornos 

endocrinos e inmunológicos (13). Asimismo, también padecen de problemas 

psicosociales que afectan su calidad de vida, ansiedad, depresión y aumentan 

el riesgo de padecer trastornos nutricionales(14). Por lo tanto, la identificación 

oportuna del exceso de peso en esta población es fundamental para prevenir 

ENT en la vida adulta. 

Tres investigaciones evaluaron la identificación del exceso de peso por el índice 

de masa corporal (IMC) y circunferencia de la cintura, evidenciaron su buena 

fiabilidad para discriminar el exceso de peso en niños y adolescentes. Además, 

un estudio de metanálisis que analizó el IMC como discriminador de grasa 

corporal evidenció que es un excelente indicador en hombres y mujeres. Una 

dificultad del IMC es que solo mide el peso en relación a la altura, sin ajustes 
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entre la masa muscular y el tejido adiposo que son factores importantes para la 

salud (15). 

Para la OMS el IMC se calcula dividiendo el peso entre la talla elevada al 

cuadrado. Es así que el sobrepeso se da cuando los niveles de IMC están entre 

en el rango de 25 kg/m2 a 29,9 kg/m2 y la obesidad cuando el valor de IMC es 

mayor a 30 kg/m2 (21). Estudios a nivel mundial coinciden que un IMC alto es un 

factor de riesgo para las ENT como las enfermedades cardiacas, accidentes 

cerebrovasculares, diabetes, trastornos musculoesqueléticos y diversos 

cánceres(2) 

Diversos autores han abordado el papel y los efectos en la salud de la actividad 

física. Los primeros intentos fueron el de Booth et al. (16) quienes desde la 

perspectiva de la genética trataron de dar una explicación para la población 

sedentaria poco saludable. Otras investigaciones  de la OMS (17) incidieron en 

el rol que cumple el comportamiento sedentario en el gasto energético diario con 

hábitos sedentarios. Mientras, que el grupo de Caspersen et al. definieron la 

actividad física como cualquier movimiento corporal generado por los músculos 

esqueléticos que requiere gasto de energía y el ejercicio, como un subconjunto 

de la actividad física y actividades. En esa línea de trabajo la OMS (17)  mantiene 

esta definición agregando que la actividad física hace referencia a todo 

movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse a determinados 

lugares y desde ellos. Entre las actividades físicas de mayor frecuencia señalan 

la práctica de un deporte, las actividades recreativas y los juegos al aire libre, el 

caminar y manejar bicicleta. 

Las normativas de la FINUT (18) informan sobre el nivel de actividad física 

necesario para mantener una óptima salud. Estas recomendaciones difieren 

según grupo etario y grupos de población específico. Es así, que para los niños 

y jóvenes de cinco a 17 años recomiendan lo siguiente: dedicar al menos un 

rango de 60 min. al día a diversas actividades físicas aeróbicas de moderadas a 

intensas durante una semana; por lo menos tres días a la semana, realizar 

actividades aeróbicas intensas que fortalezcan la masa muscular y los huesos; 

por último, limitar el número de actividades sedentarias. 
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Diversas investigaciones donde se han medido la actividad física, han utilizado 

al Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ). Este cuestionario fue 

desarrollado en 1998 y presenta dos versiones disponibles: la versión larga de 

31 preguntas (IPAQ-LF) y la versión corta de 9 preguntas (IPAQ-SF), ambas 

versiones han sido validadas a nivel mundial (19)(20). 

El nivel de activad física para las dos versiones se expresa en el método de 

equivalente metabólico (MET). Un MET es una unidad de consumo energético y 

significa el nivel metabólico en reposo, es decir, una medida de MET 

corresponde al nivel de gasto de energía mientras descansa en silencio. Por lo 

tanto, la actividad física se puede clasificar como: de intensidad ligera menos de 

3 METS, intensidad moderada de 3 a 6 METS y actividad física de intensidad 

vigorosa más de 6 METS (21). Según la OMS, la adolescencia es una etapa de 

vida que oscila entre los 10 y los 19 años, donde surgen cambios de maduración 

y desarrollo corporal, cerebral, sexual, emocional que implica el aspecto 

biológico, psicológico y social de un individuo; alcanzando así a la edad adulta y 

finalmente, integrándose a la sociedad. 

Por lo cual empieza desde la pubertad, teniendo momentos distintos para los 

niños y niñas, y entre personas del mismo género. Esto se determina 

principalmente por factores sociales como es la adquisición de la independencia 

económica y el asumir las funciones y responsabilidades propias del adulto. La 

OPS considera a la adolescencia según etapas de vida, las cuales comprende: 

adolescencia temprana, de 10 hasta los 13 años, en esta edad los adolescentes 

se preocupan por sus cambios físicos, donde surgen habilidades cognitivas 

como la fantasía, fluctuaciones en el ánimo, la autoestima e impulsividad 

(22)(23). 

