
1 
 

            UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

 

 

 

 

 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y ACTIVIDAD FÍSICA  

EN ESCOLARES DE LA I.E. N° 22377 SANTA  

ROSA AGUADA DE PALOS, LA VENTA 

SANTIAGO ICA, 

AÑO 2023 

       

TESIS 

 

PRESENTADA POR BACHILLER 

PALOMINO CARPIO ROSITA MARISOL 

 

PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE 

LICENCIADA EN ENFERMERÍA 

ICA – PERÚ 

2024 

 

http://www.bing.com/images/search?q=upsjb&view=detailv2&&id=D9641090FF572E87F6ECE1C20570A95EE4F81099&selectedIndex=5&ccid=5FmCy3+t&simid=608022028151030811&thid=OIP.Me45982cb7fad4a72322868f2a91f175eo0


2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASESORA: MG. PONCE DE FLORES VICTORIA 

ORCID: 0000-0002-7889-2243 

 

 

 

TESISTA: PALOMINO CARPIO ROSITA MARISOL 

ORCID: 0009-0009-6808-7927 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ii 



3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Línea de investigación: Salud Pública. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

iii 



4 
 

AGRADECIMIENTO  

 

 

 

A DIOS  

Quién guía mis pasos por donde voy. 

 

 

A la Universidad Privada San Juan Bautista 

Por brindarme las competencias y ser una gran profesional. 

 

 

A los escolares de la I.E. 

Quienes apoyaron desinteresadamente en la aplicación del instrumento. 

 

 

A mi Asesora 

Por su gran aporte y apoyo durante el desarrollo de la tesis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

iv 



5 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              DEDICATORIA 

 

A mi familia por su apoyo constante, 

fueron mi gran fortaleza para seguir 

adelante, y lograr mis objetivos. 

 

 

 

v 



6 
 

RESUMEN 

 

 

 

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

escolares de la I.E. N° 22377 Santa Rosa Aguada de Palos, distrito de 

Santiago Ica, año 2023. Metodología:  Estudio cuantitativo, descriptivo y 

transversal. La muestra censal fue de 40 escolares Resultados: El 51% 

(36) de sexo masculino, 38% (27) tienen entre 11 a 13 años, 26% (18) son 

de 3er año, 100% (70) viven con sus padres. La variable Índice de masa 

corporal según peso/talla es de normopeso en 79% (55), 11% (8) tienen 

delgadez, sobrepeso en 7% (5) y 3% (2) presentan obesidad. La variable 

actividad física según tipo de actividad física es frecuente la deportiva en 

64% (45); no frecuente en la caminata en 23% (16) y actividad recreativa 

en 13% (9); dimensión ocupación en el tiempo libre es frecuente la práctica 

de futbol en 57% (40) y no frecuente el paseo en bicicleta en 29% (20) y los 

trabajos manuales en 14% (14); dimensión actividad física durante el 

receso, es frecuente la práctica de deportes como futbol, vóley en 51% (36) 

y no frecuente los juegos recreativos en 29% (20) y las actividades como 

pintura y música en 20% (14), dimensión frecuencia es frecuente la 

actividad de 2 a 3 días en 53% (37); no frecuente en 36% (25) y más de 5 

días en 11% (8) y en dimensión intensidad es frecuente la actividad 

vigorosa en 57% (40); no frecuente de moderada en 29% (20) y de baja 

intensidad en 14% (10). 

 

Palabras clave: Índice de masa corporal, actividad física, estudiantes. 
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ABSTRACT 

 

 

 

The objective of the study was to determine the body mass index and 

physical activity in schoolchildren of the I.E. N° 22377 Santa Rosa Aguada 

de Palos, district of Santiago Ica, year 2023. Methodology: The study is 

quantitative, descriptive and transversal. The census sample was 40 

schoolchildren. Results: 51% (36) are male, 38% (27) are between 11 and 

13 years old, 26% (18) are in the 3rd year, 100% (70) live with their parents. 

. The variable Body mass index according to weight/height is normal weight 

in 79% (55), 11% (8) are thin, overweight in 7% (5) and 3% (2) are obese. 

The variable physical activity according to type of physical activity is 

frequent sports in 64% (45); not frequent walking in 23% (16) and 

recreational activity in 13% (9); occupation dimension in free time, playing 

soccer is frequent in 57% (40) and cycling is not frequent in 29% (20) and 

manual work in 14% (14); dimension physical activity during recess, the 

practice of sports such as soccer, volleyball is frequent in 51% (36) and 

recreational games are not frequent in 29% (20) and activities such as 

painting and music in 20% (14), dimension Frequency: activity for 2 to 3 

days is common in 53% (37); not frequent in 36% (25) and more than 5 days 

in 11% (8) and in intensity dimension, vigorous activity is frequent in 57% 

(40); not frequent, moderate in 29% (20) and low intensity in 14% (10). 

 

 

Keywords: Body mass index, physical activity, students. 
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PRESENTACIÓN 

 

 

Mantener un peso saludable es fundamental, por lo cual se requiere una 

dieta adecuada evitando estilos de vida sedentario. El peso de una persona 

está determinado por numerosos factores más allá de su dieta y rutina de 

ejercicio, incluida la genética, las hormonas, el bienestar mental y las 

circunstancias socioeconómicas, tienen influencia para un estado físico 

saludable.  En consecuencia, un individuo puede tener un peso adecuado 

para su salud general y, sin embargo, adoptar prácticas de estilo de vida 

perjudiciales que aumentan su susceptibilidad a enfermedades llamados 

crónicos.  Igualmente, importante es señalar que las ventajas de realizar 

actividad física durante la adolescencia es importante porque se extienden 

hasta la edad adulta y la vejez, un hábito que permitirá el buen 

funcionamiento del organismo, porque  implica que estar activo durante la 

adolescencia reduce significativamente el riesgo de obesidad en la edad 

adulta, así como la probabilidad de desarrollar enfermedades crónicas no 

transmisibles prevalentes como diabetes, hipertensión, problemas 

cardiovasculares y más. 

 

El objetivo del estudio fue determinar el índice de masa corporal y actividad 

física en escolares de la I.E. N° 22377 Santa Rosa Aguada de Palos, distrito 

de Santiago Ica, año 2023, con el propósito de contribuir en la prevención 

y control de enfermedades no trasmisibles de gran impacto en la salud 

pública, mejorando el rendimiento escolar y el favorecimiento de vínculos y 

relaciones sociales.  

 

El trabajo de investigación está distribuido en Capítulo I: El Problema,  

Capítulo II: Marco teórico, Capítulo III: Metodología de la investigación,  

Capítulo IV: Análisis de los resultados, Capítulo V: Conclusiones y  

recomendaciones, Referencias bibliográficas, Bibliografía y finalmente los 

Anexos. 

viii 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

I.a. Planteamiento del problema 

Si la población mundial fuera más activa se podría evitar más de 5 

millones de muertes al año. En un momento en que muchas personas 

se ven obligadas a quedarse en casa debido al COVID-19, las nuevas 

pautas de la Organización Mundial de la Salud1, sobre actividad física y 

comportamiento sedentario enfatizan que cuando se trata de actividad 

física, cada movimiento cuenta. 

Cuatro de cada cinco adolescentes en todo el mundo no viven según el 

antiguo adagio romano de "cuerpo y mente sanos", según las Naciones 

Unidas2. Los adultos jóvenes dedican menos de 60 minutos al día a 

cualquier tipo de actividad física. Costa Rica ocupa el puesto 48 con un 

82% de adolescentes inactivos, Venezuela el 139, seguido por un 88,8% 

de jóvenes que hacen menos de una hora de ejercicio al día. 

