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RESUMEN  

Introducción: El sobrepeso y obesidad se presenta cada 
vez con mayor frecuencia en jóvenes escolares. El porcentaje 
de masa grasa corporal, los niveles de actividad física y hábi-
tos nutricionales son variables que deben ser objeto de estu-
dio y controladas en esta población. 

Objetivo: Analizar el porcentaje de masa grasa y su rela-
ción con niveles de actividad física y hábitos nutricionales que 
presentan jóvenes escolares de 11 a 15 años. 

Métodos: Una muestra de 166 escolares voluntarios de 11 
a 15 años de edad (n=86 varones y n=80 mujeres) partici-
paron en el estudio. Los estudiantes fueron evaluados a tra-
vés de antropometría, el cuestionario de actividad física PAQ-
A y Cuestionario de Nutrición “Alimentación Saludable”. 

Resultados: Se encontraron diferencias por género en el 
porcentaje graso, valores mayores en las mujeres respecto a 
los varones (32.6 vs. 26.1%); una mayor proporción de varo-
nes se encuentran entre las categorías de porcentaje graso 
alto y muy alto respecto a las mujeres (40 vs. 33.9%; 
p<0.05). Se encontraron bajos y moderados niveles de acti-
vidad física a la semana, además, la mayoría considera que 
tienen una alimentación saludable (72.5 y 60.5%, respectiva-
mente); sin embargo, se evidencia un bajo consumo de fru-
tas, verduras, pescado y legumbres, por el contrario, un ma-

yor consumo de golosinas, refrescos y alimentos fritos, sin di-
ferencias entre géneros (p>0.05). Se encontró una correla-
ción inversa entre el porcentaje graso y los niveles de activi-
dad física realizados durante el fin de semana. Asimismo, 
asociaciones directamente proporcionales entre la actividad 
física realizada en el colegio y el consumo de refrescos, adi-
cionalmente, entre la actividad física realizada en horas de la 
tarde con el consumo de agua.  

Conclusiones: Mayor cantidad de varones se encuentran 
en sobrepeso y obesidad respecto a las mujeres. No se en-
contraron diferencias significativas en los niveles de actividad 
física y hábitos nutricionales entre géneros. 

PALABRAS CLAVE 

Sobrepeso; obesidad; hábitos alimenticios; jóvenes; activi-
dad física. 

ABSTRACT  

Introduction: Overweight and obesity are conditions that 
occur with increasing frequency in young schoolchildren. The 
percentage of body fat mass, levels of physical activity and 
nutritional habits are variables that should be studied and 
controlled in this population. 

Objective: To analyze the percentage of fat mass and its 
relationship with levels of physical activity and nutritional 
habits presented by young schoolchildren from 11 to 15 
years old. 

Methods: A sample of 166 volunteer schoolchildren aged 
11 to 15 years (n = 86 males and n = 80 females) partici-
pated in the study. The students were evaluated through an-
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thropometry, the PAQ-A physical activity questionnaire and 
the Nutrition Questionnaire “Healthy Eating”. 

Results: Differences in the fat percentage were found by 
gender, with higher values in women compared to men (32.6 
vs. 26.1%); a higher proportion of men are in the categories 
of high and very high fat percentage compared to women (40 
vs. 33.9%; p <0.05). Low and moderate levels of physical ac-
tivity per week were found, in addition, most consider that 
they have a healthy diet (72.5 and 60.5%, respectively); how-
ever, a low consumption of fruits, vegetables, fish and 
legumes is evident, on the contrary, a greater consumption of 
sweets, soft drinks and fried foods is seen, without differ-
ences between genders (p> 0.05). An inverse correlation was 
found between the fat percentage and the levels of physical 
activity performed during the weekend. Likewise, directly pro-
portional associations were evidenced between physical ac-
tivity carried out at school and soft drink consumption, and 
additionally, between physical activity carried out in the after-
noon with water consumption. 

Conclusions: More men are overweight and obese com-
pared to women. No significant differences were found in 
the levels of physical activity and nutritional habits between 
genders. 
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ABREVIATURAS 

AF: Actividad física. 

%MG: Porcentaje de masa grasa corporal. 

