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RESUMEN 
CONDUCTA SEDENTARIA Y NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA EN RELACIÓN 

AL INDICE DE MASA CORPORAL EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO 51006 
TUPAC AMARU CUSCO, 2023. 

 

Introducción: El impacto que genera el sobrepeso y la obesidad en adolescentes por adoptar una 

conducta sedentaria alta y un bajo nivel de actividad física.  

Objetivo: Determinar la relación entre la conducta sedentaria y el nivel de actividad física con el 

índice de masa corporal en adolescentes del Colegio 51006 Tupac Amaru Cusco, 2023.  

Metodología: Se desarrollo un estudio observacional, analítico, cuantitativo correlacional y de corte 

transversal. Se recolecto una muestra poblacional de 150 adolescentes matriculados en los grados 3ro, 

4to y 5to año de secundaria del colegio 51006 Tupac Amaru en 2023, se obtiene los datos mediante 

el uso de 2 cuestionarios sobre Actividad física en adolescentes (PAQ-A) y actividad sedentaria en 

adolescentes (ASAQ), asimismo, se obtiene el índice de masa corporal realizando el cálculo del peso 

y talla. Para el análisis estadístico se utilizó el SPSS versión 26.0, mediante la prueba ANOVA se 

analizó la relación en entre variables y mediante la prueba de correlación de Pearson, determinar la 

asociación. 

Resultados: La edad de la población comprende entre 14 y 17 años, promedio 15,5 años (n=48). 

Respecto al género 56,7% (n=85%) corresponde al género femenino y 43,3% (n=65) masculino. El 

índice de masa corporal, 56,7% (n=85) respecto a la muestra presentaron sobrepeso y obesidad. Existe 

relación significativa entre conducta sedentaria y nivel de actividad física con el (IMC) con un 

(p=0,018) p<0,05, donde se rechaza hipótesis nula y acepta hipótesis alterna. Se obtuvo una relación 

estadísticamente significativa entre la conducta sedentaria e índice de masa corporal (p=0,04) p<0,05 
que infiere que los adolescentes que presentan sobrepeso (48%, n=72) y obesidad (8,7%, n=13) 

presentan conducta sedentaria alta; De la misma manera se obtuvo la relación entre actividad física e 

índice de masa corporal (p=0,029) p<0,05, donde los adolescentes con sobrepeso presentan actividad 

física baja (22%, n=33) y muy baja (37,3%, n=56).  

Conclusión: El estudio revelo una relación significativa entre la conducta sedentaria y el nivel de 

actividad física con el índice de masa corporal en adolescentes del colegio 51006 Tupac Amaru 

Cusco, 2023. 

Palabras clave: Conducta sedentaria, actividad física, índice de masa corporal, adolescencia. 
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ABSTRACT  
SEDENTARY BEHAVIOR AND LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY IN 

RELATION TO BODY MASS INDEX IN TEENAGERS OF SCHOOL 51006 
TUPAC AMARU CUSCO, 2023. 

 

Introduction: The impact generated by overweight and obesity in teenagers by adopting a high 

sedentary behavior and a low level of physical activity.  

Objective: To determine the relationship between sedentary behavior and the level of physical 

activity with the body mass index in teenagers of the 51006 Tupac Amaru Cusco School, 2023.  

Methodology: An observational, analytical, quantitative correlational and cross-sectional study was 

developed. A population sample of 150 teenagers enrolled in the 3rd, 4th and 5th years of high school 

at the 51006 Tupac Amaru school in 2023 was collected. Data were obtained using two questionnaires 

on Physical Activity in Adolescents (PAQ-A) and Sedentary Activity in teenagers (ASAQ), and the 

body mass index was obtained by calculating weight and height. SPSS version 26.0 was used for the 

statistical analysis, using ANOVA test to analyze the relationship between variables and Pearson's 

correlation test to determine the association. 

Results: The age of the population was between 14 and 17 years, average 15.5 years (n=48). 

Regarding gender, 56.7% (n=85%) was female and 43.3% (n=65) male. The body mass index, 56.7% 

(n=85%) of the sample was overweight and obese. There is a significant relationship between 

sedentary behavior and level of physical activity with the (BMI) with a (p=0.018) p<0.05, where the 

null hypothesis is rejected and the alternative hypothesis is accepted. A statistically significant 

relationship was obtained between sedentary behavior and body mass index (p=0.04) p<0.05, 

inferring that teenagers who are overweight (48%, n=72) and obese (8.7%, n=13) present high 

sedentary behavior; in the same way, the relationship between physical activity and body mass index 

(p=0.029) p<0.05 was obtained, where overweight adolescents present low (22%, n=33) and very low 

(37.3%, n=56) physical activity.  

Conclusion: The study revealed a significant relationship between sedentary behavior and the level 

of physical activity with body mass index in teenagers of school 51006 Tupac Amaru Cusco, 2023. 

Keywords: Sedentary behavior, physical activity, body mass index, teenagers. 
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CAPITULO I 

INTRODUCCIÓN 

En el presente, los nuevos estilos de vida que conlleva parte de la modernidad, como la 

realidad virtual, tecnología, medios de comunicación masivos, entre otros, presentan gran 

impacto en las personas sobre todo parte de la población joven, al punto de someter sus 

concepciones, actitudes y comportamientos para formar un estilo de vida. (1) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), toma en consideración que la inactividad 

física asociado a malas conductas alimentarias, sobrepeso y obesidad, representa un 

porcentaje de la población sea propensa a adquirir “enfermedades no transmisibles como 

las cardiopatías, cáncer y diabetes”, condenando su vida a tratamientos de por vida. (2) 

En un estudio desarrollado por la OMS se detalla que 1 de cada 4 adultos jóvenes y > 

80% de la población adolescente que comprende entre 11 y 17 años no realiza de manera 

satisfactoria y adecuada actividad física a nivel mundial (3). 

La fase de la adolescencia se considera un momento de suma importancia para estimular 

y establecer conductas alimentarias propicias para la edad y actividad física rozagante, lo 

cual contribuye a modificar condiciones diagnosticas sobre enfermedades crónicas que 

estén asociadas con una alimentación negativa durante el transcurso de la vida, que 

representa un tratamiento considerablemente costoso para el sistema de salud. (4)(5).  

En el Perú, mediante una investigación compleja a fines de los años 90, se presentó la 

siguiente conclusión que 1 de cada 10 adolescentes peruanos practicaba deporte (6); por 

ese entonces, el Ministerio de Salud (MINSA) informo que no más del 10% de la 

población realizaba Actividad Física en niveles adecuados y que 1 de cada 2 peruanos 

refería no ejercitarse con ningún estilo de ejercicio (7). Con el pasar del tiempo asociado 

a la problemática que dejo tras la Pandemia de la Covid-19 se evidencia un aumento 

alarmante sobre todo de jóvenes adolescentes que se encuentran en total inactividad física 

y sedentarismo y esta se ve como el resultado de la creciente urbanización, el aumento de 

migración hacia las ciudades y la falta y necesidad de espacios públicos seguros con 

adecuadas instalaciones recreativas y deportivas. 
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1.1. Planteamiento del problema. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), mediante el desarrollo para un plan de 

acción en medida de prevención de enfermedades no transmisibles entre los periodos 

2013-2019, observó que estas son uno de los principales obstáculos para el 

crecimiento social, especialmente en las poblaciones jóvenes, ya que impiden el 

avance social y económico global y provocan la aparición de comorbilidades. En la 

actualidad una de las principales preocupaciones a nivel mundial, se centra en el 

aumento de la tasa de sobrepeso y obesidad en la población y sobre todo de cifras 

alarmantes debido a la virtualización, se ha asociado a la inactividad física y las 

conductas sedentarias que terminan formando parte de la vida diaria (14); en una 

investigación, la Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma que 32,1 millones 

de personas viven con discapacidades y que alrededor de 3,2 millones mueren 

anualmente como consecuencia de la inactividad física, que es el cuarto factor de 

riesgo de mortalidad en el mundo. (14) 

Castro et al. “Indica uno de los principales problemas de salud del siglo XXI es la 

creciente prevalencia del sedentarismo en la sociedad moderna, que se ve agravada 

por el uso y la integración cada vez mayores de las nuevas tecnologías en la vida 

cotidiana, así como por un deprimente aumento del abandono del ejercicio físico”. 

(15) 

La actividad física insuficiente forma parte de factores que están muy asociados a la 

morbilidad y enfermedades no transmisibles, asociada a su vez  a la incidencia y 

gravedad de un mayor número de enfermedades crónicas tales como enfermedades 

cardíacas, ACV, cáncer de colon y mama y sobre todo la diabetes mellitus que 

corresponde el 15% y 20% de los casos producto del sedentarismo además se estima 

que el 60% del adulto en el mundo no efectúa la  suficiente actividad para que se 

considera su salud optima; el Ministerio de Salud en el 2023 afirma que esto generó 

costos adicionales al sector, cuidados especiales, incremento en costos de 

productividad en un análisis global. (18) 

En el entorno mundial, casi el 80% de los jóvenes adolescentes realiza un ejercicio 

físico inadecuado, lo que provoca que el 70% de ellos muera de forma evitable.  

actividades físicas, ya que las enfermedades no transmisibles, entre otras, están 
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relacionadas con factores de riesgo que comienzan en la juventud. Como resultado, 

el 70% de las personas mueren de forma evitable. factores de riesgo que se inician en 

la adolescencia. La población sedentaria se ve afectada negativamente por este 

problema, ya que tiene más probabilidades de desarrollar enfermedades crónicas 

debido a su bajo gasto energético, que también contribuye al aumento de su grasa 

corporal. (14) 

De acuerdo con lo anterior, como una de las causas de ENT vienen a ser las conductas 

sedentarias que se definen como actividades de vigilia el cual no implica algún gasto 

calórico o modificación con respecto a la frecuencia cardíaca basal debido a una 

actividad de esfuerzo medio a alto, o la exposición a actividades que impliquen gasto 

de energía calórica mayor. Estas actividades se consideran ver la televisión, usar la 

computadora o el aparato móvil, trabajar o estudiar de manera remota vienen a ser 

ejemplos de actividades que impliquen un mínimo gasto energético. 

 A nivel local, a partir de los datos del censo 2017 elaborado por el INEI, se 

desprende que la población del área objetivo, Santiago, con una encuesta de 68 352 

personas totales, de las cuales 8 126 son estudiantes de primaria y 14 379 de 

secundaria (16). El Diagnóstico final del Centro Histórico, la principal problemática 

que posee el distrito son la sobrepoblación que implica en varias familiar por la 

precariedad de sus viviendas malas condiciones y estilos negativos, la delincuencia, 

El mantenimiento inadecuado de los edificios de los parques recreativos, unido a la 

escasez de espacios verdes y lugares de recreo, repercute negativamente en la calidad 

de vida de las personas y las disuade de practicar actividades físicas (17). 

Así mismo se desarrolló en el Perú un estudio por la Universidad Nacional Mayor 

de San Marcos - Lima, donde de 259 alumnos de primer año el 55.2% representan 

niveles bajos de actividad física así mismo otro estudio reciente en el comprende 

1256 alumnos de Instituciones educativas encuestadas en cuatro casas de estudio de 

Lima, se observó que el 10% de los participantes apenas alcanzaba el nivel de 

actividad física recomendado por la OMS, mientras que el 51,4% practicaba deporte 

y el 30,4% practicaba deporte al menos dos veces en un periodo de 7 días. Sin 

embargo, no todos los participantes realizaban actividad física, lo que contribuía a un 

estilo de vida sedentario. (18) (19). 
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 En Perú, dos de cada diez niños de primaria realizan actividad física cinco o más días 

a la semana, frente a tres de cada diez alumnos de primaria que hacen ejercicio físico 

a la semana, mientras que tres de cada diez alumnos de primaria realizan actividades 

sedentarias, como juegos, durante tres o más horas al día.  

 Más de la mitad de ellos no practica ningún tipo de deporte, lo que indica una falta 

de entusiasmo por el ejercicio, lo que demuestra la falta de entusiasmo por su 

práctica. 

Determinar las variables que influyen en la decisión de los alumnos de practicar 

deporte es crucial. predisponen a los alumnos a tomar una decisión informada sobre 

la práctica deportiva.  

Los participantes dan su permiso para que se desarrollen programas de deporte y 

actividad física que apoyen su motivación y sus intereses o tomar parte en el ejercicio 

físico. El propósito de realizar ejercicio físico es un reflejo de la motivación del 

individuo para dicha conducta, según estos autores, que ofrecen una evaluación 

metaanalítica de las teorías de la acción razonada y el comportamiento planificado 

en la actividad física. La fuerza motriz de dichas acciones. Esto sugiere que una forma 

de promover un determinado hábito es animar a las personas a realizar actividades 

físicas para las que se sientan capacitadas. Además, al fomentar el ejercicio físico en 

un entorno que hace que uno se sienta seguro y a gusto, fomenta la sensación de 

seguridad y comodidad de la persona, favorece la participación en el ejercicio físico 

y suscita sentimientos favorables hacia el mismo, hacia el ejercicio físico y fomenta 

la participación en él. 

A la luz de esto, esbozamos las causas principales de los bajos niveles de actividad 

física que muestran los jóvenes universitarios. Los estudiantes adolescentes muestran 

bajos niveles de actividad física debido a diversos factores, como la falta de interés, 

la falta de tiempo, la falta de instalaciones deportivas, la falta de tiempo para practicar 

deporte y las experiencias previas desagradables, entre otros, la falta de instalaciones 

deportivas. No obstante, una investigación realizada con estudiante en España reveló 

que, en el 25,1% de los casos, la flexibilidad del horario era la razón principal para 

practicar deportes físicos durante el tiempo libre, y en el 23,4% de los casos, la 

proximidad al domicilio era la explicación principal. 
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     Aunque no se han realizado investigaciones y se desconoce el alcance de la vida 

sedentaria, lo que sí se sabe es que la mayoría de las personas de nuestra sociedad 

declaran tener índices de masa corporal muy elevados en la actualidad, sobre todo la 

población más joven debido a una mayor inserción de tecnologías modernas que bien 

es cierto facilita algunas necesidades importantes, pero que la mayoría no calculan 

riesgos que traen consigo, el índice de masa corporal actual es superior. 

     En la revista nacional de salud pública del Perú detalla que solo el 26% de la población 

adolescente total practican deporte, se descubre que estos alumnos son sedentarios y 

carecen de actividad física. La conducta sedentaria agrava los problemas de salud 

mental, física y aumenta su riesgo de desarrollar enfermedades potencialmente 

mortales. (17) 

En el 2021, el Instituto Nacional de Salud del Perú (INS) dio a conocer un estudio 

sobre el sedentarismo, en el que se muestra que el 81,6% de las mujeres son las más 

afectadas por este tema. El 81,6% de las mujeres y el 74,6% de los varones del 

estudio. Además, sé que el 81,6% de las personas llevan una vida sedentaria en las 

regiones metropolitanas, frente al 63,6% en las rurales. (18) 

Según la encuesta mundial sobre salud escolar, los alumnos de secundaria de los 

centros públicos realizan muy poco ejercicio físico. Esto se descubrió en el 25% de 

los alumnos. De forma similar, los hombres se mostraron más activos físicamente 

que las mujeres. (14) 

Por lo que el presente trabajo de investigación tiene como propósito, determinar la 

relación entre conducta sedentaria y nivel de actividad física con el índice de masa 

corporal en adolescentes. 
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1.2 Formulación del Problema   

1.2.1 Problema General   

 ¿Cómo se relaciona la conducta sedentaria y nivel de actividad física 

con el índice de masa corporal en adolescentes del Colegio 51006 

Tupac Amaru Cusco ,2023?   