Asimismo, en Ediciones América Latinoamérica y el Caribe3, la mayoría 

de los niños y adolescentes en América Latina ahora prefieren 

actividades sedentarias y evitan la actividad física, lo que los pone en 

mayor riesgo de problemas de salud. 

García y Magaz4, constataron que la actividad física disminuyó durante 

el confinamiento, incluso entre quienes hacían ejercicio más de 12 horas 

a la semana. Es probable que estos comportamientos sedentarios 

aumenten entre el alumnado debido a la implementación de modelos 

virtuales para continuar con sus programas educativos. 

Por otro lado, Arévalo5, menciona en una encuesta nacional colombiana 

de 2020 de 1,139 padres de familia, la mayoría de los cuales tenían hijos 

de entre 8 y 12 años, que solo el 13 por ciento superó los 60 minutos de 

actividad física recomendados por la Organización Mundial de la Salud. 
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Según cifras de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar6, del 2021, 

el 36,9% de los mayores de 15 años presentaba sobrepeso, mientras 

que el 25,8% de los del mismo grupo de edad presentaba obesidad. En 

ese sentido, cerca de 15 millones de personas (62% de la población 

peruana) padecen la enfermedad. 

Carhuavilca7, en Lima menciona que el estado de salud de la familia en 

2020 mostró que el 10 % de los niños presentaba sobrepeso y obesidad, 

dos puntos porcentuales más que en 2019, y la tasa de incidencia en la 

zona costera (14,7 %) fue superior a la de la selva (4 %). 

A nivel local en 2019, Pisconte8, determinó en los adolescentes que la 

tasa global de sobrepeso fue del 30,4% y la tasa de obesidad del 12,9%, 

asimismo que la frecuencia de las comidas, la falta de actividad física, 

pasar más de 4 horas al día frente al televisor y/o la computadora y la 

obesidad de los padres se asociaron con el sobrepeso y la obesidad, con 

mayor valor porcentual entre los adolescentes de las zonas urbanas. 

Como moradora del Anexo de Aguada de Palos se puede apreciar a los 

estudiantes del lugar que no interactúan como lo hacían antes de la 

pandemia, se escucha comentarios como “estoy subido de peso”, “paro 

mucho tiempo en la computadora”, se ha incrementado las tareas 

virtuales y no tengo mucho tiempo para jugar” entre otras expresiones lo 

que motiva a realizar el estudio. 

 

I.b. Formulación del problema: 

¿Cuál es el índice de masa corporal y actividad física en escolares de 

la I.E. N° 22377 Santa Rosa Aguada de Palos, distrito de Santiago, ¿Ica 

año 2023? 
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I.c. Objetivos 

I.c.1. Objetivo general: 

Determinar el índice de masa corporal y actividad física en escolares 

de la I.E. N° 22377 Santa Rosa Aguada de Palos, distrito de Santiago 

Ica, año 2023. 

 

 I.c.2. Objetivos específicos: 

         Objetivo específico 1: 

Identificar el índice de masa corporal en los escolares de la I.E. N° 

22377 Santa Rosa Aguada de Palos, según sea: 

• Peso/talla 

       Objetivo específico 2: 

Identificar la actividad física en escolares de la I.E. N° 22377 Santa 

Rosa Aguada de Palos, según sea: 

• Tipo de actividad física. 

• Ocupación en el tiempo libre 

• Actividad física durante el receso 

• Frecuencia 

• Intensidad. 

 

I.d. Justificación: 

     Justificación teórica 

Desde el enfoque teórico el estudio es relevante porque incluye teorías 

que enfocan el problema de salud, con aportes importantes que servirá 

para complementar aspectos preventivos en una población 

representativa de la sociedad, para el que se tomará el modelo Nola 

Pender que enfoca la promoción de un estilo de vida saludable en este 

caso de los adolescentes.  
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Justificación práctica 

El enfoque práctico está sustentado en la promoción de estados de 

salud óptimos, para el que se propone estrategias que pueden ser 

aplicados por los docentes y responsables de la salud, que permitirá 

que los estudiantes mantengan un peso adecuado y actividad física 

recomendada según la Organización Mundial de la Salud  

Justificación metodológica 

El trabajo se justifica desde el aspecto metodológico porque los 

instrumentos utilizados podrán servir para futuras investigaciones 

relacionadas a la problemática en estudio.  

 

I.e. Propósito  

La investigación tiene como finalidad identificar el problema en estudio 

sobre el índice de masa corporal y la actividad física de los estudiantes 

de la institución educativa para que se tomen las medidas pertinentes 

sobre la prevención de alteraciones en el peso corporal y la promoción 

de actividad física siendo imprescindible para mantener el normopeso. 

Así también es transcendental que los resultados del estudio 

proporcionen estrategias de mejora para un mejor estilo de vida 

contribuyendo a la buena salud y evitando problemas de obesidad que 

conlleva a un mayor riesgo de sufrir afecciones graves.  

Las conclusiones del trabajo investigativo serán entregadas a las 

Autoridades de la institución educativa a fin que se mantenga una 

buena calidad de vida a través del equilibrio entre el peso y el 

fortalecimiento de la actividad física.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

II.a. Antecedentes bibliográficos 

Carrillo9, et al, en el 2019 ejecutaron un estudio cuantitativo, 

correlacional con el objetivo de analizar la RELACIÓN ENTRE LA 

ACTIVIDAD FÍSICA Y EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL EN 

ESCOLARES DE MURCIA. ESPAÑA. La muestra estuvo compuesta 

por 635 participantes (266 varones (41,9%) y 369 mujeres (58,1%); 

entre los participantes, alumnos de primaria (8-12 años) pertenecientes 

a dos centros educativos y alumnos de secundaria (12-16 años), y 

encontraron diferencias significativas entre los niños en cuanto a peso 

(p < 0,004) y talla (p < 0,001), así como en actividad física, siendo los 

niños más activos que las niñas (p < 0,004). El estado nutricional de los 

hombres se categorizó en: 27,1% peso normal y 17,9% sobrepeso, 

mientras que las mujeres tenían 21,4% peso normal y 7,6% sobrepeso, 

con diferencias significativas por género y estado nutricional. 

 

Betancourt, et al10 en el 2022 realizaron una investigación cuantitativa, 

no experimental, comparativo, transversal con el objetivo de establecer 

la ACTIVIDAD FÍSICA, SEDENTARISMO Y PREFERENCIAS EN LA 

PRÁCTICA DEPORTIVA EN NIÑOS: PANORAMA ACTUAL EN 

MÉXICO. Se seleccionó una muestra no probabilística de 2621 niños,  

47,1% hombres y 52,5% mujeres. Los resultados mostraron que menos 

de una quinta parte de los participantes cumplieron con la 

recomendación de actividad física de la OMS de al menos 60 minutos 

de actividad física por semana durante 7 días. La proporción es 

significativamente mayor que la de las niñas, y alrededor del 88% de 

los niños pasan más de 2 horas frente a la pantalla. En cuanto a la 

actividad física, los niños mencionaron que practicaban más el fútbol, 

correr y caminar, mientras que las niñas se involucraron más en 

caminar y correr. 
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León11, en el 2021 ejecutó una investigación cuantitativa, correlacional 

de corte transversal con el objetivo principal de evaluar el NIVEL DE 

ACTIVIDAD FÍSICA Y OBESIDAD EN NIÑOS DE 6 A 10 AÑOS DEL 

DISTRITO DE TIRAPATA, AZÁNGARO, PUNO. La muestra estuvo 

conformada por 171 niños y niñas que reportaron su grado de 

adiposidad si eran delgados, normales, con sobrepeso y obesos, en 

base a una tabla de referencia para niños de 6 a 10 años. Se aplicó un 

cuestionario (PAQ-C) para evaluar la actividad física habitual de los 

niños o niñas en la última semana, el 1,8% fue muy baja, el 18,7% fue 

baja, el 38,6% moderada y el 40,9% tenía un índice de masa corporal 

alto; de los cuales el 5,3% eran delgados, el 66,7% normales, el 19,3% 

con sobrepeso y el 8,8% obesos.  

