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RESUMEN 
 
El objetivo del presente estudio fue determinar la relación existente entre el nivel de 

actividad física y calidad de dieta de escolares. La metodología fue cuantitativa, no 

experimental, de diseño descriptivo-correlación. Se conto con 155 estudiantes a 

quienes se les aplico el Test Krece-Plus para evaluar la calidad de dieta y el IPAQ-

C para identificar el nivel de actividad física. Se aplicó estadística descriptiva y 

correlacional, se tuvo una significancia de referencia de p<0,05. Los resultados 

fueron El estudio incluyó 155 estudiantes, equitativamente distribuidos por género y 

pertenecientes al estrato socioeconómico bajo-bajo. El 72,3% vivía en casa propia, 

con un 59,4% con acceso a internet y un 65,2% con dispositivos tecnológicos. El 

32,9% estaba en tercer grado. Aunque el 100% desayunaba, la calidad de la dieta 

variaba, siendo el 94,2% de nivel medio y solo el 1,3% alto. En actividad física, el 

32,9% tenía nivel bajo, el 67,1% nivel regular, sin correlación significativa con la 

calidad de dieta (p=0,157). Se concluyo que no existe correlación estadísticamente 

significativa entre las variables de estudio. 

 

Palabras clave: Actividad física, alimentación, sobrepeso, desarrollo motriz, niños. 
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ABSTRACT 
 
The aim of this study was to determine the relationship between the level of physical 

activity and the quality of the diet of schoolchildren. The methodology was 

quantitative, non-experimental, with a descriptive-correlation design. A total of 155 

students were administered the Krece-Plus Test to assess diet quality and the IPAQ-

C to identify the level of physical activity. Descriptive and correlational statistics were 

applied, with a reference significance of p<0.05. The study included 155 students, 

equally distributed by gender, and belonging to the low-low socioeconomic stratum. 

72.3% lived in their own home, with 59.4% having internet access and 65.2% with 

technological devices. 32.9% were in third grade. Although 100% ate breakfast, the 

quality of the diet varied, with 94.2% being of medium level and only 1.3% high. In 

terms of physical activity, 32.9% had a low level, 67.1% had a regular level, with no 

significant correlation with diet quality (p=0.157). It was concluded that there is no 

statistically significant correlation between the study outcomes. 

 

Key words: Physical activity, diet, overweight, motor development, children. 
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INTRODUCCIÓN 
 
El siguiente trabajo de investigación denominado “Relación del nivel de actividad 

física con la calidad de dieta de los estudiantes de la Institución Educativa 

Resguardo Indígena de Quintana y del Centro Educativo la Cohetera, Cauca” consta 

de cinco capítulos los cuales son:    

 

En capítulo I donde se encuentra la problemática sobre la necesidad reconocer las 

condiciones de salud relacionadas a la nutrición y actividad física en escolares 

menores de edad; también la justificación donde se exponen las razones y viabilidad 

del estudio; y finalmente se presentan los objetivos del estudio.    

 

En el capítulo II se encuentra los antecedentes internacionales, nacionales y locales, 

los cuales le dan el soporte a la investigación, además de las bases teóricas que 

presentan conceptos, teorías y fundamentos bibliográficos, finalizando con la 

hipótesis de investigación.   

  

En el capítulo III se presenta la metodología, la cual aborda el enfoque, diseño y tipo 

de estudio; la población objeto de estudio, los criterios de inclusión y exclusión, y 

las consideraciones éticas. Además de los procedimientos de intervención y 

medición, y el plan de análisis de información.    

 

En el capítulo IV se encuentran los resultados y la discusión; en los resultados se 

observará la interpretación de todos los datos recolectados, y en la discusión se 

realizará un debate de los resultados de esta investigación con otras similares.   

 

Por último, en el capítulo V las conclusiones, referencias bibliográficas y los anexos 

de todo el proyecto de investigación 
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CAPITULO I 
 
 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

En la actualidad la población escolar es vulnerable ante los diferentes avances 

tecnológicos, que aumentan los riesgos de desarrollar comportamientos sedentarios 

(Chalapud-Narváez et al., 2019), sumado a ello se presentan factores ambientales 

que acrecienta esta problemática, como lo pasado por la pandemia por Covid-19, 

ya que se generó un confinamiento que disminuyo la realización de actividad física 

por la virtualización de los procesos educativos (Chalapud-Narváez et al., 2021; 

King et al., 2020; Nyenhuis et al., 2020).  

 

Sumado a lo anterior, los padres de familia deben cumplir con horarios laborales, 

actividades familiares lo que podría disminuir un adecuado acompañamiento en la 

adquisición de estilos de vida saludables (Nunell et al., 2019), ya que promueven el 

consumo de alimentación inadecuada, al no disponer tiempo para una adecuada 

preparación de loncheras, esto sumado a la falta de actividad física conlleva a tener 

una mala condición física, lo que se ha asociado a disminución de los procesos 

cognitivos, que repercuten en el desarrollo motor y educativo (Lemes et al., 2021). 

Además, se ha demostrado que en las instituciones educativas cuando hay niveles 

de sedentarismo presente, hay una insuficiente capacidad cardiorrespiratoria,  

(Chalapud Narváez & Rosero Cuevas, 2021), lo que se asocia a bajos niveles de 

capacidad aeróbica, capacidad base para la adquisición de habilidades en el 

componente físico-deportivo.   

 

En concordancia a lo anterior, se ha demostrado que los niños que mayor nivel de 

actividad física y adecuada alimentación, tienen un mejor rendimiento académico 

(Solis-Urra et al., 2021), situación que visibiliza la importancia de la práctica 
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deportiva en los niños, niñas y adolescentes, disminuyendo las brechas sociales, y 

brindado a esta población a mejores oportunidades de desarrollo hacia el futuro 

(Campo-Ternera et al., 2017; Chalapud-Narváez et al., 2020).  

 

Por lo anteriormente nombrado, surge la siguiente pregunta de investigación ¿Cuál 

es la relación entre el nivel de actividad física y la calidad de dieta de los estudiantes 

de la Institución Educativa Resguardo Indígena de Quintana y del Centro Educativo 

la Cohetera, Cauca? 