La otra etapa es la adolescencia mediana que comprende desde los 14 hasta los 

16 años, en esta etapa surgen cambios y crecimiento corporal, un mayor 

reconocimiento de su cuerpo, surge el enamoramiento y experimenta las 

relaciones sexuales. La última etapa la denomina pubertad tardía, que 

comprende desde los diecisiete hasta los diecinueve años, se determina porque 

hay cambios y aceptación de su propia imagen corporal, disminuye la 

importancia del grupo o estar emocionalmente más cercanos a sus padres, 
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metas o proyectos que sean más reales y que alcance su propia identidad 

personal como lo social (23). 

Diversas investigaciones valoran el papel de la teoría del déficit del autocuidado, 

propuesto por Dorotea Orem, para obtener un mejor resultado de salud en los 

pacientes y población general (24)(25). Un aspecto central que evidenciaron 

estas investigaciones fue el papel de la enfermería en la atención primaria de 

salud. Para Orem, la enfermería es una acción humana que se articula en 

sistemas de acción diseñados y producidos por el personal de enfermería por 

medio del ejercicio de su actividad profesional orientado a personas con 

problemas de salud (26). Por lo tanto, la enfermería como ciencia se basa y 

ayuda a las personas a satisfacer sus necesidades básicas porque no pueden 

valerse por sí mismas, están enfermas o carecen de conocimiento, habilidades 

o motivación (27). 

El autocuidado debe aprenderse y aplicarse con intencionalidad y de forma 

continua durante un tiempo y orientado a las necesidades de regulación de las 

personas en sus etapas de crecimiento y desarrollo (28). En síntesis, el 

autocuidado, para Orem es una actividad aprendida por las personas que tiene 

una finalidad. Es una conducta que se da en situaciones concretas de la vida, 

orientada por las mismas personas para regular los factores que impactan su 

desarrollo, su salud y su bienestar (28)(29). La teoría del déficit de autocuidado 

de Orem como modelo consta de tres teorías relacionadas. En primer lugar, la 

teoría del autocuidado, en segundo lugar, la teoría de la brecha en el autocuidado 

y, por último, la teoría de los sistemas de atención como marco central para la 

práctica, la educación y el liderazgo de enfermería (30). 

Wolf Tasca Del Arco et. al, en Brasil – 2021, desarrollaron un estudio cuantitativo 

y transversal usando el IPAQ, el estudio fue titulado “Ingesta de alimentos, 

actividad física y composición corporal de adolescentes y adultos jóvenes”. El 

objetivo fue detallar y comprobar la ingesta de alimentos, la práctica y la actividad 

física, el estado nutricional y la composición corporal entre adolescentes y 

jóvenes adultos. Se obtuvo como resultado que el 48,1% de los jóvenes 

participantes de la investigación no cumplieron con la recomendación dada por 

la OMS con respecto a la actividad física. En relación con el exceso de peso se 
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halló que casi el 30% de los adolescentes tenían exceso de peso. En cuanto, a 

la medición de la circunferencia abdominal el promedio aritmético fue de 74,80 

cm para los adolescentes, donde el 13,2% de adolescentes tenían valores 

inadecuados de circunferencia abdominal en base a la OMS. Se concluyó que 

existe una alta prevalencia de exceso de peso y practica de actividad física entre 

los jóvenes brasileños (31). 

Moraes Ferrari G. et al, en América Latina – 2020, desarrollaron un estudio de 

tipo descriptivo titulado “Antropometría, ingesta dietética, actividad física y 

patrones de tiempo sentado en adolescentes de 15 a 17 años: una comparación 

internacional en ocho países de América Latina”. Tuvo el objetivo de caracterizar, 

comparar la antropometría, ingesta de alimentos y la actividad física en una 

población de adolescentes, por medio del IPAQ. Se obtuvo los siguientes 

resultados: la cuarta parte de adolescentes (25,4%) estuvo con exceso de peso, 

sobrepeso (17,8%) y obesidad (7,6%). En todos los países, excepto Colombia, 

la prevalencia de inactividad física fue más alta para los niños en Brasil y 

Venezuela (26,8% en ambos) y fue más alta para las niñas en Venezuela 

(58,3%). Para el análisis estadístico se encontró que en general y dentro de cada 

grupo de jóvenes de cada país participante, los adolescentes tuvieron niveles 

similares (p > 0,05) de inactividad física y niveles medios similares de actividad 

física total en cada categoría de IMC. El estudio concluye que estos hallazgos 

resaltan la alta prevalencia de la ingesta dietética e inactividad física en 

adolescentes de países latinoamericanos (32). 

En otros contextos culturales diversas investigaciones reafirman esta 

problemática de salud, Kwasi Ofor, E., en Ghana – 2019 (33)  realizaron un 

estudio de tipo cuantitativo de corte transversal, titulado “Relación entre actividad 

física, índice de masa corporal (IMC) y perfil lipídico de estudiantes en Ghana”, 

tuvo el  fin  de indagar las asociaciones  existente entre las actividades físicas y 

el perfil lipídico del IMC en una población de estudiantes, donde encontraron 

como resultados que el 31,7 %  y el 21,7 % de los estudiantes presentaron 

sobrepeso y obesidad, respectivamente. Se emplearon técnicas de muestreo por 

conglomerado para reclutar 120 estudiantes de 18 años o más. Para los cálculos 

del IMC se tomaron las medidas de altura y peso según las recomendaciones de 
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la OMS. En las conclusiones se indican que existen fuertes correlaciones entre 

el IMC, la actividad física y los índices del perfil lipídico entre los estudiantes de 

Ghana. 