Arroyo y Torres12, en el año 2021 efectivizó un trabajo cuantitativo, 

diseño transversal con el objetivo de relacionar las INGESTA DE 

AZÚCAR E ÍNDICE DE MASA CORPORAL EN NIÑOS DEL 

DISTRITO DE CHILCA, HUANCAYO. De los 104 alumnos de quinto y 

sexto grado que participaron, el 60 por ciento tenía sobrepeso u 

obesidad y el 40 por ciento era normal, según el índice de masa 

corporal. Se encontró que la media aritmética del IMC para la edad fue 

de 17,5 m/kg2, el 24,6% de los niños y niñas tenían sobrepeso y el 

1,5% obesidad, por lo que el 26,1% del grupo evaluado presentaba 

sobrepeso. En toda la muestra, solo un niño era obeso (1,5%), mientras 

que en el caso del sobrepeso ambos sexos estaban igualmente 

representados (12,3%); los niños de 8 a 10 años presentaban las 

mayores tasas de sobrepeso y los niños de 11 a 12 años tenían las 

mayores tasas de sobrepeso.  

Borjas y Salcedo13, en el 2019 ejecutaron una investigación 

cuantitativa, descriptiva y transversal con el propósito de establecer LA 

RELACIÓN ENTRE HÁBITOS ALIMENTICIOS Y LA ACTIVIDAD 

DEPORTIVA EN LOS ALUMNOS CON OBESIDAD O SOBREPESO 
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EN UN CENTRO EDUCATIVO DE ICA. La muestra estuvo conformada 

por 78 estudiantes, resultando el 51,3% sexo femenino, 17,9% primer 

grado y 89,7% residían en el medio urbano. El 79,5% rara vez realizan 

actividad física, el 20,5% son suficientemente activos; por tipo de 

actividad, el 84,6% son insuficientes, el 15,4% son adecuados, en 

sedentarismo, el 84,6% son insuficientes, el 15,4% son adecuados, el 

84,6% son insuficientemente integrados y el 15,4% están 

completamente integrados. 

 

De las investigaciones utilizadas como antecedentes de estudio 

sirvieron como aporte metodológico y direccionaron el estudio de 

acuerdo al alcance de la investigación. Sobre los resultados 

obtenidos se puede apreciar que guardan similitud con los 

presentados por los autores de los estudios realizados con 

anterioridad y que tienen las variables estudiadas encontrando 

que en la adolescencia ocurren eventos significativos de orden 

biológicos influenciados por la genética, la influencia del medio 

ambiente y la alimentación por lo que es importante promover 

estilos de vida sanos compartiendo actividad física con la familia 

y los amigos. De igual forma los antecedentes de estudio 

fortalecieron la investigación, sirvieron para comparar los 

resultados respecto a la problemática estudiada y posteriormente 

para la elaboración de la discusión. 

 

II.b. Base teórica 

 ÍNDICE DE MASA CORPORAL 

  Para los centros del control y la prevención de enfermedades crónicas 

y promoción de la salud, el índice de masa corporal es un número 

calculado a partir del peso y la altura de una persona. Para la mayoría 

de las personas, el IMC es una medida confiable de la obesidad y se 
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utiliza para identificar categorías de peso que pueden provocar 

problemas de salud14. 

 

  Según Curilem, et al15 el índice de masa corporal es uno de los 

indicadores más utilizados para determinar el estado nutricional de la 

población mundial, y aunque existen recomendaciones claras y 

explícitas para su interpretación, como sexo, edad, etnia, etc., su 

clasificación suele estar estandarizada, independientemente de las 

variables y el estado nutricional  

 

El IMC para Suarez y Sánchez16, es un marcador fácil de usar porque 

es rápido, simple, barato, ampliamente utilizado y probado, y es solo 

un primer paso hacia una evaluación de riesgos más completa, como 

su correlación con otros indicadores antropométricos. 

 

Peso: 

Gómez et al17, sostienen que es la masa o el peso de una persona. 

Se expresa en libras o kilogramos. El peso corporal se mide en 

kilogramos, una medida de masa que también se utiliza en todo el 

mundo para apoyar la salud física y la calidad de vida. 

 

Sin embargo, para Ruiz18, es la suma de todos los tejidos del cuerpo 

y se considera una medida antropométrica tradicional junto con la 

altura. Es importante recordar que mantener una composición 

corporal equilibrada es esencial para una buena salud y es una parte 

tan importante de la evaluación y el seguimiento nutricional como el 

peso y la altura. 

 

Talla 

En este mismo orden de ideas refiere Bianco19, la altura es la distancia 

máxima entre la región plantar y el ápice en el plano sagital. De la 

misma forma, Montesinos20, mencionó que la altura representa la 
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suma de las longitudes del segmento y subsegmento del cuerpo, lo 

cual puede ser utilizado como punto de referencia al momento de 

analizar las proporciones corporales. 

 

Bajo peso:  

Para Topdoctors21, cuando una persona cae por debajo de los valores 

saludables, tiene bajo peso. El bajo peso corporal puede ser un 

síntoma de una patología subyacente. Por otro lado, tener bajo peso 

puede ser la principal condición causal. Las personas con esta 

afección pueden tener un sistema inmunitario debilitado, tener 

problemas de salud y ser propensas a las infecciones. 

 

Peso saludable:  Percentil >=5 y <85: 

Para la Organización Harvard, un peso saludable es un número que 

se asocia con un menor riesgo de enfermedades y problemas de salud 

relacionados con el peso. Si bien se han desarrollado pautas de peso 

saludable a nivel de la población, los rangos de peso saludable varían 

para cada individuo, según factores como la edad, el sexo, la genética, 

la composición corporal, el historial médico existente, los hábitos de 

estilo de vida, y el peso a una edad temprana. El peso es sólo uno de 

los muchos factores que determinan la salud.22 

 

Sobrepeso: Percentil >=85 y <95. El Centro Nacional para la 

Prevención de Enfermedades Crónicas y Promoción de la Salud, 

recomienda utilizar el índice de masa corporal para detectar el 

sobrepeso y la obesidad en niños de 2 a 19 años.14  De acuerdo con 

Dorsey, et al23, parece existir una correlación entre el 

sobrepeso/obesidad y el tiempo dedicado a ver la televisión, jugar 

videojuegos o navegar por Internet, por el carácter sedentario de 

estas actividades, sino también por el impacto de la publicidad en el 

consumo de alimentos, especialmente aquellos alimentos con bajo 

valor nutritivo, como alimentos ricos en azúcar, grasas y sal. 
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Obesidad: Percentil >=95: 

Para el Centro Nacional para la Prevención de Enfermedades 

Crónicas y Promoción de la Salud, la obesidad se presenta cuando el 

percentil de niños y adolescentes de la misma edad y sexo es ≥ 95.24 

La obesidad infantil daña el cuerpo de muchas maneras, tanto ahora 

como en el futuro. Según Gray25, la obesidad se define generalmente 

como un aumento en la acumulación de tejido graso. 