 

1.2. JUSTIFICACIÓN 

 

Desde las política pública nacional enmarcada en la Ley del deporte (Congreso de 

la República de Colombia, 1995), se debe fomentar la práctica de deporte, actividad 

física, recreación, aprovechamiento de tiempo libre en todos los grupos 

poblacionales, ya que esto permite generar factores protectores ante problemáticas 

sociales y de salud pública; por otro lado desde los planes de gobierno 

departamental (Gobernación del Cauca, 2019) desde la línea estratégica de 

gobierno Equidad para la paz territorial, se han generado unos indicadores de 

bienestar que buscan fomentar el deporte formativo, fomentar jornadas de actividad 

física, fomentar programas de estilos de vida saludable, sobre todo para disminuir 

los índices de mortalidad por enfermedades crónicas no transmisibles, disminuir la 

prevalencia de sobrepeso y obesidad, y aumentar los indicadores de buenas 

prácticas, lo que determina la pertinencia de este estudio al aportar en la 

construcción de una línea base de información para que desde los entes 

gubernamentales y la academia puedan generar actividades según los niveles de 

actividad física y calidad de dieta de los escolares. 

 

Por otro lado, es importante desarrollar procesos de investigación que se enfoquen 

en la población de niños, niñas y adolescentes, ya que son una población 

vulnerable, y que si se observa que en edades tempranas hay presencia de factores 
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de riesgo para la salud, se pueden generar estrategias educativas desde el deporte 

y la actividad física para mitigar sus consecuencias, además que los escolares están 

en etapa de desarrollo integral, donde todo repercute en su conformación como 

seres humanos, lo que hizo relevante esta propuesta, 

 

La novedad de la investigación se relaciona al trabajar con variables que en el 

contexto local desde el campo del deporte y actividad física se han explorado poco, 

además que permitió aplicar cuestionarios como el de calidad de dieta que esta 

validado para la población infantil, y que nos brindó una herramienta adaptada y 

nueva para generar futuras investigaciones.  

 
La propuesta de investigación fue viable ya que se cuenta con acceso a la población 

objeto de estudio, además de los recursos para ejecutar el trabajo de campo, y su 

bajo costo en la realización la hizo factible. 

 

1.3. OBJETIVOS 

 

1.3.1. Objetivo general 

 

Relación del nivel de actividad física con la calidad de dieta de los estudiantes de la 

Institución Educativa Resguardo Indígena de Quintana y del Centro Educativo la 

Cohetera, Cauca. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

 

• Caracterizar sociodemográficamente la población objeto de estudio. 

• Identificar el nivel de actividad física de la población objeto de estudio. 

• Evaluar la calidad de dieta de la población objeto de estudio. 
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CAPITULO II 
 

2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES 

 

2.2.1 Antecedentes internacionales 
 

En investigaciones recientes se ha evidenciado que la actividad física, ejercicio y el 

estado nutricional en niños, niñas y adolescentes, son de vital importancia desde 

los diferentes contextos reconocerlos y desarrollarlos adecuadamente, como lo 

evidencia Rosselli & Arévalo (2019) en su estudio, ya que los autores mencionan 

que tener un equilibrio entre estas variables garantiza un buen funcionamiento de 

los diferentes sistemas corporales, principalmente los que se relacionan con el 

desarrollo neurológico, el proceso de crecimiento y el desarrollo o maduración de la 

personalidad de los seres humanos; y que cuando no hay estilos de vida saludables 

instaurados se empiezan a observar factores de riesgo en la salud desde edades 

tempranas, como lo es el sobrepeso y la obesidad (Arias-Rico et al., 2016). 

 

Desde esta problemática, el sobrepeso y la obesidad según la Organización Mundial 

de la Salud (2021), para el 2016 cerca de 41 millones de menores de 5 años sufrían 

de estas condiciones de salud, datos muy preocupantes, y se debe destacar que 

solo las regiones con altos grados de desnutrición y mortalidad por malnutrición no 

están afectadas por esta problemática, aunque en el año 2000 África reportó que el 

50% de la población infantil tenía sobrepeso. Por otro lado, en edades más 

avanzadas, de 5 a 19 años, evidenciando que para 2016, cerca de 124 millones de 

esta población tenían obesidad. Por lo anterior, es importante evidenciar sobre el 

estado de actividad física de los niños, niñas y adolescentes, con el fin de generar 

una prospectiva sobre factores de riesgo de estas condiciones de salud. 
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Desde otra perspectiva, Delgado-Floody et al. (2020) desarrollaron una 

investigación con la participación de 605 escolares, a quienes se les evaluó el índice 

de masa corporal, circunferencia de cintura, hábitos alimentarios y patrones de 

actividad física, encontrando que los niños con presencia de obesidad tienen mayor 

respuesta a las variables cardiovasculares, es decir su frecuencia cardiaca y presión 

arterial estaban por encima de los valores normales, además que los valores de 

presión arterial son mejores entre mejor alimentación y niveles de actividad física 

presentan los escolares. Este estudio es bastante importante como sustento de la 

importancia de fomentar en los escolares estilos de vida saludables, con el fin de 

evitar la instauración de enfermedades a nivel cardiovascular. 

 

2.2.2. Antecedentes nacionales 
 
Es importante mencionar también, los hallazgos de la investigación realizada por 

Caicedo-Garavito et al. (2019), quienes tuvieron como objetivo revisar la relación 

del estado nutricional con el desarrollo cognitivo y psicomotor de los niños en la 

primera infancia, desde una investigación bibliográfica, encontrando que “la 

capacidad intelectual como el desarrollo de la motricidad fina y gruesa, dependen 

del estado nutricional de los infantes y por tanto se sugiere una relación entre la 

nutrición y el desarrollo psicomotor y cognitivo” (p.53); por tanto desde la formación 

como profesionales en el campo del deporte y la actividad física, se debe no solo 

trabajar el componente motor y físico de los niños, niñas y adolescentes, si no 

educar en los comportamientos de vida saludable, como la alimentación, las horas 

de sueño, los hábitos de estudio, la higiene personal, la higiene postural, la 

inteligencia emocional, el cuidado de la salud en general, que ayudarán a la 

generación de hábitos productivos y disciplina en esta población. 