Flores – Paredes, en Puno – 2017, en su estudio de diseño descriptivo y 

correlacional titulado “Actividad física y prevalencia de sobrepeso y obesidad en 

adolescentes escolares de 12 a 18 años de la ciudad de Juliaca 2015” tuvo como 

objetivo determinar los altos niveles de sedentarismo tanto en los días laborables 

y los fines de semana, se obtuvo como resultado una asociación débil entre la 

prevalencia de sobrepeso y la actividad física, se encontró una correlación de 

0,002 no significativa (sig. > 0,05). Para la obesidad encontraron una asociación 

inversa de -0,0183 que no fue significativa. Llegando a la conclusión con un total 

de 60 mujeres con sobrepeso y 20 con la escala de obesidad, en cuanto a 

varones se evidenció 52 escolares con sobrepeso y 9 escolares llegando a la 

escala de obesidad (34). 

Siguiendo en la misma línea de investigación, los autores Yáñez- Cárdenas, en 

Lima -2021, realizaron un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal 

titulado ”Nivel de actividad física según el cuestionario PAQ-C en niños de dos 

colegios del Cercado de Lima” teniendo como objetivo determinar el nivel de 

actividad física”, utilizaron el acelerómetro obteniendo así una validación de 

moderada  a alta obteniendo un total  de 714 niños escolares entre 9 y 12 años 

de edad, se realizó una recolección de datos según escala de Likert lo cual 

evalúa  muy bajo de actividad física hasta muy intenso de actividad física dando 

como resultado el porcentaje de nivel de actividad física bajo y muy bajo (59.7%) 

teniendo así un grupo de (4.5%) de actividad física intensa. Dando como 

conclusión que en la población de estudio se encuentra un alto porcentaje de 

actividad física baja y muy baja, al igual que el sobrepeso y la obesidad con un 

mayor porcentaje en las escuelas privadas (35). 

Rivas Pajuelo et al., en Perú – 2020, realizó un estudio de corte transversal no 

experimental titulado “Conocimientos, actitudes y prácticas de alimentación 

saludable e índice de masa corporal en adolescentes peruanos” con el objetivo 

de ver la relación entre conocimientos, actitudes y práctica e índice de masa 

corporal (IMC) de los jóvenes peruanos, con un total de 242 jóvenes entre doce 
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y dieciocho años. Obteniendo como resultado la proporción de mujeres  en altas 

condiciones favorables y practicas apropiadas, por otro lado, la proporción de 

varones representando con  un 25,7% de sobrepeso y 12,1% de obesidad, dando 

como conclusión un enfoque sobre los varones, armando así un programa de 

intervención nutricional teniendo el plan de reducir el sobrepeso y obesidad (36). 

Por lo planteado, el abordar este problema de salud pública es de suma 

importancia debido a una alta prevalencia que va en aumento como es el exceso 

de peso en adolescentes tanto a nivel nacional como mundial. Asimismo, la 

investigación suma la variable actividad física como un elemento que diversas 

investigaciones resaltan como factor protector para enfrentar esta grave 

pandemia del sobrepeso y la obesidad con graves repercusiones en la salud de 

la población. 

La presente investigación se justifica en determinar la relación existente entre el 

exceso de peso y nivel de actividad física en estudiantes de 5to grado de 

educación secundaria de un colegio privado de Lima Norte. Además, los 

resultados de la investigación van a contribuir a realizar un diagnóstico sobre el 

exceso de peso y el nivel de actividad física que realizan los estudiantes del 

último año de educación secundaria de un colegio privado de Lima Norte, con lo 

cual se podrán diseñar actividades de promoción de la salud que contribuyan al 

autocuidado y las mejoras de prácticas saludables, asimismo, servirá como 

antecedente para futuras investigaciones relacionadas al tema, de esta manera 

permitirá su abordaje con una mejor convicción científica para evaluar la 

actividad física y el exceso de peso en los adolescentes. 

El objetivo principal de la investigación es determinar la relación existente entre 

el exceso de peso y nivel de actividad física en estudiantes de 5to grado de 

educación secundaria de un colegio privado de Lima Norte. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACION 

Este presente estudio se realizó desde el enfoque cuantitativo, por lo que fue 

ejecutado con datos medibles; el nivel metodológico es descriptivo, ya que busca 

describir fenómenos, situaciones, contextos y sucesos de la población 

investigada.  Asimismo, esta investigación es de diseño no experimental y de 

tipo transversal porque las cifras se recolectaron en un solo momento y tiempo 

determinado. Asimismo, presenta un alcance correlacional, debido a que 

examina la relación unirse las dos variables. (37) (38). 

