
En esta investigación se realizo un estudio no experimental del tipo correlacional trasversal, realizado a escolares
del género femenino,  entre las edades de 12 a 17 años, teniendo como objetivo relacionar la densidad mineral osea
con las actividad fisica realizada. Teniendo como resultado la relación entre densidad mineral osea normal y alta en
escolares con un nivel de actividad fisica normal a intensa.

La Organización Mundial de la Salud menciona 4 de cada adolescentes no
realizan suficiente actividad fisica (1). En la actualidad se viene estudiando una

adecuada densidad mineral ósea (DMO) en la niñez y adolescencia con la
influencia que tiene la actividad física  (AF) sobre esta. Medir la mineralización

osea en adolescentes y niños nos permitira obtener mayor conocimiento al
estimulo que se da en la practica de actividad fisicas y su repercusión en la

mineralización a temprana edad(2).
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Densitómetro SONOST 3000:   Dispositivo que estima la
densidad mineral osea del calcaneo por ultrasonido (3) atraves
de la medición del puntaje Z y el indice de calidad osea (BQI). El
densitómetro requiere de datos como la fecha de nacimiento,
peso, talla y talla de ambos padres. Luego los resultados se
interpreta en valores asociados a la desviación estándar,
resultado del rango de BQI promedio para la edad; dando como
resultado aquellos dentro del -2.5 al 2-5 correspondiente a una
DMO normal para una población del mismo sexo y edad.
Cuestionario de Actividad Fisica IPAQ:  Cuestionario
ampliamente utilizado para la valoración de la actividad fisica
en cual se utilizo en sus versiones validadas en español, las
cuales son el IPAQ - C y el IPAQ - A, diseñadas para niños de 8 a
14 años y adolescentes de 15 a 17 años correspondientemente.
El IPAQ - C consiste en diez ítems, nueve de los cuales se
utilizaron para calcular el nivel de actividad y el otro ítem (ítem
10) para evaluar el impedimento por enfermedad, el IPAQ-A
consiste solo en nueve items (4). Es una versión corta que fue
utilizado en estudios de población española, a su vez fue
utilizado en estudios sobre la salud ósea pediátrica.

En nuestro estudio, se evaluaron un total de 364
escolares, entre las edades de los 11 a 17 años, donde se
observa que la mayor participación fue por parte de las
escolares de 13 a 14 años (161 escolares), representando
esto el 44% de la muestra, en similar medida participaron
con un 43% las escolares cuyas edades están entre 15 a
16 años (156 escolares). Para la DMO se evaluó a través
de la dimensión de puntuación Z, donde el mayor
porcentaje de escolares obtuvo un alta DMO y buena
DMO, correspondientes al 2%y 77% respectivamente.
Para la evaluación de la práctica de la actividad física
realizada por las escolares se obtuvo como resultado que
el 12% y el 5 % realizan AF Intensa y muy intensa
respectivamente, un 38% lo realizan de forma de regular,
por otro lado el 24% y 22% realizan AF muy baja y baja
respectivamente. 
Respecto a la relación de la práctica de AF y DMO, se
puede observar que los datos obtenidos muestran que el
11% de nuestra población, tiene una DMO alta, el cual se
correlaciona con el nivel de actividad de intenso a muy
intenso con un 17%.




La DMO que presentaron las escolares evaluadas presentaron una buena y alta DMO con un 75%, tal como Gómez et al. (5),  esto se
atribuye a que en la etapa puberal se da un incrementando en el pico de masa ósea, infiriendo que para esa edad representa una población
con una mejor calidad de salud ósea. El nivel de practica de la actividad física entre las escolares fue del 55% que realizan actividad física
adecuada y muy intensa a lo largo de su semana, y el 24% casi no realizan ningún tipo de actividad física dentro y fuera del horario
escolar, siendo estos resultados a los encontrados por Herazo et al. (6); esto debido a que hubo una disminución de la práctica de
actividad física.
 La densidad mineral ósea evaluada tiene una relación con el nivel de actividad física, ya que se mostró una correlación estadísticamente
significativa, obteniendo un coeficiente de Spearman de 0.359 (p-valor 0.001 < 0.05), en escolares de 11 a 17 años. así tal obtuvieron
Tébar et al. (7) y Christofaro et al. (8); esto se podría deber a la presencia de conductas sedentarias, especialmente al uso de Internet
para fines no académicos. Por lo que se concluye que la práctica de actividad física en escolares favorece el incremento de la densidad
mineral ósea ayudando a mejorar la mineralización y por el contrario a disminuir la resorción ósea, es por ello que se debe incentivar la     
 práctica de actividad física en etapa escolar por los resultados encontrados en este estudio.
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