1.2.2 Problemas Específicos  

 ¿Cómo es la relación entre la conducta sedentaria y el índice de masa 

corporal en adolescentes del Colegio 51006 Tupac Amaru Cusco, 

2023?  

 ¿Cómo es la relación entre el nivel de actividad física y el índice de 

masa corporal en adolescentes del Colegio 51006 Tupac Amaru 

Cusco, 2023?  

1.3. Justificación 

1.3.1. Conveniencia 

La importancia de la elaboración de conceptos de Actividad Física y Conducta 

Sedentaria en jóvenes adolescentes se exterioriza en tener un idóneo impacto 

sobre la salud colectiva, salud de los individuos y sobre el futuro de los jóvenes. 

La construcción de estos conceptos significa adquirir estrategias metodológicas 

más asertivas para la promoción en salud, bienestar, rehabilitación y prevención 

de conductas riesgosas que puedan incurrir los adolescentes. Es decir, su impacto 

toma responsabilidad sobre la salud, por lo que conocer y emplear medidas para 

promover un estilo de vida adecuado, el cual se refleje a largo plazo como una 

juventud saludable tiene importancia ya que se preverá las ENT, porque se trata 

de optimizar la calidad de vida desde enfoques holísticos, multidisciplinares como 

el que abarcan la salud, psicología, economía, medioambiental y político, Esto 

justifica la conveniencia del presente estudio. 
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1.3.2. Relevancia Social 

El presente estudio, tiene como principio prevenir y modificar frente a la realidad 

visualizando esta problemática ya que la población adolescente tiene como ventaja 

reflexionar a base de estudios recientes y bases teóricas, modificando estilos de 

vida erróneos y  desde la reflexión promocionando el desarrollo sobre factores de 

riesgo a largo plazo, además, busca ser un paso de otras aristas de intervención en 

las diferentes especialidades de Ciencias de la Salud como: Terapia Ocupacional, 

Medicina Física y Rehabilitación, Medicina Familiar y recientemente Medicina 

del adolescente el cual permitirá crear nuevos conceptos a partir de nuevos 

estudios de investigación el que abrirá diversas metodologías de acuerdo al grupo 

etario.  

 

1.3.3. Implicancia practica 

Este estudio permite identificar si la conducta sedentaria y la actividad física se 

relacionan con los parámetros de IMC en adolescentes del cusco, una vez 

establecida esta relación nos permitirá clasificar con valores establecidos y 

válidos, elaborando estrategias de intervención que están direccionadas a jóvenes 

el cual están a tiempo de modificar estilos de vida y a su vez factores de riesgos 

de comorbilidad asociadas creando una población menos vulnerable frente a un 

sistema de salud saturado y escaso. El poder abordar edades entre 14-17 años nos 

permite categorizar, porque en estos años los adolescentes por lo habitual se 

encuentran en una fase inicial de construcción de identidades juveniles y está la 

formación de reafirmación frente a la sociedad, sus semejantes y a sí mismos. Por 

último, pero no por ello menos importante, podría elaborarse una serie de recursos 

didácticos, como entretenidas fichas informativas o sucintos manuales, dirigidos 

a estudiantes, educadores empleados por cualquier tipo de centro educativo y 

personal asociado a dicho centro. Estos materiales ayudarán a mejorar la 

comprensión del tema y pueden ofrecer soluciones o tácticas para una solución 

adecuada. 
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1.3.4. Valor teórico 

La presente información obtenida de esta investigación será de uso exclusivo para 

fines académicos y de próximas investigaciones. Esto permitirá crear nuevas ideas 

para la medicina de adolescentes, un campo de estudio que últimamente ha ganado 

atención, así como planes preventivos y de promoción de la salud para mejorar las 

opciones de estilo de vida y evitar a largo plazo las enfermedades no transmisibles, 

a su vez, servir de trampolín para la creación de otros ámbitos de intervención 

como en Terapia Ocupacional, Medicina Física y Medicina Familiar. Esta 

investigación presenta un tema que se ha planteado con frecuencia, sienta las bases 

para el futuro desarrollo del papel en este campo, de esta manera también permitirá 

crear reflexión a través de las debilidades y fortalezas de cada uno, también la 

investigación está diseñada para ser fuente frente a estudios nuevos para 

profesionales y estudiantes interesados en el tema. 

1.3.5. Utilidad metodológica 

El principal objetivo de este estudio es crear futuros proyectos de investigación 

que nos permitan ampliar nuestra comprensión teórica, teniendo en cuenta al 

mismo tiempo la escasez de datos sobre grupos de edad, principalmente niños y 

adolescentes. Podemos aportar pruebas irrefutables a los Objetivos de Desarrollo 

del Milenio, ya que la asociación entre la actividad física y el IMC y el 

comportamiento sedentario es muy relevante en nuestra nación. 

Para garantizar que los resultados son pertinentes para toda la población 

estudiantil considerada, la investigación conllevó un meticuloso proceso de 

selección de la población que tuvo en cuenta variables como el sexo, la edad, el 

peso, la estatura y la evolución de los parámetros del IMC en adolescentes. Dado 

que trabaja con una comunidad que tiene una actitud rebelde, se ideó un 

instrumento de medición reconocido por la OMS para recopilar y obtener los datos 

más relevantes y exhaustivos de una manera fácil de manejar. Para medir aspectos 

como los niveles de actividad física y los hábitos sedentarios, se crearon 

cuestionarios estandarizados y escalas de evaluación para su uso en el aula, en 

casa y los fines de semana. 
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1.4. Objetivo de la Investigación  

1.4.1. Objetivo General   

 Determinar la relación entre la conducta sedentaria y nivel de 

actividad física con el índice de masa corporal en adolescentes del 

Colegio 51006 Tupac Amaru Cusco, 2023.  

 

1.4.2 Objetivos Específicos   

 Determinar la relación entre la conducta sedentaria y el índice de 

masa corporal en adolescentes del Colegio 51006 Tupac Amaru 

Cusco ,2023. 

 Determinar la relación entre el nivel de actividad física y el índice 

de masa corporal en adolescentes del Colegio 51006 Tupac Amaru 

Cusco, 2023. 

1.5. Delimitación de la Investigación  

1.5.1 Delimitación Espacial   

El presente estudio se llevará a cabo en la Institución Educativa 51006 

Tupac Amaru; Santiago, Cusco, Cusco, Perú.  

Dirección exacta: Calle Jerusalén s/n  

Se tomo la institución educativa 51006 Tupac Amaru, puesto que no solo 

alberga escolares de ambos géneros, si no el colegio brinda sus 

instalaciones para prestar clases en turno diurno y nocturno por lo que 

limita el desarrollo óptimo de las actividades físicas en los estudiantes, por 

otro lado se desea investigar que tanto repercutió la virtualización respecto 

a las conductas sedentarias en los adolescentes puesto que mediante una 

actividad extracurricular desarrolla en el 2018, en 4to ciclo se escogió 
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dicha institución para tomar el peso y la talla en los escolares donde se 

pudo encontrar niveles presentes de sobrepeso en un grupo de estudiantes. 

1.5.2 Delimitación Temporal   

La investigación y los datos recopilados se realizará durante el año 2023.  

1.6 Limitación de la Investigación   

• Limitado acceso.  

1.7 Aspectos Éticos    

• El consentimiento informado será de tipo escrita y entregado de 

manera presencial previa reunión aprobada por el directo como 

representante de los estudiantes la institución investigada. Así mismo 

se explicará la finalidad de la investigación en una breve exposición 

pactada con fecha y hora a los padres de familia como representantes 

legales de los menores de edad y la importancia de su participación. 

Se cumplirá con el principio de no maleficencia ya que la 

información obtenida solo será usada para la investigación a su vez 

no se expondrán datos o información personal que no sea 

previamente evaluado tanto por los representantes legales como el 

asesor. 

• El presente estudio se realizó cumpliendo los tratados de Helsinki 

y Belmont, donde se prima el principio de respeto e integridad. 
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CAPITULO II 

 MARCO TEÓRICO  

2.1 Antecedentes teóricos del estudio  

2.1.1 Antecedentes Internacionales   

Ahmad A., y Hazizi Abu S.  (Arabia Saudita – Arar, 2021), en el estudio “Relationship 

between Physical Activity, Sedentary Behavior, and Anthropometric Measurements 

among Saudi Female Adolescents: A Cross-Sectional Study” El objetivo es determinar 

la correlación entre las medidas antropométricas, los hábitos sedentarios y los niveles de 

actividad física de los adolescentes. En el estudio se empleó una metodología cuantitativa 

transversal, y se incluyó en la muestra a 399 alumnos de Arar, de edades comprendidas 

entre los 13 y los 14 años. Se utilizó una selección aleatoria para elegir a los participantes. 

Además, se evaluaron los niveles de actividad física y los comportamientos sedentarios 

de los participantes mediante el Cuestionario de Actividad Física para Niños Mayores 

(PAQ-A) y el Cuestionario de Actividad Sedentaria para Adolescentes (ASAQ). Los 

resultados de estas evaluaciones mostraron que aproximadamente el 92,7% de los 

participantes no cumplían las recomendaciones de realizar 60 minutos al día de actividad 

física de intensidad moderada a vigorosa. El tiempo medio general dedicado a actividades 

sedentarias fue alto tanto en días laborables como en fines de semana con 357,64 ± 86,29 

y 470,51 ± 147,64 min/día, respectivamente. Además, el (IMC) se asoció positivamente 

con la edad y negativamente con el comportamiento sedentario los fines de semana. El 

análisis de regresión lineal múltiple mostró que la edad y el comportamiento sedentario 

predijeron el IMC entre los participantes (F (2, 396) = 4,346, p < 0,014) y la edad fue el 

único predictor significativo (F (1, 397) = 16,191, p ≤ 0,001). Este estudio reveló las 

medidas antropométricas se asociaron positivamente con la edad y negativamente con 

conductas sedentarias en los fines de semana. La edad y los comportamientos sedentarios 

predicen significativamente (p < 0,05) los indicadores de peso corporal de los 

participantes del estudio (p < 0,014. (20) 
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Adel A., Ganeswara R., y Syamala B., (Arabia Saudita – Riad, 2020), en su estudio 

sobre “Cross-Cultural Variation in BMI, Sedentary Behavior, and Physical Activity in 

International School Girls Residing in Saudi Arabia” El estudio se desarrolló para 

evaluar la diferencia intercultural en la actividad física y el comportamiento sedentario 

entre niñas de diferentes niveles tanto cultural, ambiental y geográfico. La metodología 

muestra un estudio transversal comparativo desarrollado en niños expatriados con un total 

de 275, clasificadas de entre 9 y 16 años. Se anotó la cantidad de tiempo que se pasaba 

delante de la pantalla de un dispositivo electrónico y el índice de masa corporal (IMC). 

Para medir la actividad física (AF) y las actividades de tiempo libre se utilizaron el 

Cuestionario de Actividad Física para Niños Mayores (PAQ-A) y el Cuestionario de 

Ejercicio en Tiempo Libre Godin-Shephard (GSLTPAQ) respectivamente. Entre los 

resultados se muestran que el 19,6% tenía sobrepeso y el 18,2% obesidad. Según PAQ-

A, el 28,0% tenía actividad baja, el 49,8% moderada y el 22,2% alta. De manera 

simultánea según la clasificación categórica GSLTPAQ de las 275, el 65,8% fueron 

activos y el 34,2% fueron inactivos. Mediante ANOVA, no se encontraron variaciones 

significativas en el IMC entre los grupos (P=0,11). El estudio concluye que existía una 

tendencia similar en el IMC, el tiempo de sedentarismo y los niveles de actividad física 

entre las escolares saudíes que estudiaban en el extranjero. (21) 

Díaz G., y Pérez A. (Bogotá – Colombia, 2020), en el estudio “Diferencia de los niveles 

de actividad física, sedentarismo y hábitos alimentarios entre universitarios de 

diferentes programas de la salud de una universidad privada en Bogotá, Colombia” 

Encontrar las variaciones en los patrones de alimentación y actividad física fue el objetivo 

de esta investigación. Se ofrece una investigación transversal que mide los hábitos 

alimentarios (cuestionario de frecuencia de consumo) y la actividad física (IPAQ) entre 

estudiantes de enfermería de primer a cuarto semestre. El 77,8% de los 692 estudiantes 

del estudio eran mujeres. La especialidad de odontología presentaba el menor consumo 

de cereales (29%; p = 0,021), frutas (35%; p=0,04) y carnes, huevos y verduras (35%; 

p=0,01), mientras que el sector de instrumentación presentaba la menor proporción de 

almuerzos (88%; p = 0,004). Por el contrario, enfermería presentaba una baja prevalencia 

de actividad física (60%; p = 0,01) y medicina la mayor frecuencia de actividad física 

elevada (41%; p = 0,002). Se determinó que existían variaciones en los patrones de 

alimentación y actividad física entre los distintos programas evaluados. (22) 
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Husu P., Henri Vähä Y., y Vasankari T. (Finlandia – Finlandia, 2019), el estudio 

“Objectively measured sedentary behavior and physical activity of Finnish 7- to 14-

year-old children– associations with perceived health status: a cross-sectional study” 

como objetivo es describir la Actividad física y Comportamiento sedentario en escolares 

finlandeses además analizar la asociación sobre el estado de salud percibido. El estudio 

muestra una estructura transversal descriptiva, la población general fueron entre niñas y 

niños de 7 a 14 años (n = 1029), cuya actividad física y Conducta sedentaria durante sus 

horas de vigilia fueron midieron con el acelerómetro Hookie AM 20-accelerometer 

durante siete días. El estado de salud percibido se evaluó mediante el Cuestionario de 

actividad física para niños mayores (PAQ-A) sobre la asociación entre AF Y CS y el 

estado de salud, se obtuvo lo siguiente. El tiempo promedio fue de 13 h 27 min por día, 

de los participantes 54 % (7 h 18 min) de sus horas despiertos pasaron en sedentarismo, 

sentados. Sin ninguna actividad en promedio 9 % del tiempo (1 h 15 min), Actividad 

física ligera cubrió en promedio el 18 % (2 h 24 min) frente a la actividad física moderada 

a vigorosa el 19 % (2 h 30 min). Los jóvenes y los niños eran más activos que los mayores 

y las mujeres. En un análisis un mayor tiempo sedentario disminuyó las probabilidades 

de un excelente estado de salud percibido (p = 0,001). En cambio, un mayor número de 

pasos por día (p = 0,019) aumentó las probabilidades de buena salud. (23) 

Tinjacá H. (Bogotá – Colombia, 2019), según el estudio “Construcción de conceptos 

de sedentarismo y actividad física en adolescentes de 11 – 15 años en una I.E.D de 

Bogotá.” El objetivo del estudio era determinar las actitudes hacia el ejercicio físico y el 

sedentarismo entre adolescentes de 11 y 15 años. La técnica tiene un carácter combinado 

cualitativo y cuantitativo, con un enfoque explicativo de investigación social; Por un lado, 

la forma subjetiva como los niños relacionan definiciones de Actividad Física y el 

Sedentarismo, la información influenciada por análisis y resultados cuantitativos del 

estudio, la población al cual se realizó la investigación fueron 74 estudiantes 

pertenecientes a los grados 6° a 9° de bachillerato, el instrumento entrevistas 

estructuradas. Resultados muestran criterios de clasificación sobre definición de la AF y 

como se desarrolla el concepto del sedentarismo desde la experiencia propia de cada 

estudiante, 16 féminas adolescentes respondieron sobre una asociación del concepto 

relacionado con el movimiento y 7 varones respondieron con una definición asociada al 

movimiento un total de 3 relacionaron su definición con la salud y la experiencia, pero 

las relacionaron con otras dimensiones como el movimiento. Los adolescentes 



16 
 

conceptualizaron la AF como parte de su rutina cotidiana en la que interactúan en un 

marco de convivencia y relación con su entorno inmediato el colegio y sus compañeros. 