2.2 POBLACION, MUESTRAS Y MUESTREO 

El colegio privado de Lima Norte está conformado de 82 alumnos. Siendo 

distribuido en una cantidad de 52 mujeres y 30 varones. Se realizó un 

cuestionario virtual a tres secciones (“A”, “B “, “C”) de último año del nivel 

secundario, los estudiantes fueron elegidos de acuerdo a los criterios de 

inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión: 

- Estudiantes del 5to grado de educación secundaria. 

- Estudiantes matriculados en el periodo académico. 

- Estudiantes que accedieron a través del asentimiento y consentimiento 

informado. 

Criterios de exclusión: 

- Estudiantes cuyos padres no brindaron la aceptación para la participación 

en la investigación propuesta. 

- Estudiantes que se nieguen firmar el asentimiento. 



20 

 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

En este estudio se incluyeron principales al exceso de peso y la actividad física. 

El exceso de peso es una variable cualitativa ordinal y la actividad física es una 

variable cualitativa ordinal. 

Definición conceptual: 

Actividad física: 

Según la Organización Mundial de la Salud, la actividad física se define como el 

movimiento producido por los músculos esqueléticos que requiere gasto de 

energía, al realizar actividades como jugar, caminar, trabajar o aplicar 

actividades recreativas(17) (39). 

Exceso de peso: 

El exceso de peso es la masa corporal anormal, superior al peso normal, donde 

una de las mediciones que se utiliza para evaluar el exceso de peso es el 

perímetro abdominal para poder determinar las enfermedades no transmisibles 

(2)(40). 

Definición operacional: 

Actividad física. - Son las percepciones que presentan los estudiantes sobre su 

actividad física relacionada como intensas y moderadas. Esta será medida por 

medio de un cuestionario de actividad física (IPAQ) que se constituye de 

preguntas  acerca de la frecuencia, duración, intensidad, los cuales son 

evaluados en nivel bajo, moderado y alto (39)(41). 

Exceso de peso.- Es la masa corporal anormal que se medirá por medio de la 

técnica del perímetro abdominal donde cada estudiante en base a un protocolo 

de medida hallará su circunferencia abdominal y lo indicará en el cuestionario 

(42). 
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2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION  

Técnica de recolección de datos: 

La técnica utilizada durante la recolección de datos fue la encuesta, la cual se 

aplicó a través de un cuestionario que consta de 7 preguntas acerca de la 

frecuencia, duración e intensidad de la actividad física (moderada e intensa) que 

realizan en los últimos siete días, la cual es ampliamente utilizada en diversos 

estudios cuantitativos y descriptivos a la vez, son de fácil comprensión y 

utilización en la investigación, permitiendo su amplia aceptación. 

A través de las investigadoras, permitiéndoles obtener una gran cantidad de 

información de forma óptima y eficiente. 

Instrumento de recolección de datos: 

El instrumento utilizado fue el “Cuestionario Internacional de actividad física” 

(IPAQ), el cual se mide a través de tres categorías: 

- Bajo categoría 1, por lo que la actividad física no es suficiente para alcanzar 

la categoría 2 o 3. 

- Moderado categoría 2, aquí se plantea de 3 a más actividad vigorosa 

durante al menos 25 minutos al día, de 5 o más días de actividad tanto 

física moderada como caminar al menos 30 minutos por día, de 5 o más de 

una combinación de caminar y también de actividad moderada vigorosa 

alcanzando un gasto de energía de al menos 600 Metabólico Equivalente 

de Tarea (Mets) por minuto y semana. 

- Alto categoría 3, que culmina con 3 o más días de actividad intensiva a la 

semana, logrando un gasto energético de 1500 (METs) por minuto a la 

semana, 7 más días de caminata moderada e intensiva y lograr una 

combinación de actividades. Se logra una producción de energía de al 

menos 300 (METs) por minuto y semana. 

Mediante 3 protocolos se plantea lo siguiente, la evaluación de la fiabilidad  que 

son administradas  en  dos momentos  diferentes  en la cual  debemos  tener en 
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cuenta  que no debe pasar más de 8 días, también tenemos la validez 

concurrente  siendo este protocolo  que corresponde  a dos  formas diferentes  

de IPAQ a largo y corto plazo, finalmente, teniendo  la  validez  de criterio se 

compararon los datos de actividad física  obtenido  de la aplicación  IPAQ con la  

medición de actividad física  registrada por el acelerómetro durante 7 días. 

Para el perímetro abdominal se realizó una medición auto administrada de cada 

estudiante lo cual estuvieron acompañados del personal de salud para  la 

valoración de medidas antropométricas donde se utilizó una cinta métrica para 

medir el perímetro abdominal y se explicó las condiciones del procedimiento 

descritos en la guía técnica del MINSA, como son: la ubicación erguida sobre 

una superficie plana con los brazos relajados y paralelos al tronco, la colocación 

de la cinta métrica horizontal alrededor del abdomen y palpando el borde inferior 

de la última costilla y el borde superior de la cresta ilíaca se determinara la 

distancia media entre estos dos puntos, tanto del lado derecho como izquierdo 

y, por último, se debe realizar la lectura en el punto que se cruzan los extremos 

de la cinta métrica (43)(44). 