 

2.2.3. Antecedentes locales  
 
Por otra parte, es importante mencionar que en la población escolar hay alta 

presencia de niveles de sedentarismo, como se ha demostrado en la investigación 
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realizada por Chalapud-Narváez et al. (2019) denominada “Niveles de sedentarismo 

de una institución educativa en Popayán, Colombia”, donde se indago sobre el 

cumplimiento de las recomendaciones de actividad física de la Organización 

Mundial de la Salud para esta población, encontrando que los escolares refieren en 

un 79,3% practicar actividad o deporte bajo estos parámetros, pero que aun así el 

84,8% presentan comportamientos sedentarios, situación que puede permite 

observar que no hay un adecuado aprovechamiento del tiempo libre, y que el tiempo 

que los escolares dedican a ser físicamente activos, no compensa con actividades 

como estar acostados, usar pantallas, jugar videojuegos, entre otros.  

 

2.2. BASES TEÓRICAS 

 

2.2.1. Actividad física 

La actividad física en niños escolares es fundamental para su desarrollo integral y 

bienestar. En primer lugar, a nivel físico, la práctica regular de actividad física 

contribuye al desarrollo de habilidades motoras, fortalecimiento muscular y mejora 

de la coordinación (Rosselli & Arévalo, 2019). Estos aspectos son cruciales para el 

crecimiento óptimo de los niños, ayudándoles a mantener un peso saludable y a 

prevenir enfermedades relacionadas con la inactividad (Organización Mundial de la 

Salud, 2020). 

 

La actividad física en niños tiene un impacto significativo en su salud mental y 

emocional. La participación en juegos y deportes promueve la liberación de 

endorfinas, neurotransmisores que actúan como analgésicos naturales y 

generadores de sensaciones positivas. Además, la interacción social durante las 

actividades físicas fomenta el desarrollo de habilidades sociales, el trabajo en 

equipo y la autoconfianza, aspectos cruciales para su bienestar psicosocial (Lemes 

et al., 2021). 
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Por último, la actividad física en el contexto escolar también está vinculada al 

rendimiento académico (Lemes et al., 2021). Estudios demuestran que la actividad 

física regular mejora la concentración, la memoria y la función cognitiva en general. 

Introducir hábitos saludables desde temprana edad contribuye a crear una base 

sólida para un estilo de vida activo y equilibrado en el futuro. En resumen, la 

actividad física en niños escolares es esencial para su crecimiento y desarrollo 

integral, ya que beneficia tanto su salud física como mental, y establece las bases 

para un estilo de vida saludable a lo largo de su vida (Wassenaar et al., 2020). 

 

2.2.2. Calidad de dieta 

La calidad de la dieta en niños escolares es un componente crucial para su 

crecimiento, desarrollo y bienestar general. En primer lugar, una dieta de calidad 

proporciona los nutrientes esenciales que los niños necesitan para un desarrollo 

óptimo. Esto incluye proteínas, vitaminas, minerales y otros elementos esenciales 

que son fundamentales para el desarrollo de huesos fuertes, sistemas 

inmunológicos robustos y un adecuado desarrollo cognitivo (Caicedo-Garavito et al., 

2019) . 

 

La calidad de la dieta también está estrechamente relacionada con el rendimiento 

académico y la concentración en el entorno escolar. Una alimentación balanceada 

y rica en nutrientes contribuye a mantener niveles de energía estables, lo que 

favorece la capacidad de atención y la memoria (Correa et al., 2013). Además, la 

inclusión de alimentos saludables como frutas, verduras y granos enteros 

proporciona antioxidantes y otros compuestos beneficiosos que pueden tener 

impactos positivos en la función cerebral. 

 

Por último, la calidad de la dieta en la infancia establece patrones alimenticios que 

pueden perdurar a lo largo de la vida. Inculcar hábitos alimenticios saludables desde 

temprana edad no solo tiene beneficios inmediatos para la salud, sino que también 

puede prevenir enfermedades crónicas en la edad adulta(Suárez-Valera et al., 
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2019). Por lo tanto, la atención a la calidad de la dieta en niños escolares es esencial 

para garantizar un crecimiento y desarrollo saludables, así como para establecer 

bases sólidas para hábitos alimenticios positivos a lo largo de la vida (Chacón-

Cuberos et al., 2018). 

 

2.2.3. Escolares 

En el contexto colombiano, los escolares de educación básica primaria representan 

la primera etapa formal de la educación obligatoria. Esta fase abarca desde el grado 

primero hasta el quinto, generalmente comprendiendo niños con edades 

aproximadas de 6 a 10 años. Durante estos años cruciales, se enfoca en 

proporcionar a los estudiantes las habilidades fundamentales en lectura, escritura y 

matemáticas, así como en fomentar su desarrollo integral. En Colombia, la 

educación básica primaria es obligatoria y gratuita en instituciones públicas, 

asegurando el acceso a la educación a todos los niños del país (Dos Santos Farias 

et al., 2016). 

 

Los escolares de básica primaria están inmersos en un currículo que busca no solo 

desarrollar competencias académicas, sino también promover valores cívicos y 

habilidades sociales. En este contexto, se busca cultivar un ambiente educativo 

inclusivo que respete la diversidad cultural y social del país. Además, se enfatiza la 

importancia de la formación ética y ciudadana para contribuir al desarrollo de futuros 

ciudadanos comprometidos con el bienestar de la sociedad colombiana (De Puelles 

& Torreblanca, 1995). 

 

2.2.4. Sobrepeso  

El sobrepeso en escolares se refiere a la condición en la que los niños presentan 

un peso corporal superior al rango considerado saludable para su edad y estatura. 

Esta situación se evalúa comúnmente utilizando el índice de masa corporal (IMC), 

que tiene en cuenta la relación entre el peso y la altura (Arias-Rico et al., 2016). El 

sobrepeso en escolares puede surgir como resultado de diversos factores, 
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incluyendo hábitos alimentarios poco saludables, la falta de actividad física, factores 

genéticos y la influencia del entorno (Da Silva et al., 2016). 