PAQ-A: Physical Activity Questionnaire for Adolescents. 

INTRODUCCIÓN 

Dentro de las diez primeras causas de mortalidad en el 
mundo entero según la OMS se encuentra la enfermedad is-
quémica del corazón e infarto de miocardio tanto en países de 
bajos ingresos como en aquellos de mediano y alto ingreso1. 
Algunos estudios realizados en defunción nos indica que apro-
ximadamente la cardiopatía y el accidente cerebrovascular, 
ocasionaron 15.2 millones de muertes en 2016 y han sido las 
principales causas de mortalidad durante los últimos 15 
años2, estás enfermedades con una fuerte relación con el so-
brepeso y obesidad3,4, ocasionada además, entre otros facto-
res por la ingesta alimentos de alto contenido de grasas sa-
turadas y bajos niveles de actividad física5,6. 

La obesidad es una de las enfermedades que se adquiere 
por muchos factores intrínsecos como la genética, alteracio-
nes en el metabolismo, entre otros, y los factores extrínsecos 
como en la actividad física (AF), aspectos sociales, culturales, 
nutricionales, etc.7,8. Que a largo plazo acarrea un mayor 

gasto publico anual en los países. Dentro del contexto colom-
biano este gasto se estima en 1.2 billones de dólares, un poco 
más de 23 billones de pesos para el 2017, representado en 
cerca de un 62% del gasto público anual en salud9, según al-
gunos informes, puede ocasionar hasta una pérdida del 3.3% 
del producto interno bruto (PBI) por atender a esta enferme-
dad prevenible10. 

La última encuesta nacional realizada (ENSIN 2015) indica 
que aproximadamente uno de cada 4 niños en Colombia está 
sufriendo de obesidad. Esta misma encuesta se realizó en 
2010 y se puede evidenciar que en este periodo, esa tasa de 
obesidad infantil en Colombia incrementó del 18 al 24%. Esta 
misma encuesta indica a nivel nutricional que los niños y jó-
venes entre 9 a 18 años consumen más embutidos diario y 
semanal que otros grupos etarios, 56.2% y 55.1%, respecti-
vamente. El consumo de comidas rápidas semanalmente in-
crementa respecto al nivel de estrato socioeconómico 
(24.5%), además, se presenta un mayor consumo de gase-
osas o refrescos diariamente en los más jóvenes, entre 9 a 
13 años, entre otros aspectos nutricionales y relacionados 
con bajos niveles de AF y un incremento del tiempo de pan-
talla contribuyendo a una mayor proporción de inactividad fí-
sica y conductas sedentarias. 

En el contexto local Prieto-Benavides et al.11 en marco del 
proyecto FUPRECOL, encontraron en una muestra de escola-
res pertenecientes a colegios públicos de la ciudad de Bogotá 
entre los 13 a 17 años que el 26.4% presentó exceso de peso, 
y por otro lado, que solo el 26% de la población cumple con 
el mínimo de AF recomendada en el grupo de edad. Otra in-
vestigación de este mismo grupo de investigadores encontró 
en esta misma población de escolares, que aquellos con ma-
yores niveles de adiposidad general y abdominal presentan 
menores niveles de aptitud cardiovascular12.  

A pesar de estas investigaciones son escasas las investiga-
ciones en nuestro contexto local que analicen la triada entre 
porcentaje de masa grasa corporal, niveles de AF y hábitos 
nutricionales en escolares. 

OBJETIVO 

Analizar el porcentaje de masa grasa corporal y su relación 
con niveles de actividad física y hábitos nutricionales que pre-
sentan jóvenes escolares de 11 a 15 años pertenecientes a un 
colegio privado de la ciudad de Bogotá. 

MÉTODOS 

Población: La muestra participante del estudio fueron 166 
escolares pertenecientes a los grados séptimo, octavo y no-
veno de una institución educativa privada de la ciudad de 
Bogotá, D.C, (n=86 varones y n=80 mujeres), con edades 
comprendidas entre 11 a 15 años. Para la toma de los plie-
gues cutáneos se contó con una sub muestra de 111 escola-
res de este mismo grupo (n=55 varones y n=56 mujeres) de-
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bido a que algunos padres y tutores legales no autorizaron 
esta medición. 