Para la evaluación de los valores normales del perímetro abdominal se considera 

(45). 

Varones (cm) 

•      < 95                      normal  

•      95 – 101              riesgo elevado  

•      > = 102                riesgo muy elevado  

 

Mujeres (cm) 

•      <82                    normal 

•      82 – 87                riesgo elevado 

•      > = 88                  riesgo muy elevado 
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Validez y confiabilidad del instrumento de recolección de datos:  

El instrumento Vivanco IPAQ, es un cuestionario válido y fiable reconocido 

internacionalmente por medir el desempeño y su validez en diferentes 

grupos de personas de 15 a 69 años. 

Se realizaron pruebas piloto en 12 países (Brasil, Guatemala, Australia, 

Canadá, Finlandia, Italia, Japón, Portugal, Sudáfrica, Suecia, Reino Unido, 

EE.UU.) en 2000 y laboratorios. El coeficiente de correlación de Spearman es 

de alrededor de 0,8 para la confianza y de 0,3 para la validez (46). 

2.5 PROCESO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para comenzar la recolección de datos llevamos a cabo varios pasos para 

acceder a las escuelas secundarias del norte de Lima para estudiar variables de 

obesidad y actividad física de los estudiantes. 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos  

Teniendo en cuenta el nivel de actividad física, que se realizó a través de las 7 

preguntas ya descritas, se utilizó el método IPAQ. Otra herramienta utilizada fue 

el perímetro abdominal para evaluar si se encontraban dentro de los límites 

normales, nuevamente el estudio se realizó de manera virtual para recolectar 

datos de los estudiantes. 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS  

Participaron del estudio estudiantes de 5° grado de secundaria del colegio 

privado Lima Norte. Las muestras fueron seleccionadas en las tablas matrices 

detalladas en el software estadístico SPSS 24.0, este proceso se realizó con 

cuidado para evitar errores y valores faltantes durante el análisis. Como un 

diseño de investigación descriptivo, se utiliza principalmente para realizar 

análisis de datos cuantitativos, lo que nos proporcionará herramientas para 

obtener información imparcial que es inherentemente estadísticamente confiable 

y fácil de entender (47). 
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2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

El procedimiento se realizó de acuerdo con el reglamento  del Comité de Ética 

de la UCH, obteniendo la recolección de datos y teniendo en cuenta la integridad 

de los estudiantes, respetando los cuatro principios de la bioética como la 

autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia (48)(49). 

Principio de autonomía 

La autonomía es el derecho a fijarse normas o reglas, respetando las decisiones 

de una persona  puede tomar por su condición de salud (49). 

La investigación se realizó respetando la libre participación de los estudiantes 

para lo cual se contará con la firma de los padres del consentimiento informado 

y por parte de los adolescentes del asentimiento informado, fue aplicado en todo 

el transcurso de la investigación respetando la decisión del estudiante. 

Principio de beneficencia 

Este principio nos habla sobre la necesidad de valorar la imagen de una persona 

no causando daño, actuar en el beneficio de otros, promoviendo así los intereses 

y suprimiendo los prejuicios por lo cual en este principio podemos mejorar el 

interés del estudiante reconociendo los riesgos que pueden causar y requiriendo 

apoyo a su recuperación (49)(50). Asimismo, se determinó en los estudiantes el 

exceso peso y la actividad física; se explicó sobre este beneficio que obtendrán 

tras los resultados de estrategias para su salud. 

Principio de no maleficencia 

Este principio va de la mano con la caridad, por lo que los beneficios anteceden 

a los perjuicios, esta teorización debe ser práctica, rigurosa y pertinente, que no 

perjudique en nada al estudiante, se conservó la privacidad y confidencialidad 

de la información personal anónima al asignar la tarea y se aseguró de que los 

resultados se utilizarían únicamente con fines de investigación (51). 

Principio de justicia  

En este principio se proporciona los beneficios de ventaja que les corresponde, 

lo cual no se debe imponer cargas que no les corresponde en su norma de la 
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investigación operativa es no discriminar la selección del sujeto de esta 

investigación, ya que se basó en la igualdad, conformidad y equidad y no busca 

distinguir o excluir evitando la discriminación como el nivel socioeconómico, 

cultura ya que se debe tratar de igual manera (52) a los estudiantes basándonos 

en los principios de bioética contamos con la participación durante el estudio de 

la investigación y jerarquizar adecuadamente las acciones a realizar. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Características generales de los adolescentes del 5to de 

secundaria de un colegio privado de Lima Norte. 

Características de los participantes N % 
Total 82 100% 
Sexo     
Femenino 52 63.4% 
Masculino 30 36.6% 
Edad     
15 años 42 51.2% 
16 años 25 30.5% 
17 años 8 9.8% 
18 años 7 8.5% 
Grado / Sección     
5° "A" 34 41.5% 
5° "B" 27 32.9% 
5° "C" 21 25.6% 
Deporte en la familia     
Sí 59 72.0% 
No 23 28.0% 

Fuente: Elaboración propia. 