 

En muchos casos, el sobrepeso en escolares está asociado con una dieta rica en 

calorías vacías, con un consumo excesivo de alimentos procesados, altos en grasas 

y azúcares (Salazar Sánchez et al., 2020). La falta de actividad física, a menudo 

atribuible al aumento del tiempo dedicado a actividades sedentarias como ver 

televisión o jugar videojuegos, también contribuye significativamente al desarrollo 

del sobrepeso (Dos Santos Cerda et al., 2014). Es importante abordar esta situación 

no solo desde una perspectiva física, considerando el riesgo de desarrollar 

condiciones de salud como la diabetes tipo 2 o enfermedades cardiovasculares, 

sino también desde un enfoque psicosocial, dado que el sobrepeso puede tener 

impactos en la autoestima y el bienestar emocional de los niños (Arias-Rico et al., 

2016). 

 

La prevención y gestión del sobrepeso en escolares involucra la promoción de 

hábitos alimentarios saludables, la estimulación de la actividad física regular y la 

concienciación sobre la importancia de mantener un equilibrio entre la ingesta de 

calorías y el gasto energético (Dos Santos Farias et al., 2016). Además, la 

colaboración entre la escuela, la familia y la comunidad es esencial para crear 

entornos que fomenten estilos de vida saludables y contribuyan a la salud integral 

de los escolares. 

 

2.2.5. Obesidad 

La obesidad infantil representa una preocupación creciente a nivel mundial. Durante 

este período crucial del desarrollo, los niños experimentan cambios significativos en 

su crecimiento y establecen patrones de comportamiento alimentario y actividad 

física que pueden impactar su salud a lo largo de la vida (Organización Mundial de 

la Salud, 2021). La obesidad infantil se caracteriza por el exceso de acumulación de 
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grasa corporal, y factores como una dieta poco saludable, la falta de actividad física 

y factores genéticos pueden contribuir a su desarrollo (Del Monte-Vega et al., 2021). 

 

Las edades de 5 a 10 años son particularmente críticas, ya que los niños están 

expuestos a una variedad de influencias en su entorno, incluyendo hábitos 

alimentarios familiares, la disponibilidad de alimentos procesados y la influencia de 

los medios de comunicación (Orden et al., 2021). La falta de actividad física, a 

menudo asociada con el aumento del tiempo frente a pantallas electrónicas, 

contribuye al desequilibrio energético que conduce a la obesidad. La obesidad 

infantil no solo tiene implicaciones físicas, como el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares y diabetes tipo 2, sino que también puede afectar la salud mental 

y emocional de los niños, contribuyendo a problemas como la baja autoestima y la 

ansiedad (Cigarroa et al., 2016). 

 

Abordar la obesidad infantil en este rango de edad requiere intervenciones 

multifacéticas que incluyan cambios en el entorno alimentario, fomento de la 

actividad física, educación nutricional y apoyo a las familias (Chalapud-Narváez et 

al., 2023). Promover hábitos alimentarios saludables, fomentar la actividad física 

regular y crear conciencia sobre la importancia de un estilo de vida equilibrado son 

componentes clave para abordar este desafío de salud pública y asegurar un 

desarrollo saludable durante la etapa de los 5 a los 10 años (Chalapud-Narváez et 

al., 2019). 

 

2.3. HIPÓTESIS 

 
2.3.1. Hipótesis de investigación 

Si existe relación entre el nivel de actividad física y la calidad de dieta de los 

estudiantes de la Institución Educativa Resguardo Indígena de Quintana y del 

Centro Educativo la Cohetera, Cauca 

 
2.3.2. Hipótesis nula 
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No existe relación entre el nivel de actividad física y la calidad de dieta de los 

estudiantes de la Institución Educativa Resguardo Indígena de Quintana y del 

Centro Educativo la Cohetera, Cauca 
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CAPITULO III 
 

3. METODOLOGÍA  

 
3.1. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

El diseño metodológico de la propuesta se basó desde el enfoque cuantitativo, ya 

que busco explicar un fenómeno de estudio; con un tipo de investigación no 

experimental ya que no se generó factor de exposición a la población, y lo que se 

busco fue recoger información para su posterior análisis por medio de la aplicación 

de procesos estadísticos; fue de diseño descriptivo- correlacional, ya que se busca 

encontrar si existe o no relación entre las variables de estudio (Hernández-Sampieri 

et al., 2015). 

 

3.2. VARIABLES  

 

• De estudio: edad, sexo, grado escolar, estrato socioeconómico, 

antecedentes, practica de actividad física, peso, talla, índice de masa 

corporal. 

• Variable dependiente: Nivel de actividad física 

• Variable independiente: Calidad de dieta 

 

3.2.1. Operacionalización de variables 

 

Tabla 1 Operacionalización de variables de estudio 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Naturaleza  Escala de 
medición 

Valores 

Edad Tiempo 
transcurrido 
desde el 
nacimiento 
hasta la fecha 

Aplicación 
cuestionario 

numérica Razón Edad en 
años 
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Sexo Diferenciación 
biológica 
donde se nace 
como hombre 
o mujer 

Aplicación 
cuestionario 

categórica Nominal Niña 
niño 

Grado escolar Nivel educativo 
en la básica 
primaria 

Aplicación 
cuestionario 

categórica Ordinal Primero 
Segundo 
Tercero 
Cuarto 
quinto 

Estrato 
socioeconómico 

Nivel de 
ingresos 
económicos 
con relación al 
componente 
de interacción 
social 

Aplicación 
cuestionario 

categórica Ordinal Bajo 
Medio 
alto 

Practica de 
actividad física 

Realización de 
gasto 
energético por 
medio de 
movimiento 
que aumente 
el metabolismo 
basal 

Aplicación 
cuestionario 

categórica Nominal Si 
no 

Peso Masa corporal 
medida en 
kilogramos 

Medición 
con balanza 
tanita 

numérica intervalo Medida en 
Kg 

talla Distancia de 
los pies al 
vertex de la 
cabeza 

Medición 
con 
tallímetro 

numérica intervalo Medida en 
metros 

IMC Índice de 
relación entre 
el peso y la 
talla 

Aplicación 
formula 
peso/talla2 

numérica intervalo Valor IMC 

Nivel de 
actividad física 

Grado de 
realización de 
actividad física 
según la 
intensidad y 
frecuencia de 
realización. 