 

Así también se menciona a Srinivasan, et al26 que el diagnóstico es 

fácil cuando el tejido graso se acumula en grandes cantidades, lo que 

a menudo se denomina obesidad mórbida. La realidad es que los 

niños con sobrepeso u obesidad no tratados desarrollan este 

problema en la edad adulta, lo que lleva a enfermedades crónicas 

asociadas, como hipertensión, dislipidemia, aterosclerosis, 

enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2. 

 

Además, según Reilly27, los estudios han demostrado que los juicios 

subjetivos sobre si un niño es obeso son insuficientes; en su lugar, se 

recomienda una medida objetiva basada en el índice de masa 

corporal. Finalmente, Silveria28 sugiere que la reducción de la 

actividad física en las zonas urbanas asociada con la reducción de 

espacios recreativos puede ser un factor importante que contribuya al 

aumento de la obesidad en este grupo etario. 

 

ACTIVIDAD FÍSICA. 

Sánchez29, considera que, “la actividad física puede ser contemplada 

como el movimiento corporal de cualquier tipo producido por la 

contracción muscular y que conduce a un incremento sustancial del 

gasto energético de la persona”.  

 

El mismo autor Sánchez29, considera que la inactividad física ha sido 

identificada como una de las principales causas de muerte en todo el 
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mundo y está aumentando en muchos países. La actividad física 

regular y adecuada, incluida cualquier actividad física que requiera 

energía, reduce el riesgo de muchas enfermedades y afecciones no 

transmisibles, como la hipertensión, la cardiopatía coronaria, los 

accidentes cerebrovasculares, la diabetes, el cáncer de mama y de 

colon, diabetes y depresión. 

 

Otros beneficios asociados con la actividad física incluyen una mejor 

salud ósea y funcional. La energía gastada durante la actividad física 

también es una parte clave del equilibrio energético y el control del 

peso respaldados por la Organización Panamericana de la Salud.30 

 

Tipo de actividad física. 

Según la secretaria del gobierno de Puebla31, la actividad física debe 

ser: 

Frecuencia (nivel de repetición): La cantidad de veces que una 

persona realiza actividad física, generalmente expresada como veces 

por semana.  

Duración: (Tiempo) La duración de la sesión de actividad física.  

Intensidad: (Nivel de actividad): El nivel de actividad generalmente 

se describe como actividad física ligera, moderada o vigorosa. Estos 

factores pueden manipularse para alterar la "dosis" de actividad física. 

 

Las actividades sedentarias según la comunidad de Madrid, poco a 

poco se convierten en aquellos que requieren poco ejercicio y por lo 

tanto gastan poca energía, por ejemplo, viajando en automóvil, 

sentados y viendo la televisión o frente a otras pantallas: teléfono 

móvil, computadora, tablets, videojuegos.32  

 

Intensidad leve: Vetencourt33, menciona que las personas que 

realizan actividad física ligera deben poder cantar o hablar mientras 
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realizan la actividad. Ejemplos de actividades ligeras son caminar o 

limpiar. 

 

Intensidad moderada: El mismo autor argumenta que las personas 

que realizan actividad física de intensidad moderada deberían poder 

mantener una conversación mientras realizan la actividad, pero con 

cierta dificultad. Algunos ejemplos de actividad física de intensidad 

moderada incluyen caminar a paso ligero, andar en bicicleta o bailar. 

 

Intensidad vigorosa: El Ministerio de Sanidad y Consumo, sustenta 

que si una persona está jadeando o le falta el aire y no puede 

mantener una conversación fácilmente, puede considerarse una 

actividad extenuante. Ejemplos de ejercicio vigoroso son trotar o 

hacer ejercicio extenuante como el baloncesto, la natación, el 

balonmano, etc.34 

 

Actividad física en los niños y adolescentes de 5 a 17 años 

Teniendo en cuenta a la Organización Mundial de la Salud, se debe: 

Un promedio de al menos 60 minutos por día de actividad física 

moderada a vigorosa, principalmente actividad aeróbica, por semana. 

Actividad aeróbica vigorosa y de fortalecimiento muscular y óseo al 

menos tres días a la semana; se debe limitar el tiempo dedicado a 

actividades sedentarias, especialmente el tiempo de ocio frente a una 

pantalla de televisión, computadora, etc.35 

 

Durante la adolescencia de acuerdo al Fondo de las Naciones Unidas, 

es muy importante que los adolescentes tengan amigos con quienes 

hacer actividad física, por lo que esta puede ser una oportunidad para 

consolidar buenos hábitos. Al iniciar una actividad física de mayor 

intensidad en esta etapa, como el entrenamiento de fuerza y el 

entrenamiento de fuerza, es importante considerar la madurez sexual 
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y física. No todo el entrenamiento de fuerza y fortaleza se recomienda 

para todos los adolescentes.36 

 

Intervenciones de enfermería para promover estilos de vida 

saludables en el ámbito domiciliario. 

 

En este contexto para Cabrinety37, se debe promover hábitos 

alimentarios saludables y prevenir enfermedades crónicas afines con 

la alimentación como la hipertensión arterial y la diabetes, o 

enfermedades del comportamiento alimentario como la bulimia, la 

anorexia y la obesidad. 

La educación en hábitos nutricionales es esencial para incluir a la 

familia ya que muchas veces el origen es el desarrollo de la obesidad 

por malos hábitos nutricionales en la familia. 

 

El consumo recomendado de grasas monoinsaturadas como el aceite 

de oliva y grasas poliinsaturadas: pescado, evitar grasas saturadas 

como embutidos y snacks, evitar los hidratos de carbono porque 

tienen un alto índice glucémico, promover la importancia de beber 

agua. Se recomienda beber de 1,5 a 2 litros de agua al día. Comer 5 

porciones de frutas y/o verduras al día. Comer despacio sentado es 

importante ya que ayuda a controlar el consumo y permite 

experimentar una sensación de saciedad según el autor Salces.38 

 

Practicar ejercicio físico: Para Gutierrez39, la actividad física debe 

formar parte del estilo de vida desde edades tempranas y la familia 

juega un papel importante. La actividad física tiene múltiples 

beneficios, como prevenir los efectos de la obesidad sobre el apetito 

y el consumo de alimentos, controlar los estados emocionales y el 

consiguiente aumento del gasto calórico. 
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Teorías de enfermería. 

 

Modelo de promoción de la salud: Nola Pender 

El modelo de promoción de la salud de Pender, según Jannaina40, se 

basa en el concepto de promoción de la salud, definida como las 

actividades encaminadas al desarrollo de recursos para mantener o 

mejorar el bienestar de un individuo. El modelo hace 

recomendaciones para integrar la enfermería con las ciencias del 

comportamiento, identifica los factores que influyen en los 

comportamientos de salud y proporciona pautas para explorar los 

complejos procesos biopsicosociales que impulsan a las personas a 

participar en comportamientos promotores de la salud. 

 

Por lo tanto, Fawcett41, propone que el modelo de promoción de la 

salud es esencialmente un modelo de atención diseñado para evaluar 

el papel de la promoción de la salud y los comportamientos que 

conducen a la promoción de la salud y las interrelaciones entre tres 

puntos: características y experiencias personales, comportamientos 

que se pretenden alcanzar e ideales que promueven la salud. 

 

Igualmente, Trejo42, argumenta que Nola Pender, su modelo fue 

diseñado para evitar que las personas lleguen al hospital con 

complicaciones y adquieran conductas promotoras de salud, y 

también se diferencia de otros modelos desarrollados para la atención 

al paciente en que este modelo se enfoca en el mantenimiento de la 

salud y puede ser utilizado por los profesionales de enfermería para 

permitir que las personas cuidadas puedan adoptar un estilo de vida 

que los mantenga saludables en lugar de cuidar de su enfermedad. 