Instrumentos: Se utilizó el cuestionario autoadministrado 
Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A)13,14, di-
señado para medir la AF realizada en los últimos siete días en 
adolescentes, instrumento que ha sido validado por varios au-
tores15, contiene 9 ítems, en donde 8 de ellos calcula el nivel de 
AF y un último ítem evalúa si alguna enfermedad o algún acon-
tecimiento impidió que el joven realizara sus actividades regu-
lares durante la última semana. La valoración global es de 1 a 
5, donde la puntuación más alta indica un mayor nivel de AF. 

Otro instrumento utilizado es el Cuestionario de Nutrición 
creado por la Fundación MAPFRE dentro de la campaña de 
Alimentación Saludable y Vivir en Salud en 2015, siendo su ob-
jetivo evaluar los hábitos nutricionales acerca del tipo de ali-
mentación que tienen los jóvenes dentro y fuera de la escuela 
para identificar si los hábitos de alimentación son correctos o 
no. Este instrumento es dirigido a educadores para promover 
hábitos saludables de alimentación en los niños y jóvenes16. 
Consta de 15 ítems, de la pregunta 1 a la 4 de respuesta di-
cotómica (Si o No) y del ítem 5 al 15 son preguntas de escala 
tipo Likert según la frecuencia de consumo de determinado ali-
mento (ninguna vez, 1, 2, 3, 4, 5 y más de 5 veces).  

Procedimientos: Previo al desarrollo del estudio se comu-
nicó a los directivos de la institución y padres y/o tutores lega-
les de los escolares el objetivo del estudio, además de garanti-
zar en todo momento el anonimato y confidencialidad de los 
participantes. Como criterios de inclusión se establecieron la 
voluntariedad en la participación por parte de los escolares y, 
presentar la autorización por parte del tutor legal para evaluar 
los tres componentes (antropometría, AF y hábitos nutriciona-
les). Como criterios de exclusión para la investigación se consi-
deraron: contestar de forma incompleta o errónea los ítems 
que componen los diferentes cuestionarios, no presentar la au-
torización del tutor legal para la suministración de los cuestio-
narios y/o medición antropométrica, mostrar algún tipo de en-
fermedad durante el periodo de estudio que requiera de una 
alimentación restrictiva o el seguimiento de un régimen espe-
cífico durante el periodo de estudio o en los 8 días anteriores a 
la recolección de datos. Todos los cuestionarios fueron admi-
nistrados por 3 encuestadores en la sala de sistemas de la ins-
titución en el horario habitual de clase, durante el espacio tem-
poral asignado y autorizado por las directivas de la institución.  

En el segundo y tercer día del trabajo de campo se realizó la 
evaluación antropométrica para identificación del %MG por dos 
expertos, siguiendo las orientaciones de la International Society 
for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK)17 y siguiendo 
directrices para la evaluación de la composición corporal en ni-
ños y adolescentes. El Porcentaje de Masa Grasa Corporal 
(%MG) se estimó a partir de las ecuaciones de Slaughter: %MG 
niños = 0.735*(Pliegue tricipital [mm] + pliegue pierna medial 
[mm] + 1.0; %MG niñas = 0.610 * (Pliegue tricipital [mm] + 

pliegue pierna medial [mm] + 5.1. Para el análisis del %MG de 
los escolares se utilizó los baremos propuestos tanto para niños 
y jóvenes propuestos por Curilem et al.18.  

Análisis estadístico: En primera instancia se utilizaron es-
tadísticos descriptivos de tendencia central y de dispersión para 
las variables cuantitativas. Posteriormente se elaboraron tablas 
de frecuencia para categorizar el nivel de AF, %MG y hábitos 
nutricionales. La prueba T de Student para muestras indepen-
dientes se utilizó para comparar el %MG y la prueba U de 
Mann-Whitney para las variables categóricas entre varones y 
mujeres. Para analizar la asociación entre las variables de es-
tudio, como primera medida y para determinar si los datos pre-
sentan distribución normal, se utilizó la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, encontrándose que no cumplían con este supuesto, 
por lo cual, se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman, 
y Chi2 para las variables cualitativas ordinales, con un nivel de 
significancia de p< 0.05. Para las anteriores pruebas estadísti-
cas se utilizó el programa Statistical Package for Social 
Sciences, versión 22.0 (SPSS, Chicago, IL, EE.UU.). 