Aplicación 
IPAQ-C 

categórica Ordinal Muy bajo 
Bajo 
Regular 
Intensa 
Muy 
intensa  

Nivel nutricional Estado de 
alimentación 
adecuada o no 
de un individuo 

Aplicación 
test Krece-
plus 

categórica ordinal Bajo 
Regular 
Bueno 

Fuente: Investigador 
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3.3. POBLACIÓN 
 
La población objeto de estudio fueron los estudiantes de la Institución Educativa 

Resguardo Indígena de Quintana y del Centro Educativo la Cohetera, del 

Departamento del Cauca, quienes tienen 125 y 200 estudiantes respectivamente.  

 

3.3.1. Muestra 

La muestra fue no probabilística a conveniencia tipo intencional, ya que se tiene un 

acceso directo con la población, y estuvo conformada por 155 estudiantes. 

 

3.3.2. Criterios de inclusión 

• Ser estudiantes activos en la Institución educativa 

• Tener 8 años a 17 años 

• Participación voluntaria 

• Firma del asentimiento y consentimiento informado 

 

3.3.3. Criterios de exclusión 

• No completar el cuestionario de evaluación 

• Presentar algún tipo de discapacidad. 

 

3.4. PROCEDIMIENTOS 

 

3.4.1. Procedimientos de medición 

Para la caracterización de la población se generó un cuestionario de información 

general con preguntas abiertas y cerradas con opciones de respuesta para las 

variables: edad, sexo, grado escolar, estrato socioeconómico, antecedentes, 

practica de actividad física; para la medición de peso y talla, se siguieron los 

protocolos establecidos por medio del uso de una balanza digital y tallímetro, y con 

relación al índice de masa corporal se aplicó la fórmula de peso/talla2 (Hermosilla 

et al., 2022) 
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Para identificar el nivel de actividad física se aplicó el Cuestionario Internacional de 

Actividad Física para niños y adolescentes (IPAQ-C), validado para la población en 

varios estudios (Manchola-González et al., 2017; Martín-Bello et al., 2022). El 

cuestionario mide el nivel de actividad física en los últimos 7 días, en actividades 

que tienen una duración de ejecución continua de mínimo 10 minutos. Está 

constituida por 10 preguntas que se relacionan al tipo de actividades que realizo en 

la última semana, teniendo en cuenta si la intensidad es vigorosa, moderada o leve, 

además de los días y tiempo dedicados a esa actividad. 

 

Puntuación del Cuestionario IPAQ-C, es en cada pregunta se da una puntuación de 

actividad de entre 1 y 5 para cada ítem, menos en el 10. En el ítem 1 y 9 se genera 

un promedio y se aproxima, del ítem 2 al 8 se puntúa de 1 a 5, se debe tener en 

cuenta que, ejemplo ninguno o afín es 1 y a menudo o afín es 5, esto da una 

interpretación para cada ítem. Pero para la clasificación del nivel de actividad física 

de los niños se toman los resultados de los 9 ítems y se promedian, arrojando la 

siguiente escala de clasificación: actividad física muy bajo un promedio de 1 a 1,99; 

actividad física baja un promedio de 2 a 2,99; actividad física regular un promedio 

de 3 a 3,99; actividad física intensa un promedio de 4 a 4,99; y actividad física muy 

intensa un puntaje de 5. 

 

Para la evaluación de la calidad de dieta se aplicó el Test Krece Plus, validado en 

el estudio de Delgado-Floody et al. (2020), para la población, y para Colombia por 

el estudio de Flores Navarro-Pérez et al. (2016). El test mide los hábitos alimentarios 

y el nivel de actividad física. Para los hábitos alimenticios se aplican 15 preguntas 

de opción de respuesta si y no, cuando la respuesta es si se genera una puntuación 

que es de -1 o 1, las preguntas que tienen puntuación negativa son: no desayuna, 

desayuna bollería industrial, acude más de una vez a la semana a fast-food, toma 

bebidas alcohólicas al menos una vez a la semana, y toma varias veces al día 

dulces; las preguntas con puntaje positivo son: desayuna lácteo, desayuna cereal o 
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derivado, toma una fruta o zumo una vez al día, toma una segunda fruta al día, toma 

verdura fresca o cocida una vez al día, toma verdura fresca o cocida más de una 

vez al día, le gustan las legumbres, toma pasta o arroz casi a diario, y utiliza aceite 

de oliva en casa. Según la puntuación final se clasifica en el nivel nutricional bajo (3 

o menos puntos), medio (de 4 a 7 puntos) o alto (8 o más puntos).  El test, también 

tiene un test corto de actividad física Krecreplus, que permite clasificar el estilo de 

vida basándose en la media de horas que ven la televisión o juegan con videojuegos 

y las horas de deporte extraescolar que realizan por semana, la puntuación final 

clasifica el nivel de actividad física clasifica en malo (0 a 3 puntos), regular (4 a 6 

puntos) y bueno (7 puntos o más). El puntaje se da de la siguiente manera: Horas 

de ver televisión o jugar videojuegos – 0 horas puntaje de 5, 1 hora puntaje de 4, 2 

horas puntaje de 3, 3 horas puntaje de 2 y 4 horas o más puntaje de 1; horas de 

actividad física: o horas puntaje de 0, 1 hora puntaje de 1, 2 horas puntaje de 2, 3 

horas puntaje de 3 y 4 horas o más un puntaje de 4. 

 

3.4.2. Procedimientos de intervención 

El trabajo de campo se desarrolló en el I  y II periodo académico del 2023, durante 

las horas de las clases de educación física y recreos, o en los que la institución 

educativa programe.  

 

Se socializó el proyecto a la institución, para que se pueda compartir la información 

con los padres de familia y así lograr conseguir su consentimiento informado, 

además de socializar a los estudiantes para que ellos firmen, si quieren participar 

del estudio, su asentimiento informado. Se formaron grupos de 10 estudiantes, para 

diligenciamiento de la herramienta de recolección de datos, ya que son protocolos 

de autoadministración, y así poder durante su diligenciamiento acompañamiento a 

los escolares y contestar los interrogantes que pudiesen tener. 