La tabla 1 presenta las características generales de los de los adolescentes del 

5to de secundaria de un colegio privado de Lima Norte . 

En lo que respecta al género, encontramos que 52 fueron mujeres, 

representando el 63.4% del total de encuestados y 30 fueron varones que hacen 

un 36.6% del total. En lo que concierne a la edad, observamos que 42 que 

representan el 51.2% del total tienen 15 años, 25 estudiantes que representan 

el 30.5% del total tienen 16 años, 8 que representan el 9.8% tienen 17 años y 7 

que representan el 8.5% tienen 18 años. En cuanto a la sección, tenemos que 

34 que representan el 41.5% del total son del 5to “A”, 27 que representan el 

32.9% del total son del 5to “B” y 21 que representan el 25.6% del total son del 

5to “C”. Por último, en lo que respecta a la práctica de algún deporte en la familia, 

se tiene que 59 que representan el 72% del total indicaron que su familia practica 

algún deporte, por el contrario 23, que representan el 28% declararon que su 

familia no practica algún deporte. 
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Tabla 2. Nivel de actividad física según las características de los 

adolescentes del 5to de secundaria de un colegio privado de Lima Norte. 

Características de los 
participantes Total 

Actividad 
Física Baja 

Actividad 
Física 

Moderada 
Actividad 
Física Alta 

N % N % N % N % 
Total 82 100.0 47 100.0 26 100.0 9 100.0 
Sexo                 
Femenino 52 63.4 33 70.2 16 61.5 3 33.3 
Masculino 30 36.6 14 29.8 10 38.5 6 66.7 
Edad                 
15 años 42 51.2 22 46.8 16 61.5 4 44.4 
16 años 25 30.5 15 31.9 5 19.2 5 55.6 
17 años 6 9.8 5 10.6 3 11.5 0 0.0 
18 años 7 8.5 5 10.6 2 7.7 0 0.0 
Grado / Sección                 
5° "A" 34 41.5 24 51.1 7 26.9 3 33.3 
5° "B" 27 32.9 16 34.0 6 23.1 5 55.6 
5° "C" 21 25.6 7 14.9 13 50.0 1 11.1 
Deporte en la familia                 
Sí 59 72.0 32 68.1 19 73.1 8 88.9 
No 23 28.0 15 31.9 7 26.9 1 11.1 

Fuente: Elaboración propia. 

La tabla 2 presenta el nivel de actividad física según las características de los 

encuestados, en lo que respecta al sexo tenemos que el nivel de actividad física 

baja y moderada es mayor en las mujeres con porcentajes del 70,2% y 61,5%, 

respectivamente. Mientras que en el nivel de actividad física alta es mayor en los 

varones con 66,7%. En cuanto a la edad, encontramos que la actividad física 

baja y moderada es en mayor porcentaje en estudiantes de 15 años con 46,8% 

y 61,5%, respectivamente; y la actividad física alta se presenta en mayor 

porcentaje en estudiantes de 16 años con 55,6%. En lo que concierne a la 

sección de estudio, la actividad física baja es en mayor proporción en el 5to “A” 

con el 51,1%, la actividad física moderada es en mayor proporción en el 5to “C” 

con el 50,0% y la actividad física alta es en mayor proporción en el 5to “B” con 

el 55,6%. Por último, en lo que respecta al nivel de actividad física según la 

práctica del deporte en la familia, tenemos que el nivel de actividad física baja se 

presenta en mayor proporción en las familias que practican algún deporte con el 

68,1%, en la actividad física moderada también se presenta en estudiantes que 

manifiestan que realizan deporte en familia con el 73,1% y en la categoría 
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actividad física alta, de la misma manera, en jóvenes que realizan deporte en 

familia con el 88,9%. 
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Tabla 3. Exceso de peso según las características de los adolescentes del 

5to de secundaria de un colegio privado de Lima Norte. 

Características de 
los participantes 

Total Normal 
Riesgo 
elevado 

Riesgo muy 
elevado 

N % N % N % N % 
Total 82 100.0 71 100.0 10 100.0 1 100.0 
Sexo                 
Femenino 52 63.4 46 64.8 5 50.0 1 100.0% 
Masculino 30 36.6 25 35.2 5 50.0 0 0.0% 
Edad           
15 años 42 51.2 37 52.1 5 50.0 0 0.0 
16 años 25 30.5 21 29.6 4 40.0 0 0.0 
17 años 6 9.8 7 9.9 0 0.0 1 100.0 
18 años 7 8.5 6 8.5 1 10.0 0 0.0 
Grado / Sección           
5° "A" 34 41.5 28 39.4 5 50.0 1 100.0 
5° "B" 27 32.9 26 36.6 1 10.0 0 0.0 
5° "C" 21 25.6 17 23.9 4 40.0 0 0.0 
Deporte en la familia           
Sí 59 72.0 49 69.0 9 90.0 1 100.0 
No 23 28.0 22 31.0 1 10.0 0 0.0 

Fuente: Elaboración propia. 