Consideraciones éticas: Según el artículo 11 de la reso-
lución 08430 de Ministerio de protección social y salud de 
Colombia sobre las implicaciones éticas del estudio, fue un es-
tudio con riesgo mínimo. Teniendo en cuenta que en el estu-
dio participaron menores de edad, se cumplió con las reco-
mendaciones de la declaración de Helsinki y las exigencias de 
comité de proyectos de investigación del programa académico 
de la Institución Universitaria. 

RESULTADOS 

Porcentaje de masa grasa corporal 

De los 166 escolares que respondieron los cuestionarios, 
solo 111 obtuvieron autorización por parte de su tutor legal 
para realizar la toma de pliegues, 56 niñas y 55 niños. Los da-
tos sociodemográficos y %MG se pueden observar con más 
detalle en la tabla 1. 

La prueba de Levene indicó la no existencia de igualdad de 
varianzas en el %MG, además se encontraron diferencias sig-
nificativas entre varones y mujeres (t 4.422; gl 100.968; IC 
95% 3.59 – 9.43; p = 0.000), siendo mayores en las mujeres 
que en los varones. Por otro lado, la clasificación de los jóve-
nes escolares según su %MG indica que el 33.9% de las mu-
jeres y 40% de los varones presentan valores entre alto y 
muy alto (sobrepeso y obesidad).   

Niveles de actividad física  

Los cuestionarios autoadministrados de AF y nutrición fue-
ron respondidos por un total de 166 escolares con edades 
comprendidas entre 11 a 15 años (13.22 ± 1.10 años) perte-
necientes a los grados séptimo, octavo y noveno, 80 mujeres 
(13.16 ± 1.11 años) y 86 varones (13.27 ± 1.08 años). 
Respecto a los niveles de AF, la tabla 2 indica las frecuencias 
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Tabla 1. Promedio, desviación estándar de las variables sociodemográficas y frecuencia según el porcentaje graso.

Variables Femenino (n=56) Varones (n=55)

Masa corporal (kg) 48.88 ± 9.26 48.44 ± 9.33

Talla (m) 1.52 ± 0.08 1.56 ± 0.09

Porcentaje graso (%) 32.60 ± 6.64 26.10 ± 8.71

Clasificación del % graso Frecuencia % Frecuencia %

Muy Alto 11 19.6 16 29.1

Alto 8 14.3 6 10.9

Normal 37 66.1 33 60.0

Tabla 2. Frecuencia relativa de las respuestas en cada uno de los ítems del cuestionario PAQ-A.