 

3.5. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS 
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Se aplico estadística descriptiva, por medio de medidas de tendencia central (media, 

mediana y moda), medidas de dispersión (desviación estándar, mínimo y máximo) 

y medidas de distribución (frecuencias y porcentajes) usando Excel. Se realizó un 

cruce de variables por medio de tablas de contingencia y para determinar la relación 

entre las variables, se aplicó la prueba de Chi cuadrado de Pearson (X2) para las 

variables categóricas. Para determinar la asociación entre variables se tuvo como 

referencia una significancia estadística de p≤0,05. Para el análisis de los datos de 

la investigación, se utilizó el software estadístico SPSS v.23.0. 

 

3.6. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Para la realización del estudio se tuvo en cuenta los criterios para los procesos de 

investigación con seres humanos, los cuales clasifican a la investigación con riesgo 

mínimo según la declaración de Helsinki (Manzini, 2000); y desde la resolución 8430 

(Congreso de la República de Colombia, 1993) con relación al cumplimiento de los 

requerimientos que se deben seguir con investigaciones llevadas a cabo con seres 

humanos, como firma de consentimiento y asentimiento informado, al igual que la 

confidencialidad de la información, y su uso con fines académicos e investigativos. 
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CAPITULO IV 
 

4. RESULTADOS 

 

4.1. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 

La población de estudio estuvo conformada por el 49,68% (n=77) niñas y el 50,32% 

(n=78) niños, la totalidad de la población pertenece al estrato socioeconómico bajo-

bajo o 1. El tipo de vivienda de los participantes es un 72,3% (n=112) propia (figura 

1). 

Figura 1 Resultados descriptivos del tipo de vivienda 

 
Fuente: Investigador 

 
Al preguntar en donde viven respondieron 49,68% (n=77) en la vereda el Cabuyo y 

el 50,32% (n=78) en la vereda la Cohetera (figura 2). 

 

Figura 2 Resultados de lugar de residencia 

 

Fuente: Investigador 
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Los estudiantes de las dos instituciones educativas mencionaron que el 59,4% 

(n=92) cuentan con internet en la casa (Figura 3). 

 

Figura 3 Resultados descriptivos sobre acceso a internet 

 

Fuente: Investigador 
 

Los estudiantes de las dos instituciones educativas mencionaron que el 65,2% 

(n=101) cuentan con computador, Tablet o celular inteligente en casa (Figura 4). 

 

Figura 4 Resultados descriptivos sobre acceso tecnología 

 

Fuente: Investigador 
 

De la población objeto de estudio el 32,9% (n=51) están cursando tercero de 

primaria; el 29,7% (n=46) está cursando el cuarto grado; el 25,2% (n=39) cursan el 

grado quinto; y el 12,3% (n=19) están en segundo grado (Figura 5). 
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Figura 5 Resultados descriptivos sobre nivel de escolaridad 

 

Fuente: Investigador 
 

Con relación al número de personas con las que viven los estudiantes se encontró 

que el 40,6% (n=60) viven con 6 familiares; el 25,2% (n=39) viven con 5 familiares; 

el 21,3% (n=33) viven con 7 familiares; el 10,3% (n=16) viven con 8 familiares; y el 

2,6% (n=4) viven con 9 (figura 6). 

 

Figura 6 Resultados descriptivos de personas con las que conviven 

 

Fuente: Investigador 
 

Con relación al número de niños con los que viven los estudiantes se encontró que 

el 59,4% (n=92) viven con 2 niños; el 31,6% (n=49) viven con 1 niño; y el 9% (n=14) 

viven con 3 (figura 7). 
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Figura 7 Resultados descriptivos de niños que conviven con los escolares 

 

Fuente: Investigador 
 

Con relación a la edad tuvo un promedio de 9,65 años con una DS de 1,24 años, un 

valor mínimo de 8 y máximo de 12 años; con relación al peso tuvo un promedio de 

32,50 Kg con una DS de 4,66 Kg, un valor mínimo de 25 y máximo de 42 Kg; la talla 

tuvo un promedio de 1,35 m con una DS de 0,06 m, un valor mínimo de 1,24 y 

máximo de 1,49 m; y el IMC tuvo un promedio de 17,88 con una DS de 1,10, un 

valor mínimo de 15,02 y máximo de 35,56 (tabla 2). 

 
Tabla 2 Resultados descriptivos de las variables sociodemográficas numéricas 

Variable Edad (años) Peso (Kg) Talla (m) IMC 

Promedio 9,65 32,50 1,35 17,88 

Mediana 9,5 32,5 1,365 17,84 

Moda 9 29 1,27 17,16 

DS 1,24 4,66 0,06 1,10 

Min 8 25 1,24 15,02 

Max 12 42 1,49 35,56 

Fuente: Investigador 
 
Con relación a los hábitos alimenticios, a continuación se presentan los resultados 

del Test Krece-plus que evaluó la calidad de dieta de los escolares encontrando que 

el 100% de los participantes desayunan, comen bollería industrial, consumen una 

segunda fruta a diario, les gusta las legumbres, consumen pastas o arroz a diario, 

no consumen comida chatarra, y no consumen bebidas alcohólicas; por otro lado, 

30,3% consume golosinas a diario, el 96,1% no consume un segundo lácteo al día, 
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el 81,9 desayuna un lácteo y desayuna cereal o un derivado, respectivamente 

(Tabla 3).  

 
Tabla 3 Resultados descriptivos de las preguntas del Test Krece-plus 

Pregunta SI NO 

(n=155) 100% (n=155) 100% 

No desayuna - - 155 100 

Desayuna un lácteo 28 18,1 127 81,9 

Desayuna cereal o derivado 28 18,1 127 81,9 

Desayuna bollería industrial (dulces, pastas, pan) 155 100 - - 

consume una fruta o un zumo de fruta a diario 155 100 - - 

Consume una segunda fruta a diario 155 100 - - 

Consume un segundo lácteo a diario 6 3,9 149 96,1 

Consume verdura fresca o cocida una vez al día 154 99,4 1 0,6 

Consume verdura fresca o cocida más de una vez al 
día 

130 83,9 25 16,1 

Acude más de una vez a la semana a un fast-food 
(sitios de venta de comida rápida) 

 
- 

 
- 

 
155 

 
100 

Toma bebidas alcohólicas al menos una vez a la 
semana 

 
- 

 
- 

 
155 

 
100 

Le gusta las legumbres (arveja, frijol, lenteja, 
garbanzo, entre otros) 

155 100 - - 

Consume varias veces al día dulces y golosinas 47 30,3 108 69,7 

Consume pasta o arroz casi a diario 155 100 - - 

Utiliza aceite de oliva en casa - - 155 100 

Fuente: Investigador 
 
Con relación a la clasificación de calidad de dieta se encontró que el 4,5% está con 

un nivel nutricional muy bajo; el 94,2% en medio; y solo el 1,3% en alto. Así mismo 

con lo relacionado a estilo de vida según realización de actividad física extraescolar  

y tiempo de exposición a pantallas el 53,5% se clasifico en regular y el 46,5% en 

bueno (tabla 4).  