La Tabla 3 presenta el exceso de peso de acuerdo con las características de los 

adolescentes. En cuanto al sexo tenemos que el estado de riesgo normal se 

presenta en mayor proporción en las mujeres en un 64.8%, en la categoría riesgo 

elevado la proporción es similar en ambos sexos y en la categoría riesgo muy 

elevado el único caso se dio en las mujeres. Respecto a la edad; de los que 

presentan un riesgo normal, un 52.1% tienen 15 años, de los que son 

categorizados con riesgo elevado, el 30.5% tiene 16 años de edad. Según el 

grado o sección, de los que presentaron un riesgo normal, 39,4% fueron de la 

sección 5° “A”, 36,6% de la sección 5° “B” y 23,9% de la sección 5° “C”; de la 

categoría riesgo elevado, la mitad (50%) fueron de la sección 5° “A” y de la 

categoría riesgo muy elevado, el único caso también fue de la sección 5° “A”. 

Finalmente, en cuanto a la realización de deporte en la familia se observa que 

de los que presentan un estado de riesgo normal, 69,0% realizan deporte en 

familia; de los que son categorizados con riesgo elevado, 90,0% también realizan 

deporte y de los que tienen riesgo muy elevado, el único caso igualmente 

practica deporte en familia. 
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Figura 1. Actividad física en adolescentes del 5to de secundaria de un 

colegio privado de Lima Norte (N=82). 

En la figura 1, del nivel de actividad física en adolescente, se observa que 47 

estudiantes que representan el 57.3% del total, tienen un nivel de actividad física 

baja; 26 que representan el 31.7% tienen un nivel de actividad física moderada 

y solo 9 encuestados que representan el 11% tienen un nivel de actividad física 

alta. 
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Figura 2. Exceso de peso en los adolescentes del 5to de secundaria de un 

colegio privado de Lima Norte (N=82). 

La figura 2 presenta el estado de riesgo según el perímetro abdominal de los 

estudiantes que participaron en la investigación, donde encontramos que 71 que 

representan el 86.6% del total tienen un estado de riesgo normal, 10 que 

representan el 12.2% tienen un estado de riesgo elevado y solo 1 encuestado 

que representan el 1,2% tiene un estado de riesgo muy elevado. 
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Tabla 4. Correlación entre el exceso de peso y el nivel de actividad física 

en adolescentes del 5to de secundaria de un colegio privado de Lima 

Norte . 

 
Actividad 

Física 
Exceso de 

Peso 
Rho de 
Spearman 

Actividad Física Coeficiente de 
correlación 

1,000 0,138 

Sig. (bilateral) . 0,217 

N 82 82 
Exceso de Peso Coeficiente de 

correlación 
0,138 1,000 

Sig. (bilateral) 0,217 . 
N 82 82 

Fuente: Elaboración propia. 

La tabla 4 presenta la relación entre el exceso de peso y el nivel de actividad 

física. Se encontró que el valor p (Sig.) es 0,217; el cual es mayor que el nivel de 

significancia (𝛼 = 0,05), por lo tanto, no existe relación significativa entre el 

exceso de peso y el nivel de actividad física. 



33 

 

IV.DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSIÓN  

Este estudio se realizó en un colegio privado de Lima Norte con el objetivo de 

determinar la relación existente entre el exceso de peso y nivel de actividad física 

en estudiantes de 5to grado de educación secundaria para ello se contó con una 

población de 82 alumnos a los que se le realizó una encuesta que fue validado 

por juicio de expertos y que posteriormente fue aplicada. 

Existen distintos proyectos de investigación a nivel nacional e internacional que 

plasman en su mayoría la poca o nula actividad física a la que están expuestos 

los distintos estudiantes (hombres y mujeres) en su mayoría escolares que 

debido a la era de la tecnología están sujetos a una vida sedentaria y estilos de 

vida no saludables que con el tiempo causarían una afección tanto física, 

psicológica y social. El continuar su vida sin mejorar la actividad física conllevaría 

a presentar un aumento de peso (perímetro abdominal) siendo un indicativo de 

aumento de grasa acumulada generando problemas ya mencionados en el 

adolescente. 

Wolf Tasca Del Arco et al. (1) encontró que los jóvenes que participaron en la 

investigación el 48,1% no realiza actividad física, el 30% de los adolescentes 

tenían exceso de peso y el 7,6 % presenta obesidad, por lo que no cumplen con 

la actividad física de 60 minutos al día, el exceso de peso que se identifica en 

ellos es notorio por lo que se debe prestar mayor atención al aumento peso, que 

es el principal factor de grasa acumulada debido a la escasa actividad física y un 

desbalance en los alimentos adecuados para la salud. En nuestro estudio se 

observó que el total de la población entre el sexo femenino y el sexo masculino 

practica actividad física baja con un 70.2% y 29.8 %, respectivamente. Además, 

se encontró que el sexo femenino es el que presenta actividad física moderada 

con un 61.5% a diferencia del sexo masculino en donde se encuentra un 38.5%. 