Ítems del instrumento
Femenino

1 pto 2 pto 3 pto 4 pto 5 pto

Ítem 1: Lista de actividades físicas 57.5% 18.6% 10.2% 7.4% 6.3%

Ítem 2: En las clases 2.5% 1.3% 30.0% 31.3% 35.0%

Ítem 3: En el descanso 21.3% 43.8% 20.0% 13.8% 1.3%

Ítem 4: Después de la escuela hasta las 6 pm 37.5% 36.3% 16.3% 8.8% 1.3%

Ítem 5: A partir de las 6 pm hasta las 10 pm 2.5% 20.0% 43.8% 16.3% 17.5%

Ítem 6: Último fin de semana 5.0% 21.3% 46.3% 12.5% 15.0%

Ítem 7: Frecuencia semanal 26.3% 46.3% 17.5% 5.0% 5.0%

Ítem 8: Frecuencia diaria 20.7% 22.3% 29.3% 15.0% 12.7%

Ítems del instrumento
Varones

1 pto 2 pto 3 pto 4 pto 5 pto

Ítem 1: Lista de actividades físicas 60.3% 14.3% 10.4% 5.1% 10.0%

Ítem 2: En las clases 4.7% 3.5% 32.6% 27.9% 31.4%

Ítem 3: En el descanso 29.1% 25.6% 29.1% 14.0% 2.3%

Ítem 4: Después de la escuela hasta las 6 pm 38.4% 26.7% 23.3% 8.1% 3.5%

Ítem 5: A partir de las 6 pm hasta las 10 pm 9.3% 15.1% 44.2% 12.8% 18.6%

Ítem 6: Último fin de semana 11.6% 19.8% 36.0% 15.1% 17.4%

Ítem 7: Frecuencia semanal 26.7% 29.1% 30.2% 5.8% 8.1%

Ítem 8: Frecuencia diaria 19.1% 25.1% 26.2% 16.8% 12.8%



según la opción de respuesta seleccionada por parte de los 
escolares. 

Como puede observarse, el mayor porcentaje encontrado 
en los ítems del cuestionario PAQ-A indican puntuaciones 
principalmente en valores de tres y un punto, son escasos 
los ítems donde se obtuvo un porcentaje de predominio en-
tre cuatro y cinco puntos, únicamente en el ítem dos en el 
género femenino. En congruencia a lo anterior, la prueba de 
U de Mann-Whitney destaca que no existen diferencias sig-
nificativas entre género en ninguno de las preguntas del 
cuestionario: ítem 1: p = 0.793; ítem 2: p = 0.345; ítem 3: 
p = 0.808; ítem 4: p = 0.598; ítem 5: p = 0.657; ítem 6:  
p = 0.855; ítem 7: p = 0.182; ítem 8: p = 0.378. 

Hábitos nutricionales – alimentación saludable 

Los cuatro primeros ítems del cuestionario indicaron lo si-
guiente: En el ítem ¿Crees que tienes una alimentación salu-
dable?, el 72.5% de las mujeres indicaron si, respecto a un 
60.5% de los varones, el restante 27.5% y 39.5% indicaron no. 
Respecto a la pregunta ¿Comes entre horas? El 58.8% del gé-
nero femenino indico que sí, muy similar a los varones 58.1%, 
por su parte el 41.3% y el 41.9% indicaron no. Cuando se in-
dago acerca de si seguían algún tipo de dieta, el 82.5% de las 

mujeres y el 88.4% de los varones expresaron no tener alguna 
dieta especial, únicamente el 17.5% de las mujeres y el 11.6% 
de los varones respondieron que sí. El último ítem de respuesta 
dicotómica (4º) se preguntó ¿Comes despacio y sentado?, en 
respuesta a ello, el 72.5% de mujeres y el 80.2% de los varo-
nes afirmaron que sí y en un porcentaje mínimo de ambos gé-
neros indicaron no (27.5% y 19.8%). Respecto a los hallazgos 
encontrados en los ítems del 5º al 15º, en la tabla 3 se obser-
van con más detalle. Por otro lado, únicamente se encontraron 
diferencias significativas entre las mujeres y los varones en los 
ítems relacionados con el consumo de lácteos y vasos de agua 
al día (p = 0.024 y 0.028).  

Finalmente, el análisis de correlaciones entre las variables 
de estudio indica que, entre el %MG y los niveles de AF, úni-
camente se evidencio a nivel grupal correlación inversa con el 
ítem que solicita describir cómo fue tu último fin de semana 
(Rho= -0.209; r2= 0.04; p = 0.028), si realizaron actividades 
físicas de poco o nada esfuerzo (sujetos con mayor %MG), o 
por el contrario, si en varias ocasiones realizó en su tiempo li-
bre AF (sujetos con %MG menor). Al segmentar por género, 
el %MG en las mujeres no se correlaciono con ninguno de los 
ítems del instrumento. Contrariamente a ello, en los varones 
escolares se encontró correlación inversa con el nivel de AF 
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Tabla 3. Frecuencias relativas de los escolares respecto a la frecuencia de consumo de determinados alimentos según el Cuestionario 
de Hábitos Nutricionales y Alimentación Saludable.

*: diferencias significativas entre géneros (p<0.05).