(24) 

Herazo Y., Vidarte J., y Sánchez L., (Colombia – Colombia, 2019), en el presente 

estudio “Nivel de actividad física e índice de masa corporal en escolares de la región 

caribe colombiana: estudio multicéntrico” El objetivo de este estudio fue determinar el 

índice de masa corporal y el grado de actividad física de los escolares. Se utilizó el 

Cuestionario Internacional de Actividad Física para Escolares (IPAQ-C) para evaluar los 

niveles de actividad física en los últimos siete días del curso escolar entre 3.598 alumnos 

de colegios públicos con edades comprendidas entre los 10 y los 14 años. Se trató de un 

estudio descriptivo transversal. Para calcular el IMC, también se registraron la altura y el 

peso. Los resultados del estudio mostraron que el 21,8% de los alumnos evaluados tenían 

sobrepeso y el 64,3% de ellos no eran físicamente activos. Además, en comparación con 

los chicos (61,4%), había más chicas físicamente inactivas (67,3%). Las investigaciones 

indican que los escolares de 13 a 14 años realizan menos actividad física que sus 

compañeros más jóvenes (p<0,05). De los niños de 10 a 12 años, el 25,5% tiene 

sobrepeso. El 17,6% de los jóvenes con sobrepeso no hace ejercicio de forma 

conveniente. Se decide que la mayoría de los chicos del estudio no sigue las pautas de 

ejercicio físico. Esto ofrece a la escuela sugerencias interdisciplinares para poner en 

marcha programas integrales que animen a los adolescentes a llevar una vida sana. (25) 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Orellana K., Urrutia L. (Lima – Perú, 2023), el estudio “Evaluación del estado 

nutricional, nivel de actividad física y conducta sedentaria en los estudiantes 

universitarios de la Escuela de Medicina de la Universidad Peruana de Ciencias 

Aplicadas” El objetivo fue determinar cómo el estilo de vida medido por el nivel de 

actividad física y la conducta sedentaria se relaciona con el estado nutricional medido por 

PC/IMC. Se aplicaron métodos analíticos, transversales, descriptivos y cuantitativos.  De 

los 208 estudiantes de la muestra final, el 19,13% de las mujeres y el 35,48% de los 

hombres tenían sobrepeso, mientras que el 4,42% de las mujeres y el 8,61% de los 

hombres eran obesos. Según la relación cintura-cadera (40%) y el perímetro de la cintura 

(21,71%), el riesgo cardiovascular era mayor en el sexo femenino. En cuanto a la 
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actividad física, las mujeres presentan niveles relativamente bajos (45,22%), los hombres 

niveles intermedios (45,16%), mientras que una pequeña minoría presenta niveles altos 

(20% de las mujeres y 24,73% de los hombres). En cuanto a la conducta sedentaria, el 

tiempo medio de permanencia sentado fue de 505 minutos (8,4 horas). La relación 

cintura-cadera (ICC) y la circunferencia de la cintura (CC) son variables dependientes del 

comportamiento sedentario que indican riesgo cardiovascular (p<0,05). Por lo tanto, los 

datos dan credibilidad a la teoría de que los estudiantes de medicina sedentarios también 

tienen más probabilidades de desarrollar enfermedades cardiovasculares que los no 

sedentarios. Se concluye que al menos 13% de jóvenes presentan actividad insuficiente 

lo que infiere la coexistencia de actividad física y conducta sedentaria. (26) 

Espinoza M., (Huancayo – Perú, 2023), el estudio “Nivel de actividad física según el 

cuestionario PAQ-C en niños de dos escuelas de Huancayo – 2022” presenta como 

objetivo determinar el nivel de actividad física en niños de 9 a 12 años de edad, donde se 

utiliza una población conformada por 120 niños(as) de 9 a 12 años de edad, matriculados 

y registrados en el 3ro, 4to, 5to y 6to grado. Se emplea una técnica descriptiva, no 

experimental, prospectiva y transversal. Se recogió la siguiente información El 57,5% de 

la población realizaba actividad física regular, el 14,2% actividad física intensiva y el 

26,7% poca actividad física. Al encontrar que la mayoría de estudiantes de 9 a 12 años 

de dos instituciones educativas de Huancayo realiza ejercicio físico regular y que sólo el 

14,2% de los niños realiza actividad física intensa, el estudio apoya la idea de que los 

niños son más propensos que las niñas, se concluye que un factor determinante es la 

actividad física baja durante la adolescencia que condiciona sobrepeso u obesidad. (27) 

Janampa A., Pérez T., y Benites L. (Lima – Perú, 2022), Según el estudio “Nivel de 

actividad física y conducta sedentaria en estudiantes de medicina humana de una 

universidad pública peruana” tiene como objetivo determinar los grados de 

sedentarismo y actividad física, junto con las variables asociadas. El enfoque empleado 

en esta investigación fue un estudio transversal analítico de estudiantes de primero a sexto 

curso de la Facultad de Medicina. La herramienta empleada fue el Cuestionario 

Internacional de Actividad Física (IPAQ). Se utilizó la regresión de Poisson para analizar 

las relaciones entre las variables de la investigación y estimar los cocientes de 

prevalencia. Hubo una incidencia reducida de actividad física de bajo nivel entre el grupo 

de 20 a 24 años y los estudiantes varones de la muestra de 513 estudiantes El 55,5% de 
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los estudiantes preclínicos y el 60,9% del grupo menor de 20 años son sedentarios. El 

estudio sugiere que un nivel moderado de actividad física se relacionó con una menor 

incidencia de comportamiento sedentario en la población de estudiantes clínicos y en la 

población de adultos mayores. Los estudiantes preclínicos y las mujeres mostraron una 

mayor prevalencia de actividad física deficiente. El comportamiento sedentario fue más 

prevalente que en poblaciones comparables. (28) 

Curotto D., Becerra G., y Bravo S. (Lima – Perú, 2021), el estudio “Asociación entre 

el nivel de actividad física, sedentarismo y dolor de espalda en estudiantes de nutrición 

y dietética de una universidad de Lima en contexto de Pandemia por COVID-19” cuyo 

objetivo es verificar la asociación entre el nivel de actividad física, sedentarismo y la 

presencia de dolor de espalda en estudiantes a en el contexto de pandemia por COVID-

19; El dolor de espalda se evaluó mediante el cuestionario nórdico de Kourinka, mientras 

que la actividad física y el comportamiento sedentario se evaluaron mediante el 

Cuestionario Internacional de Actividad Física versión corta (IPAQ-A), se obtuvo la 

siguiente información El 74% de las personas permanecían sentadas más de ocho horas 

al día, mientras que el 74,1% eran activas. Las horas de estudio al día, la media de horas 

sedentarias al día y estar sentado más de ocho horas son las causas del 65,7% de los 

dolores de espalda. Conclusiones: Dado que el dolor de espalda está estrechamente 

correlacionado con la actividad sedentaria, en particular con las horas dedicadas al estudio 

después de la escuela, un mayor nivel de comportamiento sedentario agrava el problema 

del dolor de espalda. (29) 

Quiñones, L. (Lima – Perú, 2019), el estudio “Comportamiento sedentario y actividad 

física en relación al índice de masa corporal en adolescentes de una institución 

educativa privada de San Juan de Lurigancho. Lima, 2017” Para conocer la relación 

entre el comportamiento sedentario y la actividad física y el índice de masa corporal en 

adolescentes de 11 a 18 años, este estudio utilizó una metodología transversal, 

descriptiva, cuantitativa y observacional. La muestra estuvo formada por 103 

adolescentes de primero, segundo, tercer, cuarto y quinto curso. Se evaluaron los niveles 

de actividad física en los últimos siete días del curso escolar mediante el Cuestionario 

Internacional de Actividad Física para Escolares (PAQ-A), y se hallaron los siguientes 

resultados en función del IMC: el 60% de ellos (n=62) tienen grasa o sobrepeso. Los 

resultados mostraron un nivel de significación de p < 0,05 (sig. asintótica = 0,031) Del 
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mismo modo, la asociación entre el IMC y la actividad sedentaria muestra que los 

adolescentes con sobrepeso (24%) u obesidad (18%) tenían mayores niveles de 

comportamiento sedentario. Los adolescentes con obesidad presentan mayoritariamente 

niveles bajos (13%; n=13) y muy bajos (11%; n=11) de actividad física, mientras que los 

adolescentes con sobrepeso tienen niveles muy bajos (20%; n=20) y bajos (15%; n=16). 

La conclusión del estudio es que el comportamiento sedentario y el índice de masa 

corporal (IMC) están relacionados entre sí con los niveles de actividad física. (30) 

2.1.3. Antecedentes Locales 

Jara j. y Mora T. (Cusco – Perú, 2023), en el presente estudio titulado “Niveles de 

actividad física en estudiantes de medicina humana de una universidad particular en 

Cusco, 2023” identifica como objetivo principal determinar los niveles de actividad física 

de los estudiantes universitarios de medicina humana del Cusco. Para ello, se utiliza una 

versión corta del Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ-A) para recopilar 

datos sobre el tiempo que 300 estudiantes de medicina dedican a realizar actividad física 

en función de la intensidad y el tiempo dedicado a adoptar hábitos sedentarios. Los 

resultados de este estudio son los siguientes: En cuanto al género, el 76,6% de los 

estudiantes realiza ejercicio físico, el 43,3% lo hace a nivel moderado y el 33,3% a nivel 

alto. Además, el 23,3% de las personas no hace ejercicio. No hubo variaciones en las 

prácticas de actividad física según el año de estudio (p = 0,864) o el sexo (p = 0,147). 

Además, se encontró que el 78,7% de las personas lleva una vida sedentaria, siendo las 

mujeres la mayor proporción: el 80,6% frente al 76,0%. Existen variaciones 

estadísticamente significativas en el sedentarismo según el año académico (p = 0,318) o 

el sexo (p = 0,341). La conclusión independientemente del género o del año académico, 

más del 76% de los estudiantes de medicina humana realizan niveles de ejercicio físico 

de moderados a altos. Además, el 23,3% no realiza ejercicio físico o lo realiza en un nivel 

bajo. Sin importar género o curso académico, se cree que el 78,7% de los estudiantes 

tienen hábitos sedentarios. (31) 

Carrión S. y Alain G. (Cusco – Perú, 2021), en el estudio “Actividad física, 

sedentarismo y bienestar psicológico en adolescentes del segundo grado de secundaria 

en la institución educativa Comercio 41 del Cusco, 2021” De 120 estudiantes varones 

que cursaban en ese momento el segundo grado de educación secundaria constituyeron 
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la muestra poblacional del estudio, cuyo objetivo principal es comprender la relación 

entre las variables actividad física, sedentarismo y bienestar psicológico en adolescentes. 

Se utilizó el Cuestionario de Actividad Física (PAQ-A) y la Escala de Bienestar 

Psicológico, y las mujeres tenían entre 12 y 13 años. El modelo de investigación incluye 

el tipo estadístico correlacional descriptivo porque permite la relación entre variables y 

sus efectos. En cuanto a la condición psicológica, se encontró que el 60,8% de los 

estudiantes encuestados reportó actividad física moderada y el 35,8% reportó actividad 

física alta. Esto significa que, de los 120 estudiantes encuestados, el 52,5 por ciento 

reportó un bienestar psicológico alto y el 42,5 por ciento reportó un bienestar psicológico 

moderado. El ejercicio físico, conducta sedentaria y el bienestar psicológico están directa 

y significativamente correlacionados, como lo indica la correlación de 0,801 (rho = 

0,702). (32) 

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Conducta Sedentaria 

El sedentarismo tiene como definición la ausencia de actividad física según sea la 

clasificación seleccionada, el sedentarismo es una conducta personal de la manera en que 

cada desea, consumir y trabajar en la sociedad actual, se considera que un individuo 

presenta conducta sedentaria cuando su gasto energético calórico a la semana frente a la 

realización de actividad física no supera las 2000 calorías; se considera también conducta 

sedentaria aquella persona que solo realiza una o ninguna actividad semanal de forma no 

repetitiva (32). 

En el siglo XVII, el médico Bernadino Ramazzini observó una relación entre el 

comportamiento sedentario y las consecuencias perjudiciales para la salud. Actuales 

estudios sugieren que el comportamiento sedentario, a diferencia de la falta de actividad 

física, tiene efectos independientes y perjudiciales para la salud en general. 

 Según Tremblay, el término “sedentario” proviene del latín “sedere”, que 

significa “sentarse”, Por tanto, el comportamiento sedentario puede describirse como 

cualquier actividad que implica poco o ningún gasto de energía y que se realiza sentado 

la mayor parte del tiempo. Esto incluye actividades realizadas durante el tiempo libre, 

mientras viaja y mientras realiza tareas escolares o laborales. (33) 
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Según Pate et al., los MET (Unidad de medida del índice metabólico) este es usado para 

calcular el gasto energético relativo a una actividad: 1 MET es el gasto energético en 

reposo; mientras tanto, 8 MET es el valor de una actividad que implica correr; 3 a 4 MET 

es el valor de una actividad que implica caminar de intensidad moderada; y ≤ a 1,5 MET 

es la calificación para actividades que implican un comportamiento sedentario. (34) 

El término "sedentario" se utilizaba indistintamente con el termino inactividad física para 

denotar niveles insuficientes de actividad en diferentes intensidades, es decir, no alcanzar 

las pautas actuales de AF. Según esta definición, una persona podría clasificarse como 

muy sedentaria y físicamente activa a la vez. Esto apunta a cuatro clasificaciones 

distintas: ser físicamente activo y muy sedentario, físicamente activo y ligeramente 

sedentario, físicamente inactivo y muy sedentario, o físicamente inactivo y ligeramente 

sedentario en la. Abordar el fenotipo conductual frente al sedentarismo excesivo está 

ahora plasmada en las directrices contemporáneas sobre Actividad Física en salud 

pública. (35) 

Según Healy y Owen., sobre las conductas sedentarias “Son universales e incitados por 

el entorno”. Cabe resaltar que frente a un contexto económico, físico y social las personas 

juegan un papel importante en la actualidad, refiere que tras nuevos acontecimientos 

desde la pandemia nuevos estilos de vida traen consigo, moverse muy poco y estar largos 

periodos de tiempo sentado. (36) De igual forma, afirmaron que "una alta reducción de 

las demandas de gasto energético, diría yo ante medidas dietéticas poco saludables, han 

estado asociadas a constantes modificaciones en el transporte personal, las 

comunicaciones, el centro de trabajo y las tecnologías de ocio en el hogar que se 

adaptaron en beneficio de aquellas personas que se adaptaron al trabajo remoto y al 

estudio en casa.", como resultados de involucrarse con estas actividades, se predispone a 

estar en una sola posición, sedente y por largos periodos de tiempo. 