 

Ramona Mercer y su modelo de adopción del rol maternal. 

Mercer43, recomienda que los profesionales de enfermería consideren 

el ambiente del hogar, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras 
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entidades de la comunidad como factores importantes en este rol. 

Este se entiende como un proceso interactivo y evolutivo que tiene 

lugar a lo largo de un período de tiempo en que la madre participa en 

la transformación y evolución dinámica de la mujer humana hacia el 

cumplimiento del rol de madre. 

 

La madre siente una conexión con el niño, genera la capacidad de 

realizar el cuidado relacionado con su función y experimenta alegría y 

satisfacción al hacerlo. Asimismo, la madre entra en un estado 

personal en el que experimenta una sensación de armonía, intimidad 

que constituye el punto final para adoptar un rol materno, en otros 

términos, la identidad materna44.  

 

II.c. Variables 

       Variable 1: 

       Índice de masa corporal. 

 

       Variable 2: 

 Actividad física. 

II.d. Definición operacional de términos 

Índice de masa corporal:  

El peso de una persona (kg) dividido por la altura (metros) al 

cuadrado. 

Actividad física: 

Es cualquier movimiento corporal producido por el músculo 

esquelético que implica un gasto de energía superior a los niveles de 

reposo. 
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Escolares: 

Las personas que se educan en la escuela, especialmente en la 

educación primaria. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

III.a. Tipo de estudio 

El estudio fue de enfoque cuantitativo argumentado por Cortés e 

Iglesias45, pues realiza las mediciones numéricas a través de 

frecuencias y estadígrafos de manera científica y estadística. 

Por la finalidad del estudio la investigación es descriptiva porque 

describirá los hechos tal como se presentan sin modificarlos. 

Hernández46, refiere que este tipo de estudios describe características 

y propiedades de personas, objetos o cualquier fenómeno que se 

someta a análisis 

Por el tiempo de aplicación es prospectivo porque se recabarán los 

hechos según van ocurriendo sin alterar el curso de los 

acontecimientos47. 

De acuerdo a la secuencia temporal es transversal porque la 

recolección de los datos se realizará en un solo momento y en un 

tiempo único48. 

III.b. Área de estudio 

El estudio se realizó en la Institución Educativa 22377 Km. 331 de 

Santa Rosa Aguada de Palos en Panamericana Sur La Venta 

Santiago, espalda de la Capilla Virgen de Chapi. 

III.c. Población y muestra 

La muestra censal estuvo constituida por 70 escolares por lo cual se 

trabajó con toda la población y no fue necesario extraer una muestra, 

teniendo en cuenta que en 4to grado son 9 escolares, 5to grado 11 

escolares y en 6to grado son 20. 
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La unidad de análisis fue el escolar que forma parte de la población 

por ende de la muestra y fueron tomados en cuenta según los 

siguientes criterios: 

 

Criterios de inclusión 

• Escolares de 4to, 5to y 6to grado de primaria que acepten 

participar del estudio previo consentimiento informado de los 

padres. 

• Escolares de la I.E. de Aguada de Palos. 

 

Criterios de exclusión 

• Padres de los escolares que no desean que sus hijos participen 

en el estudio. 

III.d. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para la primera variable se utilizó la técnica de la observación 

tomando el peso y la talla según el Ministerio de salud de Perú49, con 

resultados finales de delgadez (< 5), normopeso (>=5 a <8.5), 

sobrepeso (>=8.5 a < 9.5) y obeso (>=9.5). 

Para la variable: Actividad física se utilizó la técnica de la encuesta y 

el instrumento el cuestionario de actividad física que ha sido utilizado 

por Veliz50, en Lima en 2020, consta de 5 dimensiones con respuestas 

cerradas de respuestas de alternativas múltiples, tendrá como valores 

finales frecuente y no frecuente, el instrumento cuenta con una 

confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,79.  

III.e. Diseño de recolección de datos 

En primer lugar, el proyecto fue revisado por el Comité Institucional de 

Ética e Investigación de la Universidad Privada San Juan Bautista y 

pueda cumplir con la aprobación de la institución. 

Se tuvo en cuenta los principios de acuerdo al Informe Belmont. 
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En la investigación se respetó el aspecto ético de autonomía porque 

toda persona tiene derecho a elegir su participación se les informó  el 

objetivo del estudio, para determinar su intervención mediante el 

consentimiento informado de sus padres y el asentimiento de los 

escolares. 

La beneficencia. El estudio benefició a los escolares porque con los 

resultados de investigación favorecerán a los sujetos de estudio, 

propiciando acciones relacionados a las prácticas de la actividad física 

y consumo adecuado de los alimentos   a fin de evitar riesgos en la 

salud de los escolares y mejorar los conocimientos a los   padres. 

Por otro lado, la no maleficencia porque no se realizó procedimientos 

invasivos que dañen al sujeto de estudio porque solo se lleva a cabo 

el registro de la información.  

Principio de justicia: Porque todos los sujetos de estudio fueron 

tratados por igual sin discriminación de ningún tipo, respetando sus 

creencias y su cultura.  

III.f. Procesamiento y análisis de datos 

En primer lugar, se realizó la codificación de las respuestas para 

posteriormente hacer la tabulación de la base de datos con apoyo de 

la hoja de Excel y luego realizar el procesamiento de los datos para la 

elaboración de las tablas y los gráficos. 

El estudio por ser descriptivo hizo uso de las frecuencias y análisis 

porcentual a través de la estadística descriptiva con medidas de 

tendencia central como la media y de medidas de dispersión como la 

varianza y desviación estándar. 
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CAPÍTULO IV. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

IV.a. Resultados  

Tabla 1 

 

Datos generales de los escolares de la I.E. N° 22377 Santa Rosa 

Aguada de Palos, La Venta Santiago Ica,  

año 2023. 

 

Datos generales                     Categoría n=70 100% 

Sexo   

                             Masculino 36 51 

                             Femenino 34 49 

Edad   

                              7 a 8 años 25 36 

                                9 a 10 años 18 26 

                               11 a 13 años 27 38 

Año de estudios    

                         1er año 16 23 

                           2do año 10 14 

                          3er año 18 26 

                         4to año 15 21 

                         5to año 11 16 

Vives con ambos padres     

                 Si 70 100 

                  No - - 

Según datos generales de los escolares, el 51% (36) es de sexo masculino, 

el 38% (27) tienen entre 11 a 13 años, en relación al año de estudios el 

26% (18) corresponden al 3er año, finalmente el 100% (70) viven con 

ambos padres. 
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Gráfico 1 

 

Índice de masa corporal según dimensión peso/talla en escolares de 

la I.E. N° 22377 Santa Rosa Aguada de Palos,  

La Venta Santiago Ica,  

año 2023 

 

 

El índice de masa corporal de los estudiantes según dimensión peso/talla 

es de normopeso en 79% (55), el 11% (8) tienen delgadez, sobrepeso en 

7% (5) y el 3% (2) presentan obesidad. 
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Gráfico 2 

 

Actividad física según dimensión tipo de actividad física en 

escolares de la I.E. N° 22377 Santa Rosa Aguada de  

Palos, La Venta Santiago Ica,  

año 2023 

 

Según dimensión tipo de actividad física en los estudiantes, es frecuente la 

actividad deportiva en 64% (45); y no frecuente en la actividad física de 

caminata en 23% (16) y actividad recreativa en 13% (9). 
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Gráfico 3 

 

Actividad física según dimensión ocupación en tiempo libre en 

escolares de la I.E. N° 22377 Santa Rosa Aguada de Palos,  

La Venta Santiago Ica,  

año 2023 

 

Según dimensión ocupación en el tiempo libre de los estudiantes, es 

frecuente la práctica de futbol, básquet en 57% (40) y no frecuente el paseo 

en bicicleta en 29% (20) y los trabajos manuales en 14% (14).  
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Gráfico 4 

 

Actividad física según dimensión actividad física durante el receso 

en escolares de la I.E. N° 22377 Santa Rosa Aguada de Palos,  

La Venta Santiago Ica,  

año 2023. 