Género Femenino

Preguntas 0 1 2 3 4 5 > 5

Ítem 5 ¿Cuantas veces comes al día? 0,0% 2,5% 3,8% 31,3% 36,3% 10,0% 16,3%

Ítem 6 ¿Cuantas porciones de frutas o verduras 
comes al día? 6,3% 25,0% 36,3% 11,3% 8,8% 6,3% 6,3%

Ítem 7 ¿Cuantos lácteos tomas al día?* 2,5% 22,5% 38,8% 13,8% 6,3% 8,8% 7,5%

Ítem 8 ¿Cuantas veces comes al día golosinas, bolsas 
de snacks o bollería industrial? 2,5% 11,3% 12,5% 16,3% 22,5% 11,3% 23,8%

Ítem 9 ¿Cuantas veces a la semana comes Carne? 3,8% 11,3% 20,0% 13,8% 16,3% 2,5% 32,5%

Ítem 10 ¿Cuantas veces a la semana comes pescado? 37,5% 42,5% 12,5% 5,0% 1,3% 1,3% 0,0%

Ítem 11 ¿Cuantas veces a la semana comes 
Legumbres? 21,3% 20,0% 23,8% 17,5% 7,5% 3,8% 6,3%

Ítem 12 ¿Cuantas veces a la semana comes Comida 
chatarra? 5,0% 42,5% 22,5% 11,3% 3,8% 6,3% 8,8%

Ítem 13 ¿Cuantos refrescos tomas a la semana? 5,0% 16,3% 18,8% 10,0% 5,0% 13,8% 31,3%

Ítem 14 ¿Cuantas veces a la semana comes alimentos 
fritos? 1,3% 15,0% 21,3% 26,3% 13,8% 8,8% 13,8%

Ítem 15 ¿Cuantos vasos de agua tomas al día? * 5,0% 16,3% 15,0% 13,8% 15,0% 11,3% 23,8%



durante sus clases en la institución (Rho= -0.353; r2= 0.125; 
p = 0.008). En esta misma línea, el %MG no se correlaciono 
con ninguno de los aspectos relacionados con los hábitos nu-
tricionales y alimentación saludable, tanto a nivel grupal como 
al segmentar por género (p>0.05).  

Al analizar los niveles de AF y hábitos nutricionales se en-
contraron algunas asociaciones particulares por género. En el 
caso de las mujeres se encontró asociación estadísticamente 
significativa y directamente proporcional entre cuantos re-
frescos toma a la semana y cuantas veces estuvieron activas 
en las clases, Chi2 (24) = 40.852; p = 0.017; coeficiente de 
contingencia= 0.581. Igualmente, entre cuantas veces con-
sumió alimentos fritos y realizar AF en horas de la tarde, Chi2 
(24)= 38.992; p = 0.027; coeficiente de contingencia= 0.572, 
esta asociación también se evidencio en los varones (Chi2 
(24)= 41.160; p = 0.016; coeficiente de contingencia= 
0.569), y finalmente, entre la frecuencia de consumo de agua 
al día y realizar AF después de las 6:00 pm, Chi2 (24)= 
40.644; p = 0.018; coeficiente de contingencia= 0.580. En el 
caso de los varones, además de lo anteriormente enunciado, 
se evidencio asociaciones entre el consumo de agua y reali-
zar AF durante los fines de semana, Chi2 (24)= 48.663; p = 
0.002; coeficiente de contingencia= 0.601. 

DISCUSIÓN 

El presente trabajo realizado en jóvenes escolares entre 11 
a 15 años pertenecientes a grados 7º, 8º y 9º de educación 
básica secundaria de una institución educativa de carácter 
privado, como era de esperarse, se encontró que las mujeres 
presentaran un promedio mayor %MG con respecto a los va-
rones (32.60 vs 26.10%), datos mayores que los presentados 
en otras investigaciones con población escolar colombiana de 
la ciudad de Ibagué (26.1 vs. 16.8%)19 y en escolares de ins-
tituciones públicas de Bogotá11 (17.3 vs. 18.9%), y cercanos 
a los datos encontrados en una investigación donde compa-
raron a aquellos escolares (n=72) que presentaban baja con-
dición física (BCF= 39.65%MG) y alta condición física (ACF= 
30.23%MG)20. Como complemento, según la clasificación de 
%MG, en nuestros hallazgos una mayor proporción de varo-
nes se encontraron en nivel alto y muy alto comparado con 
las mujeres (40% vs 33.9%). Dicho de otra manera, una pro-
porción aproximada de 2 de cada 5 varones y 2 de cada 7 mu-
jeres presentan un %MG alto (sobrepeso u obesidad), resul-
tados que concuerdan con hallazgos en investigaciones 
previas en escolares de edades similares21 e inferiores22.  