Sin embargo, se determina que el sexo masculino va a predominar en el nivel de 

actividad física alta con un 66.7% a diferencia del sexo femenino con un 33.3%. 

Es por ello, que si bien es cierto el nivel de actividad física es progresivo en 

hombres y mujeres, se observa que no es priorizado y practicado por ellos como 
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un hábito, lo que conllevaría a un exceso de peso progresivo en los siguientes 

años.  

Flores- Paredes en Puno – 2017 (2) encontró que existen altos niveles de 

sedentarismo en los distintos adolescentes, el 60% de las mujeres y el 20% de 

los hombres padece sobrepeso, un 9% se encuentra en la escala de obesidad 

en donde la ausencia de actividad física provoca padecer de estas 

enfermedades. En nuestro estudio se observa que el sexo femenino se 

encuentra en un estado de riesgo normal respecto a su peso con un 64.8%, 

seguido del sexo masculino con un 35.2%. Además, se encontró un riesgo 

elevado de padecer exceso de peso en el sexo femenino y sexo masculino 

presentan el 50%, respectivamente. Sin embargo, en cuanto a la realización de 

deporte en la familia se observa un estado de riesgo normal, 69% realizan 

deporte en familia, de los que son categorizados con riesgo normal el 31% no 

realizan deporte. Por lo cual el estado de riesgo elevado se encuentra 

equitativamente en ambos sexos y existe una diferencia en el estado de riesgo 

normal en aquellos adolescentes que realizan deporte en familia, por lo que es 

importante mejorar el nivel de riesgo normal en adolescentes promoviendo 

hábitos saludables. 

Rivas Pajuelo et al. en Perú- 2020 (3) encontró que son las mujeres con un 25,7% 

quienes presentan buenas prácticas de actividad física a diferencia de los 

hombres con un 12,1% quienes presentan tener una actividad física baja. En 

nuestro estudio se observa que del total presenta actividad física baja en un 

57.3% (n=47) y actividad física moderada con un 31,7 % (n=26). Además, señala 

que el exceso de peso de los estudiantes se encuentra normal con un 86,6% 

(n=71), otros se encuentran en un riesgo elevado con un 12,2% (n=10) y por 

último, se observa que presentan riesgo muy elevado con un 1,2% (n=1). Es 

importante indicar que la actividad que presenten los adolescentes es menor 

debido a los distintos distractores que se van a presentar en estos casos (clases 

video zoom, sedentarismo por videojuegos, entre otros) causando en gran 

medida una vida con poca o nula actividad física. 

Kwasi Ofor, E. en Ghana – 2019, (4) indica que en adolescentes de entre 18 años 

que no practican deporte se evidencia que un 31.7% padece de sobrepeso y otro 
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21.7% padece de obesidad, además, señala que existe relación en la falta de 

actividad física y exceso de peso. En nuestro estudio se observa que la 

correlación entre el exceso de peso y el nivel de actividad física tienen un valor 

p de 0,217, por lo que es mayor al nivel de significancia (𝛼 = 0,05). Es importante 

señalar que no existe relación significativa entre estas dos variables, por lo que 

nos haría pensar que para concluir la presencia de exceso de peso (perímetro 

abdominal) en adolescentes conllevaría a un estudio de otras variables y no solo 

la variable de actividad física; sin embargo, es importante señalar que quienes 

tienen nula o escasa actividad motora junto a una mala alimentación tienen 

riesgo de sufrir aumento de peso. 
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4.2 CONCLUSIONES 

El nivel de actividad física del adolescente es principalmente baja seguida del 

nivel moderado y alto. 

El nivel de exceso de peso del adolescente es principalmente normal seguida 

del nivel de riesgo elevado y riesgo muy elevado. 

De acuerdo con el valor de correlación entre el exceso de peso y el nivel de 

actividad física del adolescente, se encuentra que no existe relación entre estas 

dos variables. 
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4.3 RECOMENDACIONES 

Se recomienda que las autoridades encargadas de los distintos centros de salud 

articulen sus actividades estratégicas que permitan promover programas 

integrales a los adolescentes, debido a que muchas veces esta etapa de vida 

requiere de orientaciones para asumir con responsabilidad su autocuidado. 

Es importante establecer un esquema estratégico para que todos los 

profesionales de la salud identifiquen un diagnóstico oportuno cuando observen 

algún factor alterado de la relación entre el peso y talla, actividad física y 

perímetro abdominal. 

La misión que debe tener todo profesional de la salud será persuadir a todos los 

adolescentes a practicar ejercicio físico para mantenerse en condiciones 

saludables, evitando el exceso de peso y hábitos nocivos, no solo de ellos, sino 

también de su familia. 

Promover campañas de hábitos saludables (programas de actividad física) entre 

las edades de 11 a 19 años ayudará adquirir una educación en estilos de vida 

saludable en los años siguientes para prevenir todas las enfermedades que con 

los años se van formando por la ausencia de cuidados integrales que debe tener 

toda persona. 
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