 

 

Según dimensión actividad física durante el receso en los estudiantes, es 

frecuente la práctica de deportes como futbol, vóley en 51% (36) y no 

frecuente los juegos recreativos en 29% (20) y las actividades como pintura 

y música en 20% (14). 
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Gráfico 5 

 

Actividad física según dimensión frecuencia en escolares de la I.E. 

N° 22377 Santa Rosa Aguada de Palos,  

La Venta Santiago Ica,  

año 2023 

 

 

 

Según dimensión frecuencia de actividad física en los estudiantes es 

frecuente de 2 a 3 días en 53% (37); no frecuente en 36% (25) y más de 5 

días en 11% (8). 
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Gráfico 6 

 

Actividad física según dimensión intensidad en escolares de la I.E. 

N° 22377 Santa Rosa Aguada de Palos,  

La Venta Santiago Ica,  

año 2023 

 

 

 

Según dimensión intensidad de la actividad física en los estudiantes es 

frecuente la actividad vigorosa en 57% (40); y no frecuente la intensidad 

moderada en 29% (20) y de baja intensidad en 14% (10). 
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Gráfico 7 

 

Actividad física global en escolares de la I.E. N° 22377 Santa Rosa 

Aguada de Palos, La Venta Santiago Ica,  

año 2023 

 

 

La actividad física global en escolares de la I.E N° 22377 Santa Rosa 

Aguada de Palos, La Venta Santiago; es frecuente en 57% (40) y no 

frecuente en 43% (30). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

57%

43%

FRECUENTE NO FRECUENTE



43 
 

V.b. Discusión: 

Tabla 1: Según datos generales de los escolares, el 51% es de sexo 

masculino, el 38% tienen entre 11 a 13 años, en relación al año de 

estudios el 26% corresponden al 3er año, finalmente el 100% viven 

con ambos padres. Resultados que son contrarios con los 

antecedentes de estudio respecto al sexo con Carrillo, et al9 donde la 

muestra estuvo compuesta por varones en 41,9% y mujeres en 

58,1%; Borjas y Salcedo13, la muestra estuvo conformada por el 

51,3% de sexo femenino. 

De acuerdo a lo encontrado se aprecia una población adolescente en 

pleno crecimiento y desarrollo y que requiere de una alimentación 

equilibrada y variada, además de la actividad física necesaria para 

mantener un peso corporal adecuado para su edad. Asi también de 

acuerdo a la muestra en estudio viven con ambos padres 

considerándose una fortaleza que genere armonía siendo el 

fundamento de una sociedad sostenible. 

Gráfico 1: El índice de masa corporal de los estudiantes según 

dimensión peso/talla presentaron normopeso en 79%, el 11% tienen 

delgadez, sobrepeso en 7% y el 3% presentan obesidad. Resultados 

similares con León11, donde el 40,9% tenía un índice de masa corporal 

alto; de los cuales el 5,3% eran delgados, el 66,7% normales, el 19,3% 

con sobrepeso y el 8,8% obesos, de igual forma son contrarios con 

Arroyo y Torres12, de los 104 alumnos de quinto y sexto grado que 

participaron, el 60 por ciento tenía sobrepeso u obesidad y el 40 por 

ciento era normal, según el índice de masa corporal.  

 

La talla y el peso son dos indicadores de gran importancia que ayudan 

a determinar el adecuado desarrollo físico y fisiológico de un ser 

humano desde que hace hasta que muere. Se observa en los 

resultados alteraciones tanto por exceso como por déficit en la dieta, 

en base a lo cual se requiere de la Consejería de Enfermería donde 
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se imparta a los padres de familia, profesores y el adolescente las 

pautas de una dieta con las cantidades de calorías que requiere de 

acuerdo a la actividad física, edad y sexo  en el cual deba evitarse el 

consumo de alimentos con alto contenido calórico, considerando el 

tamaño de las porciones,  limitando los alimentos y bebidas que 

contengan carbohidratos refinados, con las horas suficientes de 

sueño y la realización de  actividad física. 

 

Gráfico 2: Según dimensión tipo de actividad física en los 

estudiantes, es frecuente la actividad deportiva en 64%; no frecuente 

en la actividad física de caminata en 23% y actividad recreativa en 

13%. Resultados contrarios con los hallados por Borjas y Salcedo13, 

el 79,5% rara vez realizan actividad física. 

Se aprecia que los estudiantes realizan actividad física deportiva en 

mayor frecuencia lo que es primordial porque le ayuda a evitar 

enfermedades, prevenir el sobrepeso y obesidad además de 

contribuir a la salud mental y con mayores probabilidades de 

mantener una vida activa cuando lleguen a ser adultos. Como 

profesionales de enfermería en el primer nivel de atención se debe 

fomentar la actividad física por los significativos beneficios para la 

salud del corazón, el cuerpo y la mente. 

Gráfico 3: Según dimensión ocupación en el tiempo libre de los 

estudiantes, es frecuente la práctica de futbol en 57% y no frecuente 

el paseo en bicicleta en 29% y los trabajos manuales en 14%. 

Hallazgos parecidos a los encontrados por Betancourt, et al10, en 

cuanto a la actividad física, los niños mencionaron que practicaban 

más el fútbol, correr y caminar,  

Se puede evidenciar que durante el tiempo libre los escolares 

practican actividades como el futbol, básquet en forma frecuente, lo 

que desarrolla la motivación personal hacia la actividad física, 
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favorece las habilidades motoras, reduce comportamientos como el 

uso de drogas ilegales o los embarazos adolescentes. Es menester 

que los padres inculquen a sus hijos la realización de actividades 

físicas durante el tiempo libre limitando el tiempo que pasan mirando 

televisión, la computadora o videojuegos. Si los deportes y la actividad 

física son una prioridad para la familia, estos le pueden proporcionar 

a los hijos una base sólida para disfrutar siempre de una vida 

saludable. 

Gráfico 4: Según dimensión actividad física durante el receso en los 

estudiantes, es frecuente la práctica de deportes como futbol, vóley 

en 51% y no frecuente los juegos recreativos en 29% y las actividades 

como pintura y música en 20%. Resultados opuestos a los hallados 

por Betancourt, et al10 donde la proporción es significativamente 

mayor que la de las niñas, y alrededor del 88% de los niños pasan 

más de 2 horas frente a la pantalla.  

Los resultados obtenidos son positivos debido a que los estudiantes 

realizan actividad física durante el receso que en gran medida le 

ayuda a liberar grandes dosis de estrés, los anima a moverse tras 

largas horas sentados en el aula e incluso a canalizar el exceso de 

energía. La actividad física evita una vida sedentaria e incluso les sirve 

a los adolescentes a fomentar buenos hábitos como el trabajo en 

equipo, obtienen un mayor nivel de concentración y de mantener un 

estilo de vida sano y activo. 

Gráfico 5: Según dimensión frecuencia de actividad física en los 

estudiantes es frecuente de 2 a 3 días en 53%; no frecuente en 36% 

y más de 5 días en 11%. Resultados contrarios a los obtenidos por 

Arévalo5, menciona que solo el 13 por ciento superó los 60 minutos 

de actividad física recomendados por la Organización Mundial de la 

Salud. 