Una de las 10 principales causas de muerte, morbilidad y principalmente discapacidades 

relacionadas con la aparición de enfermedades no transmisibles (ENT) es el estilo de vida 

sedentario que adopta la mayoría de las personas, incluidos niños, adolescentes y adultos. 

El sedentarismo es el segundo factor de riesgo más importante de mala salud, después 

del tabaquismo. Llevar un estilo de vida sedentario aumenta las posibilidades de sufrir 

hipertensión arterial, cáncer de mama y de colon, cáncer de endometrio y otras 

enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo II y obesidad. etc. (37). 
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En el ámbito local, en el Perú, según la “Encuesta Nacional de Indicadores Nutricionales, 

Bioquímicos, Socio-económicos y Culturales relacionados con las enfermedades 

crónicas degenerativas, se contempló que el 40% de personas encuestadas realizan muy 

poca actividad física (condenados a una vida sedentaria como parte de su vida diaria) a 

razón de, realizar su trabajo desde casa y habitualmente de manera remota”. (38) 

2.2.1.2. Sedentarismo en los Adolescentes 
 

Rodríguez-Torres et al.¹⁹, ‘’El sedentarismo, la inactividad física y los malos hábitos 

alimenticios son factores que influyen en un alto porcentaje de muertes en el mundo.” 

(19) 

La conducta sedentaria se define como la práctica deficiente de actividad física, 

adoptando hábitos prolongados al estar sentado en diferentes contextos sociales, donde 

el individuo en este caso el adolescente pasa la mayor parte de su tiempo sentado, 

realizando actividades de ocio como ver televisión, dormir y frente al computador, entre 

otros, asociando estas actividades a un gasto calórico energético < 1,5 según la unidad 

metabólica de reposo.  

Como resultado de enfermedades crónicas no transmisibles a largo plazo, actualmente se 

piensa que los estilos de vida sedentarios son la principal causa de desventaja y riesgo 

para la salud, ya que el 78% y el 85% de los adolescentes entre 12 y 17 años, tanto 

hombres como mujeres, no realice ningún tipo de actividad física. (10) 

Las conductas sedentarias son multifactoriales: Ya sea los nuevos avances tecnológicos, 

nuevos hábitos familiares y el entorno académico social viene provocando que los 

adolescentes opten por dejar de lado las actividades que por lo general estábamos 

acostumbrados antes de la llegada de nuevas innovaciones tecnológicas. Además, es 

indispensable tener en cuenta que optar por el sedentarismo no solo afecta la parte física 

y funcional de la persona, sino también un parte de la psicología lo que progresivamente 

va causando depresión, baja autoestima, ansiedad, y soledad debido a un lento 

aislamiento social. 

Investigaciones diversas sobre la conducta sedentaria en adolescentes, han ido 

recolectando múltiples estudios. 
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Cabe destacar que, a nivel mundial, se estima que 4/5 de los adolescentes no realizan 

ningún tipo de ejercicio físico. Esto conduce a una acumulación progresiva de tejido 

adiposo visceral, presión arterial alta, atrofia muscular, obesidad y diversas 

enfermedades cardiovasculares. También provoca cambios metabólicos, disminución de 

la sensibilidad a la insulina y una pérdida progresiva de masa muscular que es esencial 

para diversas funciones protectoras. Todas estas causas están asociadas con la inactividad 

física. (11) 

En Latinoamérica se establecieron unas cifras alarmantes, donde se estima que el 34,5% 

y el 43,4% de los adolescentes de 13 a 15 años entre varones y mujeres no realizan ningún 

tipo de actividad físico-deportiva, en sus horas libres e incluso durante las horas de 

Educación física siendo Venezuela, Chile, Guatemala, Perú y Ecuador los países con 

mayor porcentaje de sedentarismo en escolares adolescentes. (12) 

En el Perú, Sáez y Bernui, Se realizó una extensa investigación en la región de San Juan 

de Lurigancho y los hallazgos revelaron que el 63% de los adolescentes varones y 

mujeres (68% y 57%, respectivamente) presentaban hábitos sedentarios. Donde, en 

promedio, dedicaban más de 2,5 horas al día a usar el ordenador para jugar videojuegos 

de consola y ver televisión (74,9% vs. 2,9%). Finalmente, demostraron que el 13% de 

los estudiantes no practicaba ningún deporte durante el horario escolar, incluyendo 

educación física y recreo, o en su tiempo libre después de la escuela, y el 53,1% de los 

estudiantes no practicaba educación física ni deportes durante al menos cuatro horas a la 

semana. (13) 

En el año 2010, Para crear una muestra representativa de estudiantes matriculados en 

segundo, tercer y cuarto grado de educación secundaria en las escuelas del estado, se 

probó una Encuesta Global de Salud Escolar en Perú. donde el enfoque sugerido por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) sirvió de base para la reunión. Según los 

resultados mostrados, el 28,6% de los adolescentes tenían conductas sedentarias durante 

tres horas o más en un día normal. Estas actividades incluían mirar televisión, jugar 

juegos de computadora sin tomar descansos, charlar con amigos en chats grupales en 

plataformas de redes sociales como Messenger y participar en cualquier otra actividad 

que les requiriera permanecer sentados quietos durante largos períodos de tiempo. (4) 
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Por lo tanto, es importante llamar la atención sobre el hecho de que varios estudios 

muestran que los adolescentes tienen altas tasas de inactividad y, a diferencia de lo que 

se afirma anteriormente, exhiben períodos prolongados de comportamiento sedentario. 

Estos hallazgos son el resultado de obligaciones cambiantes en los ámbitos social, 

familiar, cultural y académico. 

2.2.1.3. Sedentarismo y sus efectos Fisiológicos. 
 

El contenido mineral óseo, la salud vascular y el metabolismo se ven directamente 

afectados por la actividad sedentaria. Gonzales afirma que la disfunción metabólica, que 

se caracteriza por un marcado aumento de los triglicéridos en sangre y una caída del 

colesterol HDL (Lipoproteína de alta densidad) y resistencia a la insulina, es una de las 

consecuencias de la actividad sedentaria en la fisiología.” (15) 

El término "Fisiología de la Inactividad" fue propuesta por la década de 2000 como un 

campo separado y diferente de la fisiología del ejercicio (16). La investigación en el 

contexto de la conducta sedentaria era comprender mejor cómo el aumento de esta puede 

desencadenar desadaptaciones relacionadas con enfermedades crónicas. Particularmente 

examinamos la evidencia fisiológica principal relacionada con el peso corporal y el 

equilibrio energético, así como también los sistemas cardiovasculares, respiratorio, el 

sistema musculoesquelético, nervioso central y las respuestas inflamatorias. Donde la 

conducta sedentaria prolongada promueve el cambio en el uso de sustratos hacia la 

oxidación de carbohidratos provocando resistencia a la insulina, disfunción vascular, 

además cambio en la fibra muscular del tipo oxidativo al glucolítico, también existe una 

reducción de la función cardiorrespiratoria, pérdida de masa muscular de manera 

progresiva, fuerza y masa ósea lo que conlleva a un aumento de la grasa corporal total en 

el individuo.  Al disminuir o interrumpir la conducta sedentaria han resultado 

beneficiosos para la salud y de esta manera prevenir las complicaciones a largo plazo de 

las enfermedades no transmisibles, como modificar el peso corporal, la circunferencia 

del abdomen, el porcentaje de grasa corporal, la glucosa, la insulina y las concentraciones 

de HbA1c. (17) 

Como se describe en la, Ser sedentario puede aumentar el riesgo de sufrir incidentes 

agudos y enfermedades crónicas. En este sentido, también explica cómo la inmovilidad 

es vista como un proceso estresante que reduce la síntesis muscular de glucosa y aumenta 
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la resistencia a la insulina, conduciendo en última instancia a la atrofia muscular y una 

reducción de la energía. aumentar la síntesis de grasas que se reservan para su 

almacenamiento en el tejido adiposo central del cuerpo. Cuando estos adipocitos estén 

cargados de grasa, se volverán metabólicamente activos, lo que promoverá la síntesis de 

moléculas inflamatorias y al mismo tiempo reducirá la secreción de adiponectinas 

antiinflamatorias. Además, las citocinas proinflamatorias producidas por un aumento de 

macrófagos activos tienen un papel importante en la fisiopatología de la dislipidemia y 

la hipertensión arterial. Cuando se encuentra en una condición de inflamación crónica, 

contribuirá al desarrollo del síndrome metabólico y será la causa principal de varias 

enfermedades que resultan en disfunción endotelial, incluida la aterosclerosis. (18) 

2.2.1.3.1. Papel del sedentarismo en la genética. 
 

En una revisión sistemática los conocimientos actuales sobre las asociaciones de frente 

a la conducta sedentaria se demostró una expresión genética y modificaciones 

epigenéticas en niños y adolescentes. En general, las pruebas siguen siendo limitadas, 

pero algunos estudios sugieren genes candidatos y ácidos ribonucleicos (ARN) no 

codificantes que están muy relacionados o regulados por conductas sedentarias, incluidos 

niveles más altos de ARN222 y ARN-146a (relacionados con la angiogénesis y la 

inflamación), y metilación en el gen promotor HSD11B2 (relacionado con el 

metabolismo del estrés/cortisol). (10) 

2.2.1.4. Epidemiología 
 

El sedentarismo está establecido como el cuarto factor de riesgo de mortalidad a nivel 

mundial (formando parte del 6% de las defunciones establecidas en todo el mundo) (11). 

Debido al aumento del comportamiento sedentario provocado por los cambios en el estilo 

de vida, las tasas de obesidad infantil han aumentado recientemente. Según reportes, 7 

de cada 10 niños en Perú deciden ser sedentarios, incluso frente a sus pares. poca 

educación física, y más de tres de cada diez dedican más de tres horas al día a actividades 

sedentarias que incluyen permanecer sentados o realizar poco esfuerzo físico. Según las 

estadísticas más recientes disponibles, la prevalencia de la obesidad infantil es del 8,9% 

y se proyecta que el sobrepeso sea del 15,5% a nivel local. En un estudio diferente a nivel 

nacional en el que participaron estudiantes de casos y controles de entre 7 y 14 años, se 
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comparó el gasto energético entre la ingesta energética de las comidas habituales y un 

estímulo de esfuerzo físico en niños de peso normal y niños obesos. Los hallazgos 

mostraron que, si bien el consumo de calorías en los alimentos es casi igual en ambos 

grupos, el gasto de energía es menor en los niños obesos debido a sus estilos de vida 

sedentarios. (12) 

Además, las investigaciones han demostrado que elegir estilos de vida sedentarios 

durante la niñez y la adolescencia se trasladará a la edad adulta, aumentando el riesgo de 

que una persona desarrolle enfermedades no transmisibles a una edad más temprana, 

como enfermedades crónicas que requieren intervenciones médicas prolongadas y 

conducen a una serie de conflictos sociales. asuntos. 

2.2.1.5. Conducta sedentaria versus Inactividad Física 
 

Antes, el término "sedentario" se utilizaba indistintamente con el termino de inactividad 

física para denotar niveles insuficientes actividad con intensidad moderada a vigorosa. 

Sin embargo, en la actualidad se considera que la Conducta sedentaria y la inactividad 

física son entidades separadas de comportamientos humanos de movimiento y no 

movimiento (13). Según esta denominación, un individuo podría clasificarse como muy 

sedentaria y físicamente activa a la vez. Es por eso que existe una división promedio de 

4 clasificaciones distintas: a) físicamente activo y muy sedentario, b) físicamente activo 

y ligeramente sedentario, c) físicamente inactivo y muy sedentario y finalmente d) 

físicamente inactivo y ligeramente sedentario. El interés de abordar el fenotipo 

conductual tanto del sedentarismo excesivo como de la inactividad física está ahora 

plasmado en las directrices contemporáneas de la salud pública. (14)  

2.2.1.6. Tipos de Conducta Sedentaria 
 

Healy et. al⁵⁵: “La conducta sedentaria puede dividirse en base a 3 presentaciones 

que pueden tener influencias significativas sobre la salud: el volumen total, el tipo de 

comportamiento y los patrones de acumulación”. Por otro lado, el tipo de conducta 

denota las diversas actividades sedentarias que se incluyen en los diversos contextos de 

realización de la actividad. El primero, que corresponde al volumen total de 

sedentarismo, hace referencia al tiempo diario o semanal que se dedica a realizar 

actividades sedentarias. En resumen, la investigación destaca los patrones de 
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acumulación que surgen de la acumulación de tiempo, incluidos períodos de inactividad 

prolongada que eventualmente conducen a períodos de inactividad continua, así como 

pausas que ocurren cuando los períodos de inactividad continua se rompen con actividad 

física. (5) 

Por su lado, Hardy et. al³⁶, en su investigación considero 5 categorías de conductas 

sedentarias. “Las herramientas técnicas de la pantalla electrónica pertenecen al primer 

grupo. Estos incluyen el tiempo dedicado a jugar videojuegos en consolas, ver DVD, 

películas y televisión, usar dispositivos móviles y utilizar computadoras para ocio. Por 

ejemplo, jugar, chatear con amigos en línea o simplemente navegar por la web.” En la 

segunda categoría menciona a los comportamientos sedentarios educativos: por ejemplo, 

aquellos deberes, trabajos o tutorías que son encargados para desarrollarlos fuera del 

horario escolar en el que implique menor gasto enérgico calórico. La tercera de la 

clasificación representa el transporte, ya sea a una institución o cualquier destino ya sea 

por medio del auto (privado o taxi), autobús, metro o tren. Las actividades culturales 

sedentarias comprenden el cuarto grupo, que incluye la lectura, los juegos de cartas o de 

mesa y el uso de algún instrumento. La quinta y última categoría se relaciona con las 

actividades sociales. Ejemplos de esta categoría incluyen usar el teléfono, ir a la iglesia 

o simplemente salir con amigos sin realizar ninguna tarea que consuma mucha energía. 

(16) 

2.2.1.7. Causas de Conducta Sedentaria en el adolescente 
 

Actualmente se considera que los adolescentes vienen a ser un grupo de riesgo debido al 

aumento de estilos que promuevan conductas sedentarias que son factores de riesgo 

desencadenantes tales como el uso de forma indiscriminada de las nuevas y modernas 

tecnologías y fácil acceso que en principio fue para apoyar y facilitar al estudiante. 