Respecto a los niveles de AF y tomando como referencia la bi-
bliografía existente23,24, nuestros hallazgos indican que los es-
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Tabla 3 continuación. Frecuencias relativas de los escolares respecto a la frecuencia de consumo de determinados alimentos según 
el Cuestionario de Hábitos Nutricionales y Alimentación Saludable.

*: diferencias significativas entre géneros (p<0.05).

Género Varones

Preguntas 0 1 2 3 4 5 > 5

Ítem 5 ¿Cuantas veces comes al día? 0,0% 5,81% 2,3% 34,9% 30,2% 15,1% 11,6%

Ítem 6 ¿Cuantas porciones de frutas o verduras 
comes al día? 8,1% 29,1% 36,0% 10,5% 4,7% 4,7% 7,0%

Ítem 7 ¿Cuantos lácteos tomas al día?* 4,7% 37,2% 33,7% 9,3% 5,8% 1,2% 8,1%

Ítem 8 ¿Cuantas veces comes al día golosinas, bolsas 
de snacks o bollería industrial? 3,5% 5,8% 5,8% 17,4% 23,3% 25,6% 18,6%

Ítem 9 ¿Cuantas veces a la semana comes Carne? 2,3% 14,0% 25,6% 12,8% 15,1% 9,3% 20,9%

Ítem 10 ¿Cuantas veces a la semana comes pescado? 52,3% 30,2% 10,5% 2,3% 1,2% 2,3% 1,2%

Ítem 11 ¿Cuantas veces a la semana comes 
Legumbres? 24,4% 19,8% 18,6% 20,9% 3,5% 4,7% 8,1%

Ítem 12 ¿Cuantas veces a la semana comes Comida 
chatarra? 22,1% 27,9% 24,4% 9,3% 5,8% 3,5% 7,0%

Ítem 13 ¿Cuantos refrescos tomas a la semana? 8,1% 23,3% 18,6% 8,1% 4,7% 8,1% 29,1%

Ítem 14 ¿Cuantas veces a la semana comes alimentos 
fritos? 2,3% 22,1% 26,7% 12,8% 12,8% 12,8% 10,5%

Ítem 15 ¿Cuantos vasos de agua tomas al día? * 15,1% 17,4% 22,1% 11,6% 8,1% 5,8% 19,8%



colares de nuestro estudio presentan en mayor proporción ba-
jos y moderados niveles de AF. Estudios previos como el desa-
rrollado por Prieto-Benavides et al.11 también evidenciaron esta 
condición, aunque en su estudio utilizaron acelerómetro para 
identificar los niveles de AF y auto reporte en el tiempo de pan-
talla (dispositivos electrónicos) de los escolares participantes del 
estudio (n=149) pertenecientes a instituciones públicas de la 
ciudad de Bogotá. Otro hallazgo interesante de nuestro estudio 
indica que los escolares realizan más AF dentro del colegio que 
en horarios extraescolares y lugares de residencia, posiblemente 
se deba a variables individuales como el nivel socioeconómico y 
otros factores sociodemográficos asociados25,26. 

En cuanto a los hábitos nutricionales y alimentación saludable 
analizados a través de la encuesta desarrollada por MAPFRE, se 
encontró un bajo consumo de frutas y verduras, cerca del 
67.5% de las mujeres y el 73.3% de los varones consumen este 
tipo de alimento entre dos o menos veces a la semana. Al igual 
que lo comentado anteriormente, el consumo de fuentes ricas 
en proteínas como lácteos y pescado más del 63% de los esco-
lares consumen menos de tres veces por semana. Algo seme-
jante ocurre en el consumo de legumbres donde la ingesta por 
semana es baja, entre un 62 y 65% de los escolares consumen 
menos de dos veces por semana. Este mismo comportamiento 
se ha evidenciado en escolares urbanos de chihuahua, México27. 
Contrariamente a lo expuesto, se refleja un mayor consumo en 
alimento fritos, refrescos o bebidas azucaradas y golosinas, 
snack o productos de paquetes, este último con similar con-
sumo a los encontrados por Navarro-Pérez et al.28.  