De acuerdo a los resultados que se ha obtenido y por las respuestas 

de los estudiantes es frecuente la actividad física durante la semana 
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de 2 a 3 días, si bien es cierto realizan actividad física, pero se 

evidencia que es poco frecuente la actividad en más de 5 días lo que 

es recomendado por la Organización Mundial de la Salud y es 

considerado como un nivel insuficiente de actividad física y un riesgo 

del comportamiento sedentario para la salud pudiendo estar asociado 

con aumento de peso, un comportamiento social deficiente, una 

menor duración del sueño, por lo que las escuelas deben impartir 

pautas de comportamiento que los mantengan fisicamente activos 

durante toda su vida proporcionando espacios de apoyo seguros para 

que sean personas activas e incrementen sus niveles de actividad 

física. 

 

Gráfico 6: Según dimensión intensidad de la actividad física en los 

estudiantes es frecuente la actividad vigorosa en 57%; y no frecuente 

la intensidad moderada en 29% y de baja intensidad en 14%. 

Resultados que tienen cierta similitud con León11, al evaluar la 

actividad física habitual de los niños o niñas en la última semana, el 

1,8% fue muy baja, el 18,7% fue baja, el 38,6% moderada.  

 

De acuerdo a la realización de la actividad física frecuente que 

realizan los estudiantes es vigorosa encontrándose también hallazgos 

de actividad física moderada y baja que pone en peligro su salud 

actual y futura. Por lo hallado se debe impartir información sobre la 

importancia de realizar actividad física a la población estudiantil por 

los efectos positivos sobre la mejora de la capacidad 

cardiorrespiratoria y muscular, la salud ósea y cardio metabólica y 

efectos positivos sobre el peso. Así también tiene un efecto positivo 

sobre el desarrollo cognitivo y la socialización.  

 

Gráfico 7: La actividad física global en escolares es frecuente en 57% 

y no frecuente en 43%. Resultados que guardan cierta similitud con 

los presentados por Naciones Unidas2, donde cuatro de cada cinco 



47 
 

adolescentes dedican menos de 60 minutos al día a cualquier tipo de 

actividad física.  

De acuerdo a los resultados se puede inferir que los escolares no 

están realizando una actividad física adecuada apreciándose que hay 

un porcentaje de 43% que actividad física es no frecuente. En base a 

ello, se debe motivar y estimular el deporte y la actividad corporal , 

explicarle los beneficios de su realización, porque aumentará sus 

niveles de energía, las relaciones interpersonales se incrementan, hay 

menos estrés y permite la prevención de enfermedades no 

trasmisibles contribuyendo a su bienestar general. 
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CAPÌTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

V.a. Conclusiones 

 

1. El índice de masa corporal de los estudiantes según dimensión 

peso/talla es de normopeso. 

 

2. La actividad física es frecuente según tipo de actividad física en 

actividad deportiva, ocupación en tiempo libre en práctica de futbol y 

básquet, actividad física durante el receso en la práctica de futbol, 

vóley, en la frecuencia de actividad física de 2 a 3 días y la intensidad 

vigorosa es frecuente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



49 
 

V.b. Recomendaciones 

 

1. A las Autoridades de la Institución educativa y los padres de familia 

para que tengan en cuenta los resultados porque si bien es cierto 

existe predominancia de normopeso en los estudiantes, hay 

percentiles desfavorables que impactan de manera negativa en la 

salud física  de los adolescentes tanto a corto como a largo plazo lo 

que constituye un problema importante de salud pública, en base a 

ello se hace necesaria la prevención de patologías a través del 

seguimiento antropométrico por parte del personal de Enfermería de 

la Jurisdicción.  

 

2. A los estudiantes para que realicen la práctica de actividad física 

cumpliendo con las indicaciones de la Organización Mundial de la 

Salud, asimismo el personal docente debe propiciar clases que 

impliquen actividad física y que las horas de recreo sean más 

activas, que promuevan la participación de clubes deportivos o 

realizando actividad física en espacios abiertos o cerrados que 

satisfaga el gusto de los estudiantes como bailes modernos, montar 

en bicicletas por los beneficios para la salud.  Se debe promocionar 

en alianza con los directores de los centros escolares materiales 

didácticos y deportivos para que puedan ser utilizados en los 

momentos en que los escolares no tienen clases implementando 

políticas que incorporen la actividad física dentro y fuera del horario 

escolar, incorporando estilos de vida saludable activos en los 

escolares con espacios de actuación primordiales que resulten 

significativas y adaptadas a cada tipo de alumno. 
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ANEXO 1:OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

VARIABLE 1 DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN                        

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES VALOR 

FINAL 

 

 

 

 

Índice de masa 

corporal 

 

Medida que 

relaciona el peso 

y la estatura del 

cuerpo humano. 

Es la cantidad de 

grasa corporal que 

tienen los 

escolares de la I.E. 

de Aguada de 

Palos y que serán 

valoradas a través 

de la balanza y el 

tallímetro. 

 

 

 

 

 

Peso/ Talla 

 

 

Percentil <5 

 

 

Percentil >=5 y <85 

 

Percentil >=85 y <95. 

 

Percentil es ≥ 95 

 

 

Delgadez 

 

 

Normopeso 

 

Sobrepeso 

 

Obeso 

5
4
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VARIABLE 

2 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN                        

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES VALOR 

FINAL 

 

 

 

 

 

Actividad 

física. 

 

La actividad física es 

una de las fuerzas 

más poderosas para 

mantener la buena 

salud, ayuda a 

prevenir 

alteraciones de 

salud física y mental 

 

Es el ejercicio físico 

que realizan los 

escolares de la I.E. de 

Aguada de Palos y 

que será medido con 

la aplicación de una 

encuesta validada. 

 

Tipo de actividad 

física durante la 

semana 

 

 

 

Ocupación en el 

tiempo libre 

 

 

 

 

 

Actividad física 

durante el receso 

 

 

• Deportiva 

• Caminatas. 

• Actividad 

recreativa. 

• Ninguna. 

 

 

 

❖ Deportes 

vigorosos como 

futbol, básquet. 

❖ Ejercicios 

moderados como 

paseo en bicicleta 

❖ Trabajos 

manuales 

❖ Ninguna actividad  

 

 

✓ Práctica de futbol, 

vóley 

✓ Juegos recreativos 

✓ Actividades como 

pintura, música. 

✓ Ninguna actividad. 

 

 

 

 

 

Frecuente. 

No frecuente 
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Frecuencia 

 

 

 

 

Intensidad de la 

actividad.  

 

 

 

 

• Más de 5 días 

• De 3 a 4 días 

• De 2 a 3 días 

• Ninguno 

  

 

 Vigorosa 

 Moderada 

 Baja 

 Inactiva  
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ANEXO 2: INSTRUMENTO 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y ACTIVIDAD FÍSICA EN ESCOLARES 

DE LA I.E. N° 22377 SANTA ROSA AGUADA DE PALOS, LA VENTA 

SANTIAGO ICA, AÑO 2023. 

Presentación: Buenos días, apreciado estudiante, soy la señorita Rosita 

Palomino Carpio, egresada del Programa de Estudios de Enfermería de la 

Universidad Privada San Juan Bautista, le solicito responder este 

cuestionario con sinceridad. Recuerde que la información que brinde será 

anónima y confidencial. 

Instrucciones: A continuación, te presento varias preguntas, por favor 

debes marcar con una “X”, tu respuesta irá de acuerdo a tus vivencias. 