Debido a que las mujeres tienen más probabilidades que los hombres de ser sedentarias 

debido a los juegos, estilos de vida y distracciones que prefieren, las niñas son el grupo 

de atención principal para la promoción de la actividad física. Por ello, es necesario 

establecer estrategias y alternativas, con especial atención a las mujeres. 

La generación más joven se ha vuelto cada vez más sedentaria y los esfuerzos de salud 

pública se concentran actualmente en tratar de frenar estos hábitos perjudiciales. Así, un 

factor clave en la prevención de enfermedades crónicas a medio y largo plazo será el 
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tiempo que un adolescente dedique a realizar ejercicio físico moderado. Asimismo, se ha 

determinado que la actividad sedentaria supone un peligro para la salud presente y futura. 

(17) 

2.2.1.8. Repercusión del sedentarismo 
 

El comportamiento sedentario es cada vez más común en la sociedad, especialmente en 

las zonas urbanas. Por lo tanto, esta situación se maneja con cuidado porque aumenta la 

mortalidad a largo plazo en quienes optan por mantener su estilo de vida sedentario. La 

falta de actividad física es un importante factor de riesgo para el desarrollo de 

enfermedades metabólicas y cardiovasculares. 

Buhring et al.²⁸, Numerosos estudios realizados a nivel mundial han demostrado 

que, independientemente de las circunstancias económicas de la nación evaluada, ha 

habido una tendencia constante y ascendente en el aumento de los hábitos sedentarios en 

varios grupos de edad, incluidos los adolescentes. Se ha visto como un tema importante 

y en desarrollo en el campo de la salud pública, particularmente si se consideran las 

consecuencias a largo plazo que estos comportamientos plantean para los jóvenes. Es 

fundamental recordar que llevar un estilo de vida sedentario aumenta las posibilidades 

de desarrollar una serie de afecciones crónicas pertinentes, como diabetes tipo 2, colon, 

mama y enfermedades cardiovasculares. 

 También es fundamental resaltar que estas enfermedades están a sólo un paso de avanzar 

a una etapa aún más grave, que sería la edad adulta. Qué pasara después si se 

desarrollaran periodos prolongados de conducta inactiva: 

2.2.1.8.1. Obesidad 
 

En la definición de la (OMS) se considera a la obesidad que viene a ser una acumulación 

anormal o excesiva de células adiposas que forman una parte perjudicial para la salud 

(12). Como consecuencia del aumento de las conductas sedentarias, los malos hábitos 

alimentarios y la disminución de la actividad física en el siglo XXI, ahora cobra 

importancia ya que es la causa de enfermedades cada vez más comunes. Es fundamental 

señalar que una vida sedentaria y un aumento de las comidas ricas en calorías por encima 
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de lo habitualmente necesario para la nutrición son las principales causas del sobrepeso 

y la obesidad, así como de la disminución de la actividad física. 

La revista Salud Pública Peruana señaló en el contexto nacional "se estima que la 

prevalencia de la obesidad ha triplicado sus cifras totales en aquellas localidades de bajos 

y medianos ingresos en los últimos 20 años". Este valor ha aumentado junto con la 

expansión económica vinculada a cambios en los estilos de vida, principalmente 

relacionados con: estilos de vida sedentarios con bajo gasto energético y mayor ingesta 

de alimentos ricos en calorías relacionados con una disminución de la actividad física”. 

(19) Menciono esta preocupación similar, señalando que un aumento en la obesidad 

adolescente ha llamado la atención en varias naciones latinoamericanas. Además, 

señalaron que en cinco de los países examinados (Perú, Bolivia, Chile y Argentina) la 

prevalencia aumentó al 20% en 12 regiones que cuentan con datos estadísticos nacionales 

sobre el crecimiento del peso en niños menores de 17 años. (19) 

En 2020, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) de Perú informó que 

el 17,5% de las personas del país de 15 años y menos y el 34,7% de las de 15 y más 

tenían sobrepeso. Engordan a medida que envejecen. Asimismo, se definió la variable 

sexo y se encontró que, según el distrito en el que vivían, las mujeres constituían mayoría 

con un 35,8% de los hombres con sobrepeso y un 31,7% de las mujeres con sobrepeso. 

En el Área Metropolitana de Lima, se cree que el 40,2% de las personas tienen sobrepeso. 

(6) 

Según la Encuesta Mundial de Salud Escolar de 2010, el 3% de los alumnos de 

secundaria eran obesos y el 20% de ellos tenían sobrepeso. (32) A nivel nacional están 

presentes una serie de factores de riesgo dignos de mención que contribuyen a un 

aumento persistente de la proporción de personas con sobrepeso y obesidad en la 

población. 

2.2.1.8.2. Salud Cardiovascular 
 

Actualmente se cree que las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de 

mortalidad a nivel mundial. Los siguientes factores de riesgo cardiovascular están 

relacionados con estas enfermedades: resistencia a la insulina, dislipidemia, obesidad y 

sobrepeso. 
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Optar por conductas sedentarias puede inducir disfunción endotelial, es decir, la 

incapacidad de los vasos sanguíneos para dilatarse correctamente induciendo a un 

periodo de estrés oxidativo.  

Padilla et al. Observaron que 3 horas de sedestación ininterrumpida atenuaban el 

cizallamiento de la arteria poplítea en pacientes sanos, pero esta reducción no iba 

acompañada de una reducción concomitante de la dilatación mediada por flujo. Además, 

al estar sentado por 6 horas prolongadas afecta los miembros inferiores, pero no a la de 

los miembros superiores. Después de tres horas de estar sentado durante mucho tiempo, 

la velocidad de la onda del pulso entre las arterias carótida y femoral aumentó, lo que 

indica un aumento en la rigidez arterial. Además, los estudios han demostrado que 

después de diez horas de estar sentado durante mucho tiempo, la carótida del tobillo 

aumenta en adultos con sobrepeso u obesidad y presión arterial alta.  

García y Creus; han relacionado varios rasgos con un estilo de vida sedentario en 

niños y adolescentes, incluido un IMC alto, diabetes, niveles cardiorrespiratorios 

deficientes, presión arterial elevada, hipertrigliceridemia y colesterol elevado. Estos 

autores, mencionan que “Los factores de riesgo mencionados desencadenan a largo plazo 

en enfermedades crónicas y graves, como pueden ser el síndrome metabólico, el HTA, 

el IMA, Diabetes Mellitus y Cáncer.” (12) 

A nivel nacional, las investigaciones indican que los adolescentes exhiben conductas de 

riesgo que contribuyen al desarrollo temprano del accidente cerebrovascular. Entre 195 

adolescentes del Hospital Nacional Dos de Mayo, el 8,8% de la muestra evaluada 

presentó síndrome metabólico, siendo los individuos obesos más propensos a padecerlo 

que los adolescentes con sobrepeso (22,9% vs. 3%), encontrándose diferencias 

significativas entre hombres y mujeres. género (24,1%) y 2,9% y 8,8%, respectivamente. 

(13) 

Cuando se presentan conductas sedentarias el individuo no realiza ningún gasto 

energético lo que conlleva micro gravidez produciendo una pérdida de masa y 

funcionalidad a nivel muscular. Además, provoca una caída notable de la densidad 

mitocondrial, la actividad de las enzimas oxidativas y el consumo máximo de oxígeno 

(VO2max). La probabilidad de muerte celular temprana aumenta con estos valores más 
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bajos de VO2máx. Los comportamientos sedentarios crecen ligeramente por encima del 

límite, aunque no siempre implican una falta total de ejercicio físico. (13) 

2.2.1.8.3. Salud Metabólica 
 

Ferreira et al., Demostraron que la obesidad está relacionada principalmente con 

una serie de enfermedades crónicas, la más notable de las cuales es el síndrome 

metabólico, que recientemente se ha demostrado que es un componente de los primeros 

años de vida y causa la aparición de enfermedades cardiovasculares con un comienzo 

rápido. Los hábitos sedentarios están relacionados con factores de riesgo metabólicos y 

cardiovasculares, especialmente en niños y adolescentes. "Todos los factores de riesgo 

desencadenan enfermedades crónicas y graves a largo plazo, como el síndrome 

metabólico, la hipertensión, la diabetes y el cáncer", según estos científicos.  

2.2.1.8.4. Salud Mental 
 

Según la teoría, existe una asociación recíproca entre la depresión y el comportamiento 

sedentario, que reduce la actividad física y aumenta los sentimientos disfóricos, que están 

conectados con emociones desagradables o molestas como la melancolía, la ansiedad y 

la impaciencia. 

Van Den Eijnden y Meerkerk, corroboraron esta relación en un estudio 

longitudinal de duración aproximada de seis meses de seguimiento continuo, donde se 

tuvo una muestra de 663 estudiantes de 12 y 15 años de edad. Además de responder 

preguntas sobre una variedad de problemas de salud mental, los adolescentes que 

participaron en el estudio debían llevar un diario que detallara sus actividades en línea. 

Los hallazgos del estudio indicaron una fuerte correlación entre la cantidad de tiempo 

dedicado a utilizar un dispositivo móvil para acceder a Internet y la aparición de síntomas 

depresivos y de soledad durante el transcurso del estudio. (14) 

Por último, algunos autores de investigaciones recientes señalan que existe una 

correlación más indirecta que directa entre el sedentarismo y los problemas de salud 

mental. Esto se debe a que el sedentarismo está relacionado con la obesidad y el 

sobrepeso, lo que a su vez se presenta como un factor que facilita la baja autoestima. 

Parece que estos conceptos conducen a problemas posteriores con la salud mental de los 
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adolescentes que aún se están desarrollando mentalmente, lo que los pone en riesgo de 

vulnerabilidad social. (16) 

2.2.1.8.5. Salud Musculoesquelética 
 

Los padecimientos musculo-esqueléticos recientemente definidos como la principal 

causa de discapacidad según la OMS. (22) Son problemas de salud que causan daños a 

nivel del aparato locomotor, como es muy bien estudiado los músculos, nervios, 

cartílagos, estructuras óseas, tendones y ligamentos. 

Recientemente se evaluó estudios sobre el reposo según los estilos vida independiente 

de cada persona donde se demostraron que tanto la disminución de la síntesis como el 

aumento de la degradación de las proteínas musculares favorecen la pérdida de músculo 

esquelético en pacientes sanos y en aquellos con enfermedades crónicas. Es importante 

tomar en consideración que la homeostasis del músculo esquelético está estrechamente 

controlada por numerosas vías anabólicas y catabólicas, aunque la interconexión precisa 

y las acciones biológicas de estos factores aún no se han dilucidado completamente.  En 

condiciones de atrofia muscular, varias vías de señalización anabólica pueden estar 

suprimidas, incluida la fosfoinositida 3-cinasa (PI3K) - β2-adrenérgico, calcineurina y la 

proteína morfogenética ósea (BMP). (26) 

Por último, un estudio reciente ha demostrado que la disminución de la energía 

mitocondrial, la remodelación lipídica y el aumento de la emisión de H2O2 en los 

músculos de las extremidades eran características tempranas que precedían a la pérdida 

de función muscular. Además, el cambio en la distribución puede contribuir a la fatiga 

muscular, a la dependencia del glucógeno muscular como combustible y a la reducción 

de la capacidad de oxidación de las grasas. (37) 

2.2.2. Actividad Física. 

La actividad física forma una parte esencial al desarrollo de nuevas habilidades de 

carácter vivencial y social. Recientemente según propone la OMS define como “La 

actividad física de un movimiento corporal que es efectuado por componentes musculo 

esqueléticos el cual prima un gasto energético promedio. Es importante señalar que la 

conceptualización de este fenómeno no debe confundirse con deportes físicos donde no 
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solo implica un mayor aporte energético y de condición física, sino que también son 

estructuradas y organizadas donde el objetivo se relaciona con la mejoría y el 

mantenimiento de más de un componente.” (22) 

La actividad física también viene hacer aquella movilidad realizada tanto en el hogar 

como el trabajo actividades asimismo también están involucrados actividades recreativas 

y lúdicas, la actividad física por lo general tiende a confundirse con el ejercicio, por lo 

que este último concepto involucra actividades físicas de manera reiterativa, estructurada 

y ejecutada, donde el objetivo principal es mejorar o mantener estilos saludables. Otro 

aspecto importante que involucra la actividad física viene a ser aquellas relacionadas con 

la movilidad corporal, formando parte de conductas habituales de la vida como es la 

movilización trabajo, ocio, recreación y el hogar. 

Otros autores conceptualizan como “movimientos del cuerpo humano que son 

provocados específicamente por un sistema de músculos donde implica un gasto 

energético. Ante este enunciado se enmarca el ámbito biológico en el que suman tanto la 

experiencia personal y práctica sociocultural de las personas. Es importante mencionar 

que la actividad física tiene varias directrices según características laborales o 

domésticas, como de carácter recreativo, ámbito educativo.” (35) 

La actividad física también se asocia a dos ideas previamente establecidas según las 

cuales el movimiento es el aspecto primario resultante de la acción corporal. Se considera 

que el deporte es un conjunto de reglas que requieren un determinado movimiento motor. 

Esta se diferencia de la actividad física ya que es competitiva y organizada. 

La principal distinción está en el nivel de intensidad, intencionalidad y sistematización. 

Caminar con el propósito de pasear a una mascota, por ejemplo, no tiene como objetivo 

directo mejorar la condición física; más bien, el objetivo implica caminar durante 30 

minutos al día a un nivel moderado de intensidad, si es posible.  

En el presente estudio, se refiere a la actividad física como una forma de concebir una 

realidad multidimensional en el que los adolescentes encontraran un proscenio de 

realización completa, iniciando por patrones individuales de cada adolescente como lo 

afectivo, emocional y racional que formen parte de estilos de vida saludables donde se 

encuentren mentalmente sanos y alejados de conductas nocivas. Se profundiza con 

detalle la actividad física, donde se descubre un amplio segmento de normas, lenguaje y 
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valores que pueden determinar cómo se configura la AF en los estudiantes tomando un 

enfoque más personalizado. 

2.2.2.2. Características de la Actividad Física 
 

Montealegre et al., refiere que “para evaluar y efectuar niveles de actividad física de una 

población determinada se debe tener en cuenta 4 variantes: la característica o modo de 

actividad física, duración, frecuencia e intensidad”. (33) 

a) Modo de actividad física: Este término se refiere a varios tipos de ejercicio físico 

que se realizan durante el día, ya sea en casa, en el trabajo, en el recreo, en una 

instalación que ofrece servicios o mientras se viaja. cualquier lugar. 

b) Duración: Abarca la cantidad de tiempo dedicado a realizar actividad física, que 

se calcula midiendo el tiempo y, a menudo, se expresa en minutos. 

c) Frecuencia: Mide cuántas sesiones de actividad física completa un individuo, 

representada como cuántas veces se mueve durante el día. 

d) Intensidad: formado por la cantidad de energía necesaria para completar la 

actividad física especificada. 