 
Tabla 4 Resultados de la clasificación de calidad de dieta de la población 

Variable media DS Mínimo Máximo 

Puntaje 4,93 0,81 3 8 

Variable Valores Frecuencia 
(n=155) 

Porcentaje 
(100% 

Clasificación calidad 
de dieta 

Nivel nutricional muy bajo 7 4,5 

Nivel nutricional medio 146 94,2 

Nivel nutricional  alto 2 1,3 

Estilo de vida Malo 0 0 

Regular 83 53,5 

Buena 72 46,5 

Fuente: Investigador 
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Desde los resultados de la identificación del nivel de actividad física se encontró que 

la actividad física en el tiempo libre el 96,8% tuvo puntuación baja, siguiendo esta 

premisa, con relación al movimiento durante la clase de educación física 47,1% 

obtuvo una puntuación alta; desde el movimiento durante el descanso el 87,7% tuvo 

una puntuación regular; lo relacionado a comida solo el 2,6% tiene una puntuación 

alta, es decir alimentación saludable; desde la actividad física durante la tarde el 

73,5% puntuó regular; y en la noche el 75,5% puntuó, también en regular. El fin de 

semana solo él 0,6% tuvo una actividad física buena. La intensidad de las 

actividades fue regular en el 72,9% y la frecuencia de realización de actividad física 

fue buena en el 72,9% (tabla 5). 

 
Tabla 5 Resultados descriptivos de las preguntas del IPAQ-C 

 
PREGUNTAS 

Puntuación de las respuestas 

1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos 5 puntos 

Actividad física en tu tiempo 
libre 

0,6% (1) 96,8% (150) 2,6% (4) - - 

Educación física - - 3,2% (5) 49,7% (77) 47,1% (73) 

Descanso - 1,3% (2) 87,7% (136) 11% (17) - 

Comida - 0,6% (1) 31,6% (49) 65,2% (101) 2,6%(4) 

Tarde (14 -18 h) - 25,2% (39) 73,5% (114) 1,3% (2) - 

Tarde  (18-22 h) - 24,5% (38) 75,5% (117) - - 

Fin de semana - 27,7% (43) 71,6% (111) 0,6% (1) - 

Intensidad semanal - 26,5% (41) 72,9% (113) 0,6% (1) - 

Frecuencia diaria - 0,6% (1) 26,5% (41) 72,9% (113) - 

Fuente: Investigador 
 
Se presenta en la siguiente tabla que el 32,9% de los participantes clasificaron en 

un nivel de actividad física baja y el 67,1% en regular. 

 
Tabla 6 Resultados de la clasificación del nivel de actividad física de la población 

Variable Valores Frecuencia 
(n=155) 

Porcentaje 
(100% 

Nivel d actividad 
física IPAQ-C 

Actividad física baja 51 32,9 

Actividad física regular 104 67,1 

Fuente: Investigador 
 
Finalmente, con relación al análisis correlacional, se encontró un valor de 

significación de 0,157, lo que permite aceptar la hipótesis nula de la investigación, 
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demostrando que no existe una relación estadísticamente significativa entre la 

calidad de dieta y el nivel de actividad física (tabla 7). 

 

Tabla 7 Tabla de contingencia entre calidad de dieta y nivel de actividad física y 
resultado correlacional 

Nivel de 
actividad 
física 

Calidad de dieta  
Total 
general 

 
Chi 2 

 
Sig. Alto Bajo Medio 

Baja - 1 (0,6%) 50 (32,3%) 51 (32,9%)  
2,055 

 
0,157 Regular 2 (1,3%) 6 (3,9%) 96 (61,9%) 104 (67,1%) 

Total general 2 (1,3%) 7 (4,5%) 146 (94,2%) 155 

Fuente: Investigador 
 
 

4.2. DISCUSIÓN 

 

Los resultados de la investigación ofrecen una visión detallada de la población 

estudiantil bajo estudio, con una distribución equitativa de género y la totalidad de 

los participantes pertenecientes al estrato socioeconómico bajo-bajo. Esto es 

coherente con el estudio de Gajewska et al. (2015) quienes evidenciaron que en las 

zonas rurales hay una hegemonía entre el sexo de los estudiantes. Además, los 

hallazgos del estudio son concordantes con estudios donde se ha demostrado que 

en Colombia, en la instituciones educativas públicas la mayoría de los estudiantes 

son de estratos socioeconómicos bajos (Chalapud-Narváez et al., 2023; Chalapud-

Narváez et al., 2019). 

 

En cuanto al acceso a la tecnología, se destaca que una proporción significativa de 

los estudiantes tiene acceso a internet y posee dispositivos como computadoras, 

tabletas o teléfonos inteligentes. Estos hallazgos son cruciales en la era digital 

actual, ya que sugieren un potencial acceso a recursos educativos en línea 

(Contreras et al., 2020), aunque es importante considerar posibles disparidades en 

el uso y la disponibilidad, ya que como se ha visto en investigaciones previas el uso 

excesivo de pantallas genera factores de riesgo de padecer enfermedades no 
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transmisibles en edades tempranas que se potencializan en edades adultas (Castro 

Sánchez et al., 2015) . 

 

Los resultados demográficos muestran una diversidad en los niveles de escolaridad, 

con una distribución considerable en diferentes grados. Asimismo, se revela 

información valiosa sobre la composición de los hogares y la presencia de otros 

niños en el entorno de los estudiantes. Estos datos son esenciales para comprender 

el contexto familiar y social de los participantes, ya que repercute en su desarrollo 

adecuado desde los diferentes contextos, al tener con quien interactuar y asó 

mejorar su desarrollo psico-socio-motriz (Parlebas, 2008), como lo mencionan en 

investigaciones previas (Sánchez-Alcaraz et al., 2017) . 