I. DATOS GENERALES 

 

1. Sexo 

a) Masculino 

b) Femenino 

 

2. Edad: 

a) 7-8 años 

b) 9-10 años 

c) 11-13 años 

 

 

3. Año de estudios 

a) 1er año 

b) 2do año 

c) 3er año 

d) 4to año 

e) 5to año 

 

4. Vives con ambos padres 

a) Si 

b) No 
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FICHA EPIDEMIOLÓGICA 

 

DATOS BIOMÉTRICOS 

 PESO TALLA IMC DX 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     
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                                           ACTIVIDAD FÍSICA 

(Veliz,2020) 

 

        Tipo de actividad física 

1. ¿Realizas algún tipo de actividad física por lo general durante 

la semana? 

 

a) Actividad física deportiva. 

b) Algún tipo de ejercicio como caminata, tareas domésticas en 

casa, etc. 

c) Actividad recreativa (tocar un instrumento, asistir a academias 

de idiomas).  

d) Ninguna 

         Ocupación en el tiempo libre 

 

2. ¿Cómo acostumbras a ocupar tu tiempo libre (fuera del horario 

escolar)? 

a) Deportes vigorosos como el futbol, básquet. 

b) Actividades de ejercicio moderadas como paseo en bicicleta. 

c) Trabajos manuales, academia de reforzamiento o idiomas. 

d) En ninguna actividad. 

      Actividad física durante el receso  

3. ¿Realizas alguna actividad física durante el receso (recreo 

escolar)? 

a) Práctica de deportes como futbol, vóley, básquet. 

b) Juegos recreativos 

c) Actividades como pintura, música, costura. 

d) Ninguna actividad. 
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      Frecuencia 

4. ¿Cuántos días por semana realizas actividad física? 

a) Más de 5 días 

b) 3 o 4 días 

c) 2 a 3 días 

d) Ninguno. 

 

           Intensidad 

5. ¿Realizas actividad física: 

a) Vigorosa (Natación, futbol, vóley, aeróbicos) 

b) Moderada (Montar bicicleta, bailar, 

c) Baja (Ejercicios de estiramiento, Yoga) 

d) Inactivo (Pasar horas frente al televisor, celular) 
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ANEXO 3:  CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE 

ACTIVIDAD FÍSICA 

 

Actividad  

física 

Número de 

ítems 

Alfa de 

Cronbach 

Confiabilidad 

General 5 0.78 Aceptable 

 

COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH 

Donde: 

K: El número de ítems 

Si 
2
: La suma de la varianza de cada ítem. 

St 
2: La varianza del total 

 

 

 
 

El valor del alfa de Cronbach, cuando más se acerca a 1, denota una buena 

confiabilidad del instrumento. 
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ANEXO 4: ESCALA DE VALORACIÓN DEL INSTRUMENTO 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL 

 

PESO/TALLA  

CATEGORIA PUNTAJE 

DELGADEZ              Percentil < 5 

NORMOPESO  Percentil > = 5 a<8.5 

SOBREPESO    Percentil > = 8.5 a<9.5 

OBESO             Percentil > = 9.5 

 

 

ACTIVIDAD FÍSICA 

TIPO DE ACTIVIDAD FÍSICA  

CATEGORIA PUNTAJE 

FRECUENTE >=50% 

NO FRECUENTE < 50% 

 

 

 

OCUPACIÓN EN TIEMPO LIBRE 

CATEGORIA PUNTAJE 

FRECUENTE >=50% 

NO FRECUENTE < 50% 
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ACTIVIDAD FISICA DURANTE EL RECESO 

CATEGORIA PUNTAJE 

FRECUENTE >=50% 

NO FRECUENTE < 50% 

 

 

 

FRECUENCIA 

CATEGORIA PUNTAJE 

FRECUENTE >=50% 

NO FRECUENTE < 50% 

 

 

 

INTENSIDAD 

 

CATEGORIA PUNTAJE 

FRECUENTE >=50% 

NO FRECUENTE < 50% 

 

ACTIVIDAD FÍSICA GLOBAL 

CATEGORIA PUNTAJE 

FRECUENTE >=50% 

NO FRECUENTE < 50% 
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Estimada (o), Padre o Madre de familia, me encuentro realizando una 

investigación titulada: ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y ACTIVIDAD 

FÍSICA EN ESCOLARES DE LA I.E. N° 22377 SANTA ROSA AGUADA 

DE PALOS, LA VENTA DISTRITO DE SANTIAGO ICA, AÑO 2023”. Antes 

que Ud. Acepte que su menor hijo participe en el estudio se le tiene que 

explicar la finalidad del estudio, sus riesgos, confidencialidad, beneficios 

para que pueda aceptar la participación de su hijo(a) de manera libre y 

voluntaria. 

Propósito del estudio: 

El estudio de investigación es describir el índice de masa corporal y 

actividad física que realizan los estudiantes de la institución educativa. 

Riesgos: 

El estudio de investigación trabajará con cuestionarios debidamente 

identificados, no se realizará otro tipo de evaluación. Por tanto, se 

considera que el estudio no representa ningún riesgo para los participantes, 

cualquier consulta puede realizarla a Rosita Palomino Carpio, celular 

998361030 correo electrónico: ROSITAM.PALOMINO@UPSJB.EDU.PE 

 

Asimismo, el trabajo de investigación y sus anexos han sido evaluados y 

aprobados por el Comité Institucional de Ética en Investigación (CIEI) de la 

Universidad Privada San Juan Bautista, podrá contactarse si tiene alguna 

duda con el Dr. Luis Barboza Zelada (Presidente del CIEI) o a su correo 

institucional: Luis.barboza@upsjb.edu.pe 

Beneficios: 

El estudio no representa beneficios económicos para los participantes, es 

decir no se otorgará ningún pago por su participación. La información 

brindada de manera veraz ofrecerá datos que pueden utilizarse para 

mailto:Luis.barboza@upsjb.edu.pe
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gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada. 

Confidencialidad.  

Para efectos de la investigación, la única persona autorizada para el acceso 

a la información será la investigadora, para efectos posteriores se 

procederá a colocar Condigo de Identificación (ID) que consistirá en un 

número correlativo, lo que permitirá la elaboración de la base de datos, para 

el posterior análisis estadístico, la cual será conservada de manera 

confidencial. 

 

Por tanto, yo --------------------------------------------------, manifiesto que he sido 

informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el 

estudio. 

 

------------------------------------------------------                         ------------------------            

Nombre y Apellidos del participante                                        Firma  

 

 

 

------------------------------------------------------                         ------------------------            

Nombre y Apellidos del participante                                        Firma  
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ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

Hola mi nombre es Rosita Marisol Palomino Carpio, estoy realizando un 

trabajo de investigación con el objetivo de determinar el índice de masa 

corporal y actividad física en escolares. 

Tu participación en el estudio es que te preguntemos algunos datos, luego 

te tomaremos tu talla y peso y luego la realización del cuestionario. 

Tu participación es voluntaria, aun cuando tus padres hayan aceptado que 

participes, si no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisión si 

participas, también es muy importante que si en un momento determinado 

no quieres continuar en la investigación te puedes retirar, si no quieres 

responder a alguna pregunta en particular tampoco hay problema. Toda la 

información que proporciones, así como la medición de tu peso y talla 

ayudará a determinar tu índice de masa corporal y el nivel de actividad 

física. 

Si aceptas participar, te pido que pongas una X en el cuadro de abajo que 

dice “Si quiero participar.”  

Si no quieres participar, no pongas ninguna X. 

 

  

Si quiero participar 

 

Fecha: ---------------de ----------------------del ------------------------------------------- 

Para cualquier información adicional puedes contactar a la investigadora 

en el siguiente correo electrónico: 

ROSITAM.PALOMINO@UPSJB.EDU.PE 

 