El gasto energético se puede interpretar de una manera, y ese método está representado 

por el gasto o consumo de oxígeno. La AF podría clasificarse como leve, moderada o 

alta en esta situación. Con referencia a esta categorización, el escritor explica cómo: 

o Actividad Física Baja; Es aquella que consume aproximadamente de 1,5 a 2,9 

MET al gasto diario total de energía, esta también comprende actividades que 

implica que la persona, no está sentada, recostada o quieta. Lo que implique que 

el individuo no realice un esfuerzo y permanezca inactivo, realizando actividades 

leves, como ejemplos.  

 Tareas cotidianas de baja intensidad  

 Caminata Lenta  

 Levantarse después de permanecer estado sentado (a) 

o Actividad Física Moderada; Actividad que aumenta la temperatura corporal, la 

frecuencia cardíaca y la frecuencia respiratoria; de hecho, la persona que realiza 

la acción respirará con más fuerza y rapidez, lo que dará como resultado un 

intervalo de 3 a 6 MET; Aún podrás oírlos pronunciar palabras sin necesidad de 
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una circulación de aire inadecuada. Por ejemplo, realizar caminatas se considera 

como un ejercicio moderado.  

 Desplazarse a paso rápido.  

 Tareas de domicilio 

 Clases de Educación física de bajo gasto.  

 Cargas moderadas (< 10 kg) 

o Actividad Física Vigorosa; Aquellas actividades intensas, como por ejemplo 

deportes y ejercicios practicados en el tiempo libre, el cual, representan gasto 

energético mayor a 6 MET ejemplos. (70) 

 Desplazar cuestas a paso rápido o trepar por una ladera. 

 Montar en bicicleta.  

 Aeróbicos.  

 Natación.  

 Deportes y juegos de competencia. 

Según el autor encargado de la investigación señaló las categorías más comunes son: 

Trabajo, transporte y tiempo libre”.  

En conclusión, el autor propuso que, para definir la actividad física durante el tiempo 

libre o las actividades extracurriculares, estas podrían implicar la práctica de deportes o 

la realización de ejercicios que demanden energía y que involucren las cualidades que 

requieren estas actividades, como correr, jugar fútbol, levantar pesas durante al menos al 

menos 10 minutos seguidos, etc. De manera similar, se afirmó que ciertas actividades 

causan variaciones menores en el ritmo cardíaco y/o respiratorio, como el baile, la 

caminata rápida y el voleibol, etc.  

2.2.2.3. Actividad Física en la Adolescencia 
 

Según la Organización Mundial de la Salud, los juegos, deportes, actividades de ocio, 

educación física y ejercicios organizados por la institución educativa para niños y 

adolescentes de este rango de edad suelen incluirse en las categorías de actividades 

domésticas, escolares o comunitarias. Con la intención de mejorar los procesos 

biológicos esenciales y generales del cuerpo y, como resultado, reducir el riesgo a largo 

plazo de desarrollar ENT. Tras el desarrollo de los sistemas neuromuscular y hormonal 

en la adolescencia, la eficiencia de la capacidad aeróbica mejora y se desarrolla mucho.  
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Según un estudio publicado por la Organización Mundial de la Salud, se estima que la 

prevalencia de actividad física es solo del 17% en adolescentes mayores de 15 años. 

Además, se estima que el 81% de los adolescentes entre 11 y 17 años no realizan 

suficiente actividad física; las adolescentes son, en promedio, menos activas que los 

niños. Las cifras examinadas anteriormente no están muy alejadas de la realidad en 

nuestro vecindario. Según datos de la Encuesta Mundial de Salud Escolar 2022, solo 2 

de cada 10 alumnos de toda la población, que incluye a niños y adolescentes de Perú, 

realizaban actividad física durante al menos cinco días a la semana, incluidos los fines 

de semana. Esta característica ocurre en diferentes momentos según el sexo.  

Ser capaz de ampliar el círculo social durante la adolescencia promoviendo hábitos 

saludables como el ejercicio es crucial para el desarrollo, ya que ayuda a fortalecer y 

solidificar un hábito activo que se convierte en un patrón independiente de los amigos 

individuales. Como componente vital del desarrollo a esta edad, se debe promover el 

ejercicio físico, particularmente en entornos de educación física. Ejemplos de este tipo 

de actividad física incluyen el entrenamiento de fuerza y potencia. Se deben tener en 

cuenta los programas de entrenamiento de fuerza (utilizando equipos, bandas elásticas y 

otras herramientas) para que los demás sistemas maduren a los niveles adecuados. 

Además, haga que un entrenador o especialista en educación física supervise los 

programas. El impacto beneficioso que la AF tiene actualmente en la salud mental es 

digno de mención, pero no se ha investigado ni demostrado a fondo. Entre los beneficios 

se encuentran el bienestar psicológico, la disminución de las inclinaciones nerviosas o 

depresivas y, lo más importante, la mejora de la autoestima. También puede promover el 

crecimiento de valores morales y habilidades sociales, todo lo cual tiene varias ventajas. 

Cuando se llega a la edad adulta por lo general se quedan con hábitos adquiridos durante 

la infancia, y la edad escolar, por lo que al encontrarse en la adolescencia se considera 

como la última oportunidad y fase crítica en la que se puede prevenir y evitar la 

incorporación de conductas sedentarias peligrosas. Además, la adolescencia se considera 

ser el período de desarrollo psicomotor, donde se reduce notoriamente la práctica de AF, 

por motivos multifactoriales como son las responsabilidades sociales y académicas, las 

cuales modifican la autopercepción y los comportamientos de cada uno, es decir, 

priorizando más lo académico ejemplo realizando deberes que bien se deben cumplir en 

horas escolares dejando de lado la AF que funciona como un factor protector de largo 
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plazo. Asimismo, es claro que el óptimo desarrollo de AF trae consigo beneficios en la 

salud lo que está demostrado actualmente por áreas de conocimiento: Medicina, 

Fisioterapia, Medicina del Adolescente y Psicología.  

2.2.2.4. Beneficios de la Actividad Física 
 

 Numerosas investigaciones han examinado los efectos del ejercicio físico planificado y 

regulado sobre la salud. Esta acción se traduce en que su objetivo principal de 

implementación persigue un doble objetivo, que es la prevención y promoción de la 

salud. En lugar de beneficiarse únicamente del mantenimiento de una salud adecuada, 

también se beneficia de una recuperación adecuada en caso de que ésta se deteriore. 

Según datos de la OMS, hace varios años, la actividad física de forma controlada y 

planificada ha desarrollado múltiples beneficios a la salud de las personas. En conclusión, 

el impacto de la actividad física en la salud busca desarrollar una comprensión holística 

que nos permita abordar con éxito la promoción y prevención de la salud en general. Esto 

incluye reducir los factores de riesgo para desarrollar ENT, mejorar las relaciones 

interpersonales, ofrecer alternativas saludables para el tiempo libre y reducir las 

conductas sedentarias. 

Además de ser un factor protector que retrasa el desarrollo de enfermedades crónicas a 

largo plazo, la Organización Panamericana de la Salud afirma que la actividad física se 

vincula a los conceptos de salud y calidad de vida a través de una estrategia o 

intervención efectiva que mejorará la autopercepción, necesidades individuales y 

colectivas desde estructuras biológicas, psicosociales y cognitivas.  

o Desde una perspectiva fisiológica, existen varias ventajas, que se ven respaldadas 

por el ejercicio regular, que proporciona el mayor beneficio al músculo cardíaco 

al mejorar la vascularización, aumentar la capilarización del músculo esquelético 

y mejorar la fuerza, entre otros beneficios. mejora de la función respiratoria, 

mayor uso de ácidos grasos libres durante el ejercicio, aumento del metabolismo, 

fortalecimiento de ligamentos y articulaciones, mayor producción de endorfinas, 

mayor densidad ósea y mayor tolerancia a la glucosa. También establece una 

disminución de la mortalidad y la morbilidad, así como una reducción de los 

factores de riesgo de enfermedades no transmisibles. teniendo impactos 
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favorables en el cuerpo en su conjunto. Una dieta ideal que logre el equilibrio de 

la salud y fortalezca los órganos del cuerpo complementa las ventajas fisiológicas 

de llevar un estilo de vida activo.  

 

o Desde una perspectiva psicológica, el crecimiento apropiado de la actividad física 

está estrechamente relacionado con el "estado de bienestar percibido", en el que 

el mero cumplimiento aumenta el rendimiento y el bienestar al mismo tiempo que 

mejora los sentimientos de competencia, autocontrol e independencia, Se refiere 

a la supresión de sentimientos e ideas desagradables o malos. Numerosos autores 

destacan la variedad de ventajas que aporta la actividad física, particularmente en 

la prevención y tratamiento de enfermedades mentales como la depresión y el 

neuroticismo, que actualmente es un tema muy discutido por la población juvenil. 

También reduce paulatinamente los niveles de ansiedad y hormonas del estrés 

como el cortisol, que actualmente se relacionan con un posible factor de riesgo 

de enfermedades como el cáncer, entre otros beneficios, y aumenta la autoestima 

de quien realiza la actividad.  

 
o Por último, se considera una excelente manera para que personas de diferentes 

géneros se integren socialmente a través de actividades compartidas en el entorno 

social. Imparte cualidades sociales que incluyen el autocontrol de las emociones, 

la disciplina, el trabajo en equipo, el respeto y el trabajo en grupo. El estudio 

también descubrió que los adolescentes activos tienen más probabilidades de 

adoptar hábitos saludables, lo que tiene varias ventajas, incluido un mejor 

rendimiento académico, desarrollo del carácter y la integración social.  

 

El Centro para el Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta y el American 

College of Sport Medicine (ACSM) establecen recomendaciones basadas en 

estudios sobre una actividad física moderada durante al menos 30 minutos diarios 

y continuos o en tal caso si presentan dificultades para su correcta ejecución ser 

fraccionados cada diez minutos.  

Se presenta un estudio de seguimiento de cinco años en el que participaron 

antiguos estudiantes de la Universidad de Harvard. Los hallazgos del estudio 

indican que las personas que realizaban actividad física, incluso los fines de 

semana y quemaban 1000 calorías, tenían una tasa de mortalidad más baja que 
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los estudiantes que realizaban actividad física de bajo nivel (menos de 500 

calorías por semana). Por este motivo, además de la intensidad, se tiene en cuenta 

toda la energía utilizada en una actividad física diaria. Numerosas investigaciones 

realizadas en diversos lugares y entre diversos grupos étnicos lo han corroborado.  

A la luz de las ideas descritas anteriormente, resulta evidente que el ejercicio 

físico es, sin lugar a dudas, un importante elemento promotor de la salud, 

especialmente cuando se trata de prevenir enfermedades no transmisibles. La 

práctica regular está directamente asociada con beneficios en los ámbitos físico, 

fisiológico e incluso psicológico. Es crucial considerar como punto de referencia 

todo el gasto energético durante la actividad física, en lugar de simplemente la 

duración. 

2.2.2.5. Beneficios de la Actividad Física en Adolescentes 
 

Se tiene en consideración los rangos de edad identificados entre (12-18 años), en el que 

se encuentra como una etapa crítica en la reducción de Actividad Física. Se estima que 

una cuarta parte de los jóvenes entre varones y mujeres forman parte de un grupo inactivo 

durante su tiempo. Es importante mencionar que la proporción sube si se considera a los 

que hacen poca actividad física. Se contemplan autores donde han sugerido que las 

actividades físicas estructuradas de los jóvenes están dominadas principalmente por 

“juegos y deportes de equipo” en horas académicas.  

Aznar y Webster, Hacen referencia sobre los beneficios saludables que forman 

parte de las actividades físicas durante la adolescencia estos se clasifican en 3 partes: 

a) Beneficios de la Actividad Física en la adolescencia. 

Las investigaciones indican que realizar actividad física conduce al desarrollo 

y crecimiento de los sistemas cardiorrespiratorio y musculoesquelético. 

También facilita el mantenimiento del equilibrio calórico, lo que se traduce 

en un peso adecuado a la edad y reduce los factores de riesgo asociados a 

enfermedades cardiovasculares a largo plazo. 

Los adolescentes que realizan actividad física con regularidad también están 

relacionados con menores tasas de delincuencia juvenil y es probable que 

tengan un mejor desempeño cognitivo.  
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b) Actividad física en la vida adulta como resultado benéfico durante la 

adolescencia.  

En comparación con los adolescentes, los adultos tienen el doble de riesgo de 

obesidad. En consecuencia, realizar ejercicio físico durante la fase de 

crecimiento crea un mecanismo de defensa contra la obesidad a medida que 

maduramos. La infancia y la adolescencia se convierten así en épocas críticas 

para el crecimiento de la densidad ósea. Por lo tanto, la adolescencia temprana 

puede estar asociada con una mejor formación de masa ósea, lo que puede 

permitir una protección a largo plazo contra la osteoporosis en la vejez.  

c) Resultados de la actividad física en la etapa adulta como consecuencia de 

hábitos durante la adolescencia. 

En este mismo contexto, numerosos estudios han demostrado que la obesidad 

puede desarrollarse desde la niñez hasta la edad adulta. Los adolescentes que 

se gradúan de la escuela secundaria a menudo exhiben patrones de 

comportamiento multifacéticos y se sienten bien con su apariencia física, pero 

es posible que su salud no siempre sea la mejor. Las experiencias que tienen 

los niños y adolescentes con el deporte y el ejercicio físico repercuten en su 

crecimiento cuando sean adultos. Las investigaciones también han 

demostrado que es adecuado modelar estilos de vida saludables para adultos.  

2.2.2.6. Recomendaciones sobre actividad física 
 

Las Recomendaciones globales de 2010 sobre actividad física para la salud de la 

Organización Mundial de la Salud establecen que la actividad física para niños y 

adolescentes de 5 a 17 años debe incluir educación física, viajes, actividades de ocio o 

ejercicio organizado. Para mejorar el funcionamiento de varios órganos y reducir la 

probabilidad de enfermedades no transmisibles, se recomienda que:  

o Los niños y adolescentes de entre 5 y 17 años deben realizar actividad física de 

moderada a intensa durante al menos sesenta minutos cada día.  

o Se considera que realizar actividad física durante más de sesenta minutos al día 

aporta importantes ventajas para la salud.  

o Incluya ejercicios de alta intensidad que desarrollen y mejoren la resistencia de 

los músculos y huesos tres veces por semana o más.  
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2.2.3. Índice de Masa Corporal 

Actualmente, el IMC se considera una categoría en la que se pueden utilizar factores 

lineales y ponderados para determinar el grado de función corporal. También es un 

indicador sencillo de la relación entre peso y talla, utilizado para establecer parámetros 

de sobrepeso y obesidad. De esta forma determinará un vínculo proporcional según el 

peso, según la talla, gestionando parámetros diagnósticos efectivos según el exceso o 

déficit. 

Burrows, Díaz y Muzzo, “índice de masa corporal (IMC) o también conocido 

como el índice de Quetelet”, es indicador usado por la OMS para estructurar y evaluar 

parámetros antropométricos respecto al estado nutricional de una población pertinente, 

debido a la sencillez de su aplicación, un bajo costo y fácil correlación con la grasa 

corporal total.  