Por otro lado, se evidencio una correlación inversa entre el 
%MG y frecuencia de AF durante el fin de semana, aunque 
son escasos los estudios que analizaran este aspecto con los 
mismos instrumentos de medición, podemos acercarnos a al-
gunos aspectos de la condición física. En algunas investiga-
ciones han encontrado este mismo tipo de correlación inversa 
entre la medición del pliegue tricipital (pliegue utilizado en 
nuestro estudio) y capacidad cardiovascular (r = -0.257)11. 
De igual modo, Muros et al.29 confirma una asociación lineal 
inversa entre el nivel de AF y tiempo de pantalla (r = -0,875), 
que en nuestro estudio puede ser considerado dentro de las 
actividades de estar sentado en horas de la tarde, noche en-
tre las 6:00pm a 10:00 pm y los fines de semana. Además, 
este tiempo de pantalla en la investigación que hacemos 
mención se asoció con mayores valores en el %MG (r = 
0,793) y el pliegue tríceps (r = 0,791). 

Se encontraron algunas relaciones lineales entre los niveles 
de AF y el consumo de agua, refrescos y alimentos fritos. Es 
decir, a medida que se refleja en la población escolar un ma-
yor nivel de AF dentro y fuera de la institución se encuentra 
un mayor consumo de este tipo de alimentos. Posiblemente, 
por el desconocimiento de una alimentación saludable y ba-
lanceada en los hogares. Las instituciones educativas deben 
proporcionar herramientas a los padres de familia o tutores 
legales para la promoción y generación de estilos de vida sa-

ludable dentro del entorno familiar, aspecto que no ha sido 
considerado a profundidad por las instituciones escolares, 
pero en otras regiones geográficas ha tomado relevancia por 
trabajadores de la salud30.  

Somos conscientes de algunas limitaciones del estudio, en-
tre ellas, el reducido tamaño de la muestra, la participación 
de escolares pre y post-púberes y los instrumentos de medi-
ción utilizados de carácter indirectos como condicionantes de 
los resultados. A pesar de estas limitaciones consideramos 
que el estudio presenta resultados interesantes para com-
prender la situación de sobrepeso y obesidad ocasionada por 
conductas sedentarias y hábitos nutricionales inadecuados en 
esta población. Por último, se recomienda realizar estudios de 
corte longitudinal de intervención y medir los efectos sobre la 
composición corporal de modificaciones en los hábitos nutri-
cionales y reducción de conductas sedentarias, a través de 
programas desarrollados desde las instituciones escolares o 
en conjunto con otras instituciones encargadas de la vigilan-
cia en la salud pública y que repercuta en cambios conduc-
tuales tanto en los escolares como en los tutores legales. 

CONCLUSIONES 

Se encontraron diferencias significativas en el %MG entre 
varones y mujeres, siendo mayor el porcentaje en estás ulti-
mas. Sin embargo, según la clasificación dada por el %MG 
una mayor proporción de varones presentan valores altos y 
muy altos (sobrepeso y obesidad) en comparación con las jó-
venes. Respecto a los niveles de AF se encontraron niveles 
bajos y moderados, siendo el colegio, el lugar donde presen-
tan mayores niveles en comparación con la AF realizada en 
los horarios extraescolares, incluyendo sus hogares. 
Asimismo, se evidencia una baja frecuencia de consumo en 
alimentos proteicos como el pescado, leche y legumbres. Por 
el contrario, un alto consumo de refrescos y alimentos fritos. 
Se encontró relación inversamente proporcional entre el %MG 
con la AF realizada los fines de semana, asociaciones lineales 
entre la AF y el consumo de agua, alimentos fritos y refres-
cos, estas relaciones no se presentan de igual forma entre 
mujeres y varones, aspecto que debe ser considerado. 
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