 

En relación con los hábitos alimenticios, los resultados del Test Krece-plus ofrecen 

una visión completa de las elecciones dietéticas de los estudiantes. Aunque el 100% 

de los participantes desayuna, la variabilidad en otros aspectos de la dieta destaca 

la importancia de abordar patrones específicos para mejorar la salud nutricional de 

la población. Esto concuerda con estudios como el de Suárez-Valera et al. (2019) 

que el trabajo del componente nutricional desde edades tempranas permiten 

disminuir la aparición de enfermedades como la hipertensión arterial. Por otro lado, 

si una buena alimentación se puede desencadenar problemas nutricionales como 

obesidad y sobrepeso (Del Monte-Vega et al., 2021; Salazar et al., 2020). 

  

La clasificación de la calidad de la dieta y el estilo de vida, según la actividad física 

y el tiempo de exposición a pantallas, proporciona información valiosa sobre la salud 

general y los comportamientos de los estudiantes. Aunque la mayoría se clasifica 

en niveles medios de calidad de dieta y actividad física, la presencia de ciertos 

patrones poco saludables sugiere la necesidad de intervenciones específicas. Esto 

se relaciona a lo encontrado en el estudio de Caicedo-Garavito et al. (2019) quienes 

mencionan que el desarrollo psicomotriz depende de la actividad física desde 

edades tempranas; por otro lado, se han encontrado en otros estudios que los 
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estilos de vida se perpetua hasta la vida adulta, por tanto afecta las condiciones de 

salud de la población (Dos Santos et al., 2014). 

 

Finalmente, el análisis correlacional revela la falta de una relación estadísticamente 

significativa entre la calidad de la dieta y el nivel de actividad física. Este resultado, 

respaldado por un valor de significación de 0,157, es crucial para comprender la 

complejidad de los factores que influyen en la salud de los estudiantes, sugiriendo 

que otros elementos pueden estar desempeñando un papel importante. En este 

estudio no se encontró una diferencia estadísticamente significativa, como lo 

encontrado en estudios como el de Herazo et al. (2020), y como el de Castro 

Sánchez et al. (2015). 
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CAPITULO V 
 
 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 

5.1. CONCLUSIONES 
 
 
La población estudiada está equitativamente distribuida en cuanto al género. Todos 

los participantes pertenecen al estrato socioeconómico bajo-bajo, indicando una 

homogeneidad en el nivel socioeconómico de la población. La mayoría de los 

participantes residen en viviendas propias, y hay una distribución equitativa entre 

dos veredas específicas. 

 

La gran mayoría de los estudiantes tienen acceso a dispositivos tecnológicos como 

computadoras, tabletas o teléfonos inteligentes en sus hogares. Casi el 60% de los 

participantes cuentan con acceso a internet en sus hogares, lo cual puede tener 

implicaciones en términos de acceso a recursos educativos en línea. 

 

La distribución de la población estudiada según el nivel educativo indica una 

presencia significativa en tercer grado y cuarto grado. En términos de convivencia, 

la mayoría de los estudiantes viven con 6 familiares y comparten el hogar con 2 

niños. Esto repercute en la socialización de los escolares, lo que permite un mejor 

desarrollo psicomotriz. 

 

Los resultados del Test Krece-plus sugieren que la mayoría de los participantes 

tienen hábitos alimenticios saludables, como el desayuno diario, consumo de frutas, 

y evitar comida chatarra y bebidas alcohólicas. En la clasificación de calidad de 

dieta, la gran mayoría se encuentra en un nivel medio, con un pequeño porcentaje 

en niveles nutricionales muy bajos y altos. La evaluación del estilo de vida muestra 

que más de la mitad de los participantes tienen un estilo de vida regular en términos 

de actividad física extraescolar y tiempo de exposición a pantallas. 
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La mayoría de los participantes tienen un nivel de actividad física regular. 

Contrariamente a la hipótesis inicial, el análisis correlacional no muestra una 

relación estadísticamente significativa entre la calidad de la dieta y el nivel de 

actividad física de los participantes (p-valor = 0,157). 

 
5.2. RECOMENDACIONES 

 
 
Dado que la mayoría de los estudiantes tienen acceso a internet y dispositivos 

tecnológicos, se recomienda implementar programas educativos en línea que 

complementen el aprendizaje escolar. Estos programas pueden abordar diversas 

materias y ser diseñados de manera interactiva para fomentar el interés y la 

participación de los estudiantes. 

 

Aunque la mayoría de los participantes muestra hábitos alimenticios saludables, es 

esencial seguir promoviendo una alimentación equilibrada. Se podría implementar 

campañas educativas que destaquen la importancia de una dieta balanceada y 

proporcionar recursos prácticos para que los padres refuercen estos hábitos en 

casa. 

 

Dado que más de la mitad de los participantes tienen un nivel de actividad física 

regular, se sugiere implementar actividades que fomenten el ejercicio y el juego 

activo, tanto en el entorno escolar como en el hogar. Esto podría incluir programas 

extracurriculares, eventos deportivos y la promoción de actividades al aire libre. 

 

Aunque no se encontró una relación significativa entre la calidad de la dieta y el nivel 

de actividad física, se recomienda realizar un monitoreo continuo de estos aspectos 

en la población estudiada. Esto permitirá identificar cambios a lo largo del tiempo y 

ajustar las intervenciones según sea necesario. Además, se podría realizar un 
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seguimiento más detallado de factores específicos que podrían influir en la relación 

entre la dieta y la actividad física. 
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ANEXOS 
 
El proceso de recolección de información por operativización de actividades se 

hizo por medio en un formulario en línea que fue diligenciado por el 

investigador, pero que le permitió la gestión del diseño de la base de datos en 

Excel para su posterior análisis. En este Forms se incluye un párrafo sobre el 

consentimiento y asentimiento informado, ya que se desarrolló con los niños y 

con los padres de familia. 

 

Link de acceso: 

https://forms.gle/Mguw1LY4gNm6NYSQ9 

 

 

https://forms.gle/Mguw1LY4gNm6NYSQ9
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