La OMS desarrollada en 2013 establece que, al interpretar el IMC de niños y adolescentes 

entre 5 y 19 años, se calcula utilizando dos tablas distintas para cada género. Los 

adolescentes se desarrollan rápidamente y su exposición a la sociedad y su entorno genera 

cambios en el crecimiento somático, dificultades para adaptarse a los cambios del 

desarrollo y diversos cambios que dificultan distinguir entre alteraciones habituales y 

potencialmente dañinas. 

 El primer paso para calcular el índice de masa corporal es dividir el peso en kilogramos 

por la altura en metros y luego elevar al cuadrado los resultados de cada adolescente que 

se examinará según su edad. Es fundamental recordar que los adolescentes utilizarán la 

tabla de referencia de crecimiento destinada a niños y adolescentes de 5 a 18 años. 

Este parámetro se expresa en percentiles y puntos de corte. 
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2.2.3.1. Medición Antropométrica sobre el Índice de Masa Corporal 
 

En la tabla respecto a la medición del índice de masa corporal (IMC) para adolescentes 

que comprenden edades entre 12 a 18 años establece valores comparables como resultado 

para niños y niñas, establecer categorías como profesionales sobre el tema será de toral 

beneficio para orientar mejor a controlar los valores. Según la Organización Mundial de 

la Salud, la adolescencia es el período comprendido entre los 10 y los 19 años durante el 

cual se forma un patrón de crecimiento y desarrollo humano; este patrón ocurre después 

de la niñez, pero antes de la madurez. 

El instrumento fundamental de la antropología biológica se basa en la las medidas 

antropométricas. Para lograr entender aquellos cambios físicos en el ser humano. El 

estadiómetro, que se utiliza frecuentemente para medir la altura, la cinta métrica y la 

báscula son herramientas rápidas y útiles, ya que no requieren equipos costosos ni 

procesos que requieran mucha mano de obra. 

2.2.3.1.1. Medidas Antropométricas  
 

a) Peso: El peso corporal de cada persona fluctúa durante el día; suele ser más baja por 

la mañana, principalmente debido al despertar y orinar, y aumenta gradualmente a lo 

largo del día. El peso está muy influenciado por las elecciones de estilo de vida, 

incluido el ejercicio físico y el comportamiento sedentario. Necesitará una báscula 

bien calibrada con una precisión de 100 gr para una medición precisa. El kilogramo 

se utiliza como unidad de medida. Se deben hacer algunas consideraciones antes de 

calcular el peso en la báscula: la persona que realiza el acto especificado debe 

colocarse en el medio de la plataforma de la báscula, con el peso dividido 

uniformemente entre sus dos piernas, y nada más puede dañarlo. mientras ejecutan. 
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b) Talla: Toma como referencia longitud combinada entre el miembro inferior como 

las piernas, la pelvis y parte del miembro superior como la columna vertebral y 

finalmente el cráneo del individuo a examinar lo que constituye la estatura. La altura 

tiende a ser fluctuante, es decir, cambios de tamaño a lo largo del día por diversos 

factores involucrados. Para la herramienta de medición se requiere un estadiómetro 

de precisión con un rango de 1 centímetro. El sujeto del examen debe estar de pie, 

erguido, descalzo, con los pies paralelos, los talones juntos (con la parte posterior del 

tallímetro sosteniéndolos) y los dedos de los pies ligeramente separados. 

2.3. Marco Conceptual 

a) Conducta Sedentaria: Se define como aquella acción el cual no implica aumento de 

gasto energético por encima del reposo entre 1.0 y 1.5 MET, está relacionado con aquellas 

personas que permanecen sentadas o reclinadas mientras se realiza trabajo u ocio sea en 

casa o durante el trabajo o institución y otras formas de distracción basado en pantallas, 

cuando una persona está en vigilia. (32) 

b) Actividad Física: Se considera cualquier movimiento ejercido por múltiples grupos 

musculares, que implica generar gasto energético por encima del metabolismo que el 

cuerpo necesite para realizar actividades diarias, y como experiencia individual permita 

interactuar con personas diferentes en cualquier ambiente del entorno que se encuentre.  

c) Índice de Masa Corporal (OMS): Es un indicador muy conocido que tiene como 

resultado la relación entre el Peso en unidad de medida en (kg) sobre la Talla en metros 

a la potencia dos que tiene como principal función establecer rangos en el que clasifica la 

Obesidad y Sobrepeso.  

d) Adolescencia: Se considera como el periodo en el que participa el crecimiento y 

desarrollo de cada ser humano que se produce luego de la niñez y antes de llegar al 

periodo adulto; La OMS cataloga a un grupo determinado que comprende entre 10 y 19 

años en ambos géneros, el cual considera forman una de las etapas más primordiales en 

la que existe una transición en la vida del individuo por un ritmo acelerado de crecimiento 

y cambios ante la vida y la sociedad. (39) 

e) Obesidad: Exceso anormal de grasa abdominal que se encuentra acumulada debido a 

conductas sedentarias constantes malos hábitos como el consumo de alimentos 

hipercalóricos, también se considera un precipitador de múltiples enfermedades crónicas. 
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Según parámetros establecidos por la OMS se considera más de 2 desviaciones estándar 

elevadas por encima de la media en los parámetros estimados para el crecimiento infantil.  

f) Enfermedades No Transmisibles: (ENT) Actualmente conocidos como enfermedades 

crónicas, que por lo general son de larga data y son la combinación de múltiples factores 

de riesgos como comorbilidades de estirpe genética, fisiológicos, conductuales y 

ambientales, Entre los tipos se encuentran a la cabeza principalmente enfermedades 

cardiacas, cáncer, metabólicos y pulmonares. (37) 

g) PAQ-A: Evaluación de los niveles de actividad física es una encuesta diseñada como 

instrumento exclusivamente para estimar tipos de actividades físicas entre moderada a 

intensas en los últimos 7 días, para niños y adolescentes que comprenden los 10 a 19 años 

de ambos géneros, el cual está constituido por 10 ítems, 9 de los cuales se utilizan para 

calcular el nivel de actividad física y otro evaluara exclusivamente si se presenta alguna 

enfermedad o hecho reciente el cual perjudique el deseo e intención de realizar dicha 

actividad. Cuyo resultado se determinará en una puntuación de 1al 5, donde se interpreta 

al valor mínimo como no realiza actividad física y al máximo valor como nivel de 

actividad física alta, tiene alta confiabilidad. (31) 

h) Salud: Forma parte del bienestar general que está ampliamente vinculado a nivel mental, 

físico y social de cada individuo, este término no solo implica ausencia de enfermedad, 

es una determinante que por lo general no se mantiene estable con el paso del tiempo es 

más como un determinante modificable durante el desarrollo del ser humano en general.  

i) Prevención primaria: Forma parte de cualquier actividad que antecede antes del inicio 

de cualquier problema el cual permitirá evitar discapacidad o disfunción en una 

determinada población de riesgo. Toma en cuenta problemáticas recientes y enfatiza su 

trabajo donde la atención a grupos de riesgo es altamente eficiente a corto y largo plazo. 

(3) 

j) Medicina del Adolescente: Según la American Academy of Pediatrics es una 

especialidad emergente el cual forman parte adolescentes que comprenden entre edades 

de 11 y 21 años en ambos géneros, el cual mide comportamientos de cada uno de manera 

individualizada frente a necesidades de salud físicas, emocionales y conductuales el cual 

abarca múltiples enfoques multidisciplinarios que mejoran los parámetros mencionados 

y previenen riesgo de ENT a largo plazo. Actualmente en el ámbito local se ofertan 2 

plazas en la especialidad desde el 2013.  
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2.4. Hipótesis 

2.4.1 Hipótesis Alterna   

H1: Existe relación significativa entre la conducta sedentaria y el nivel 

de actividad física con el índice de masa corporal en adolescentes del 

colegio 51006 Tupac Amaru Cusco, 2023. 

2.4.2 Hipótesis Nula   

H0: No existe relación significativa entre la conducta sedentaria y el 

nivel de actividad física con el índice de masa corporal en adolescentes 

del Colegio 51006 Tupac Amaru Cusco ,2023.   

2.5. Variables e Indicadores 

2.5.1. Variable Independiente 

a) Conducta Sedentaria 

 

o Definición Conceptual: El término "comportamiento sedentario" se refiere a una 

categoría de comportamientos que no aumentan significativamente ni necesitan 

que usted gaste más energía durante el transcurso de su rutina diaria de la que 

gastaría en reposo, que se define como 1,0 a 1,5 unidades metabólicas (MET). 

o Definición Operacional: Se considerará como el tiempo empleado para ejecutar 

conductas sedentarias exclusivamente por el adolescente; tomando como tiempos 

los 7 días, incluyendo sábado y domingo. 

 

b) Nivel de Actividad Física 

 

o Definición Conceptual: El sistema musculoesquelético del cuerpo humano 

emplea cada movimiento del cuerpo que resulta en un gasto de energía para una 

actividad o la percepción que un individuo tiene de su entorno. 
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o Definición Operacional: Se define como cualquier tipo de ejercicio físico que el 

adolescente haya realizado en los siete días anteriores, en diversos ámbitos como 

su tiempo libre, cursos de educación física y en diversos momentos los fines de 

semana y durante la semana escolar. 

2.5.1.2. Variable Dependiente 

c) Índice de Masa Corporal 
 
o Definición Conceptual: En este caso, se entiende como un indicador amplio que 

evalúa y analiza antropométricamente el estado nutricional de cada persona con 

el fin de brindar diagnósticos certeros sobre el sobrepeso y la obesidad en 

adolescentes entre 12 y 18 años. 

o Definición Operacional: Una medida determinada al elevar al cuadrado la altura 

y el peso. Serán evaluados utilizando las tablas de IMC establecidas por la OMS 

en función de su edad. 
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2.5.2. Operacionalización de variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

TIPO DE 
VARIABLE ESCALA DIMENCIÓN INDICADOR CATEGORIA VALOR INSTRUMENTO

C
U
E
S
T
I
O
N
A
R
O
 
E
N
 
A
C
T
I
V
I
D
A
D
 

S
E
D
E
N
T
A
R
I
A
 
E
N
 
L
O
S
 

A
D
O
L
E
S
C
E
N
T
E
S
 

(

A
S
A
Q

)

≤ 180 min

181 - 299

≥ 300 min

. Ver televisón, videos /DVD 

. Usar la computadora para jugar o 
hacer
tareas 
. Jugar  videojuegos no activos 
. Actividades con uso de celular 
para comunicarse 
. Actividades con el celular para 
jugar 
. Actividades con el celular para 
revisar 

. Estudiar o realizar actividades 
academicas sin uso de pantallas de 

aparatos tecnologicos

. Estar con amistades fuera del 
horario escolar 

. Leer por placer 

. Escuchar música 

. Tocar un instrumento 

. Realizar trabajos manuales o 
pintar 

. Transporte durante el día autobus, 
taxi, particular

CONDUCTA 
SEDENTARIA BAJA                                                                                                    

CONDUCTA 
SEDENTARIA MEDIA                                                                                                    

CONDUCTA 
SEDENTARIA ALTA

Ordinal

Tecnología a travez 
de pantallas elulares, 

tablets, etc.

Actividades de 
colegio sin uso 

aparatos tecnologicos

Actividades sociales

Actividades 
Audiovisuales

Medios de 
Transporte

Las conductas sedentarias se 
definen como actividades que 
demanden muy bajo gasto de 

energía, por lo general se 
encuentran muy estrechamente 
relacionados por emplear su 

tiempo en actividades de ocio 
como por ejemplo, ver la 

televisión por largos periodos 
de tiempo, permanecer sentado  
aun despues de horas de clases 

o utilizar computadores por 
periodos largos sin levantarse, 
movilizarse en transporte, por 

lo que se considera que el 
tiempo invertido en estas 
acciones se denominan 
conductas sedentarias 

CONDUCTA 
SEDENTARIA

Tiempo  
empleado en 

horas, en 
realizar 

actividades 
sedentarias 

 durante 
los 7 días de la 
semana y fin de 

semana. 

Cuantitativa
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VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

TIPO DE 
VARIABLE ESCALA DIMENCIÓN INDICADOR CATEGORIA VALOR INSTRUMENTO

SOBREPESO > +1 SD a ≤ +2 SD

OBESIDAD > + 2SD

IMC Peso (kg) / Talla ² (mts)

< -3 SD
T
A
B
L
A
 
D
E
 
I

M
C
 
P
A
R
A
 

L
A
 
E
D
A
D
 
D
E
 
N
I
Ñ
O
S
 
Y
 

N
I
Ñ
A
S
 
D
E
 
5
 
A
 
1
8
 

A
Ñ
O
S
 

(

O
M
S
-
2
0
0
7

)

DESNUTRICIÓN 
MODERADA ≥ -3 SD a < -2 SD

PESO NORMAL ≥ -2 SD a ≤ + 1 
SD

1 punto

2 puntos

3 puntos

4 puntos

5 puntos

INDICE DE 
MASA 

CORPORAL 
(IMC)

Se presenta como indicador a 
traves de la relación que se 

plantea entre el peso y la talla, 
el cual permitira identificar 

niveles de obesidad y 
sobrepeso en los adolescente 

de estudio el cual esta 
expresado en percentiles

De acuerdo a la 
edad y sexo de 

cada adolescente 
se presenta el 
IMC según el 

puntaje Z

Cuantitativa Ordinal

NO REALIZA 
ACTIVIDAD FÍSICA

NIVEL DE ACTIVIDAD 
FÍSICA MUY BAJA

NIVEL DE ACTIVIDAD 
FÍSICA BAJA

NIVEL DE ACTIVIDAD 
FÍSICA MODERADO

NIVEL DE ACTIVIDAD 
FÍSICA ALTA

DESNUTRICIÓN 
SEVERA

Despues del horario 
escolar y en casa

. Actividades a la salidad, antes o 
despues de almorzar

Durante los fines de 
semana

. Realizar deportes, juegos de 
competencia

. Actividades que impliquen 
realizar deporte de competencia al 
mismo tiempo que sumen gasto 
energetico 

C
U
E
S
T
I
O
N
A
R
I
O
 
D
E
 

A
C
T
I
V
I
D
A
D
 
F
Í
S
I
C
A
 

P
A
R
A
 
A
D
O
L
E
S
C
E
N
T
E
S
 

(

P
A
Q
-
C

)

Durante horario 
escolar clases de 
eduacación fisica

. Actividades que se realicen en 
horario escolar en periodo de 
eduacción física como correr, 

saltar, lanzamientos 

Durante los días de 
clases, receso

. Actividades despues de horario 
escolar, receso                                                          

ACTIVIDAD 
FÍSICA

Se considera a la acción que 
las personas realizan mediante 

movimientos ya sea por 
diversos factores implicados 
como diversión, Trabajo o 

finalmente para transportarse 
de un sitio a otros siempre que 
demande un gasto de energia 

en cada individuo.

Actividad físca 
realizada por cada 

adolescente 
independientement

e de su rutina en 
los ultimos 7 días 

de la semana 
incluyendo fines 

de semana durante 
horario escolar 
como educación 

física, o diferente 
horarios fuera de 

lo escolar.

Cuantitativa Ordinal

Durante el tiempo 
libre
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 CAPITULO III 

MÉTODO 

3.1. Alcance del estudio 

La presente investigación muestra un alcance correlacional, tiene como objetivo 

determinar la relación entre las variables conducta sedentaria, nivel de actividad física y 

el índice de masa corporal en adolescentes de una institución educativa, de tal manera que 

los datos obtenidos al finalizar la investigación se pueda demostrar si presentan relación 

significativa,  los resultados obtenidos servirán para poder tener una visión real de la 

situación y hábitos en una población joven, que condicionaría a desarrollar sobrepeso y 

obesidad, permitiendo prevenir enfermedades no transmisibles a largo plazo como 

diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, accidentes cerebrovasculares, problemas 

osteomusculares. 

Además, se espera demostrar que las conductas sedentarias y nivel de actividad física se 

relacionan con el Índice de masa corporal en adolescentes, de esta manera los resultados 

obtenidos permitirán establecer medidas preventivas. Por otro lado, permitirá crear 

conductas saludables tanto dentro de una institución como en casa.  Desde esta 

perspectiva permite conocer la realidad actual de los jóvenes lo cual servirá para realizar 

próximas investigaciones describiendo la realidad total de las variables presentadas y 

luego su relación y presentar nuevos programas de mejora y promoción de estilos de vida 

más sanos. 

3.2. Diseño de la Investigación 

Según la naturaleza de la investigación es un diseño observacional, cuantitativo 

transversal.  

Observacional, ya que el trabajo de investigación se desarrolló sin manipular ninguna de 

las variables estudiadas. 

Cuantitativo, las variables del estudio fueron medidas a base instrumentos previamente 

existentes.  
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Transversal, la medida de variables a estudiar se tomó en una sola oportunidad. 

La recolección de datos se desarrollo mediante 2 instrumentos que mide la conducta 

sedentaria “Adolescent Sedentary Activity Questionnaire” y el nivel de actividad física 

“Physical Activity Questionnaire for Adolescents”, por otro lado, para índice de masa 

corporal se procedió a la toma de datos del peso (Kg) y talla (mts) mediante un cálculo 

matemático en adolescente del colegio 51006 Tupac Amaru. 

Los datos obtenidos de la investigación se organizaron y clasificaron por niveles de 

acuerdo a las variables del estudio. Para el análisis estadístico se presentó primero las 

estadísticas descriptivas respecto a la población estudiada y las variables, para el análisis 

inferencial sobre relación entre variables se utilizó la prueba de Correlación de Pearson 

que permitirá estimar la magnitud de la correlación entre, conducta sedentaria y el índice 

de masa corporal y actividad física y el índice de masa corporal, del mismo modo se 

utilizó la prueba estadística de ANOVA de un factor para estimar la relación entre 

variables conducta sedentaria, actividad física e índice de masa corporal permitiendo 

mediante la contrastación de hipótesis determinar si son estadísticamente significativos.  

3.3. Población 

Se define como un grupo de personas u objetos del cual se desea conocer mediante una 

investigación. La población que se estudiara, forma parte estudiantes adolescentes de 

ambos géneros entre edades comprendidas de 14 a 17 años que cursan 3ro, 4to y 5to año 

de educación secundaria, de las 4 secciones durante el turno día se tomó 2 secciones de 

cada grado de la Institución Educativa 51006 Tupac Amaru Cusco matriculados durante 

el año 2023. Tomando una población de 244 estudiantes. 

o Tercero de secundario 

Sección “A”: 39 

Sección “B” 40 

o Cuarto de secundaria 

Sección “A”: 39 

Sección “B” 44 

o Quinto de secundaria 

Sección “A”: 42 

Sección “B”: 40 
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3.4. Muestra 

Se considera como el subconjunto o parte del universo que forma parte una población 

especifica donde se efectuara la investigación, Existen múltiples procedimientos para 

conseguir la cantidad de la muestra que forma una parte representativa de la población, 

Mediante el cálculo muestral, se toma el total de alumnos del nivel 3ro, 4to y 5to grado 

de educación secundaria de la Institución Educativa 51006 Tupac Amaru Cusco 

matriculados durante el año escolar 2023 formando un total de 150 matriculados.  

 

 

 

Donde: 

n = conforma el tamaño de la muestra poblacional a realizar. 

N = viene a ser tamaño de la población en general (alumnos matriculados del 3ro, 
4to y 5to de secundaria durante el 2023), 244 

σ = represen desviación estándar con respecto a la población: 0.5 

Z = forma parte del valor obtenido mediante niveles de confianza: 95% (equivale 
a 1.95)  

e = es el límite aceptable del error muestral, 5% (representa el 0.5). 

n = 150 

Tras la realización del tamaño muestral se obtiene un total de   participantes. 
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3.4.1. Criterios de inclusión y exclusión 

3.4.1.1. Criterios de Inclusión 

o Estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de educación secundaria de la 

Institución Educativa 51006 Tupac Amaru  

o Estudiantes de 3ro, 4to y 5to grado de educación secundaria 

matriculados durante el año escolar 2023. 

o Estudiantes que presentan consentimiento informado que este 

firmado por el padre de familia o tutor apoderado.  

o Estudiantes que comprenden edades de 14 – 17 años de edad  

o Estudiantes de ambos géneros (masculino y femenino) 

3.4.1.2. Criterios de Exclusión 

o Estudiantes tengan patologías osteomusculares que les impida 

realizar actividad física. 

o Estudiantes que voluntariamente no desean realizar la actividad 

o Estudiantes que no cuenten con el consentimiento informado 

firmado por el padre o tutor legal. 

o Estudiantes menores de 14 años y mayores de 17 años 

o Estudiantes no pertenecientes a la Institución Educativa 51006 

Tupac Amaru. 

3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En la investigación se aplican encuestas a estudiantes de un colegio de educación 

secundaria que tiene por objetivo relacionar la conducta sedentaria y el nivel de actividad 

física con el índice de masa corporal. 

En el estudio actual, la información sobre hábitos sedentarios y niveles de actividad física 

se recopiló mediante una encuesta que utilizó datos de mediciones de altura y peso para 

determinar el índice de masa corporal de cada estudiante. Con el fin de recopilar 

información para la evaluación se creó lo siguiente: 
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3.5.1. Cuestionario que mide las conductas sedentarias en los Adolescentes 

(ASAQ) 

El cuestionario tiene aspectos importantes respecto a la conducta sedentaria, 

donde registra hora y minutos diarios durante una semana habitual donde es 

dividido por cuatro dimensiones que constan: entretenimiento en pantalla ya sea 

televisión, computadora, aparatos móviles y DVD, el tiempo que es dedicado al 

ámbito estudiantil que consta de estudiar con o sin computadora, estudiando los 

sábados, horas dedicadas al transporte sea sentado en una unidad vehicular, 

actividades culturales como leer, realizar trabajos manuales o hobbies y 

actividades sociales tales como estar sentado conversando con los amigos. 

El Adolescent Sedentary Activity Questionnaire (ASAQ), es un cuestionario 

sencillo de carácter autoadministrado, el cual comprende 11 preguntas que 

responden a las conductas sedentarias presentes en adolescentes comprendidas 

fuera del horario de clases y 12 preguntas que responden a las conductas 

sedentarias durante el fin de semana.  

3.5.2. Cuestionario sobre actividad física para adolescentes (PAQ-A) 

El Cuestionario actualmente cuenta con dos versiones, una extensa y una corta, 

donde se eligió la versión corta para fines de la investigación presente y así evitar 

el aburrimiento en el entrevistado durante el proceso y de esta manera evitar 

sesgos. 

Ampliamente empleado en el estudio de este modelo, en el que se incluyen 

jóvenes de entre 10 y 19 años. Es autoadministrado y mide el grado de actividad 

física, de moderada a vigorosa, evaluado durante los últimos siete días que realicé 

algún ejercicio. géneros diversos. Se eligió el instrumento porque es confiable, 

tiene un precio razonable y es fácil de operar para los estudiantes.  
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3.5.3. Índice de Masa Corporal 

Se utilizó la antropometría, donde el peso fue medido con una balanza electrónica 

que tenía una precisión de 100g previamente calibrada para no tener errores por 

lo que se pesaron las encargadas de la toma donde se comprobó que el peso no 

varía la medida mínima de precisión de 100 gramos. El resultado de la altura fue 

apoyado mediante el uso del tallímetro, caracterizado por: 1,92 m, de 3 cuerpos, 

portátil. El parámetro del índice de masa corporal (IMC) fue determinó realizando 

un cálculo matemático sencillo donde se dividió el peso en (kg) entre la altura en 

(mts) elevado a la potencia dos. Los adolescentes protagonistas del estudio fueron 

clasificados en cinco categorías:  

 

3.6. Validez y Confiabilidad de los instrumentos 

3.6.1. Adolescent Sedentary Activity Questionnaire (ASAQ) 

 

El cuestionario fue elaborado por Hardy y colaboradores, en el 2007; Se realizo un estudio 

a 250 estudiantes con edades comprendidas entre 11 y 15 años este instrumento fue 

validado por el Coeficiente de fiabilidad test-retest de ≥ 0,76 (≥ 0,7 es aceptable) y 

coeficiente de correlación intraclase (ICC = 0,57) para variables cuantitativas, con un 

Intervalo de Confianza del 95% el cual se interpreta como fiabilidad aceptable.  
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3.6.2. Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-A) 

Cuestionario por Crocker y colaboradores, donde se realizó un estudio de 714 

estudiantes de ambos géneros entre edades comprendidas de 8 a 16 años, el 

instrumento fue validado en España en el 2014 demostrando un (CCI) coeficiente 

de correlación Interclase ≥ 0,73 con un CI: 95% y además con una consistencia 

interna = 0,83. Un estudio nacional muestra confiabilidad por test-retest = 0,73 y 

CCI 0,60 y α de Cronbach= 0,88 mostrando una fiabilidad bastante aceptable de 

este instrumento.  
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3.7. Plan y Análisis de datos 

Para lograr la recopilación de datos de los escolares, mediante una breve coordinación 

con el director de la Institución Educativa 51006 Tupac Amaru en el distrito de Santiago 

– Cusco se logró mediante una reunión con los directivos a cargo explicar los principales 

objetivos de la investigación ya que, al ser un colegio con doble turno, es aún menos 

lograr que sus escolares se beneficien de una actividad física plena. 
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Se obtuvo la aceptación del permiso por parte de la institución educativa, donde todavía 

se coordinó fechas para del mismo modo explicar los objetivos a los padres de familia y/o 

tutores apoderados de la institución.  

Asimismo, se coordinó una fecha el cual no perjudique las actividades curriculares de la 

institución por lo que se conversó con el docente a cargo del curso de Educación física; 

Llegado el día solo podrían participar del proyecto escolares con el consentimiento 

informado previamente firmados y matriculados en el año escolar, las instalaciones 

usadas para este proyecto se desarrollaron en los ambientes propios del colegio. 

En el momento de la recolección del IMC, previamente calibrada la balanza se tomaron 

el peso y la talla respectivamente cada medición tomo al redor de 1 y medio por escolar.  

Posteriormente de manera ordenada y previa explicación de la veracidad de sus 

respuestas, se otorgaron los cuestionarios tanto para Conducta sedentaria y Actividad 

física el cual el tiempo de desarrollo por cada cuestionario empleado duro alrededor de 

15 min, al finalizar se optó por verificar el llenado completo.  

Después de la actividad cada cuestionario fue descargado al aplicativo Microsoft Excel 

versión 2016, el cual mediante códigos se registró y donde cada variable del estudio será 

analizada del siguiente modo: 

o Para este estudio se desarrolló con el programa SPSS 26.0 para el análisis de 

datos se usaron procedimientos estadísticos generales descriptivos tales como 

frecuencias absolutas (N) y también relativas (%) del mismo modo para la 

medición de la conducta sedentaria, actividad física e Índice de Masa Corporal, 

edad y género. 

o Para desarrollar la parte analítica se usó la Prueba de ANOVA para analizar la 

relación del Índice de masa corporal con la conducta sedentaria y el nivel de 

actividad física y finalmente se desarrolló la Prueba de Spearman el cual va a 

determinar si presenta asociación entre las variables desarrolladas conducta 

sedentaria con el índice de masa corporal y nivel de actividad física con el índice 

de masa corporal el cual será plasmado mediante de la presentación de los 

resultados a través de gráficos  para una adecuada visualización. 
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CAPITULO IV 

4.1. RESULTADOS 

 

4.1.1. Características sobre la Población 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

Interpretación 

En la Tabla 1 muestra la distribución respecto al género de los adolescentes, n=150, 

donde el 56,7% (n=85) representan el género femenino, mientras el 43% (n=65) 

conforman el género masculino.  

Tabla 1. Distribución del género de los adolescentes que conforman el 

colegio 51006 Tupac Amaru Cusco, 2023. 
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Gráfico 1. Género de los participantes que conforman la Institución Educativa 

51006 Tupac Amaru Cusco, 2023. 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

Interpretación 

Como se aprecia en el Gráfico 1, muestra la distribución homogénea respecto al género 

de la población adolescente, donde el 56,7% (n=85) corresponde al género femenino, 

mientras el 43,3% (n=65) representa al género masculino. 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

Gráfico 2. Distribución del adolescente por edad de la Institución Educativa 51006 Tupac 

Amaru Cusco, 2023. 
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Tabla 2. Distribución de edad del adolescente de la Institución Educativa 51006 

Tupac Amaru Cusco, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

Interpretación 

Se presenta en la Tabla 2 y Grafico 2 la distribución de las edades de los adolescentes, 

donde se obtiene el promedio de 15,47 +/- 1,3 (14-17 años), y la mayor frecuencia de 

edad es 16 años con 39,3% (n=59), seguido de 15 años con 32% (n=48), 14 años con 

16,7% (n=25) y finalmente 17 años con 12% (n=18). 
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4.1.2. INDICE DE MASA CORPORAL  

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

Interpretación 

En el Gráfico 3 respecto a la distribución del índice de masa corporal de los 

adolescentes, se observa un 48% (n=72) con Sobrepeso, un 40,7% (n= 61) con 

peso normal. Por otro lado, el 8,7% (n=13) presentan Obesidad y un 2 % (n=3) 

representan adolescentes con Desnutrición moderada. 

 

 

 

Gráfico 3. Índice de masa corporal en adolescentes de la del colegio 51006 Tupac Amaru 

Cusco, 2023. 



62 
 

 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL, SEGÚN GÉNERO 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

,k 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

Interpretación 

Referente al Gráfico 4 en relación al Índice de Masa Corporal en los adolescentes según 

el género, revelo que las mujeres representan un porcentaje mayor con sobrepeso 43% 

(n=43) a diferencia de los varones 29% (n=29), respecto al peso normal se obtuvo un 

34% (n=34) que corresponde a las mujeres y 28% (n=28) a los varones, del mismo modo 

revelo un grupo de varones con obesidad 7% (n=7) y mujeres con 6% (n=6). 

 

 

6% 

43% 

 

7% 

 

29% 

 34% 

 28% 

 2% 

 1% 

 0% 

 0% 

 

Gráfico 4. Índice de masa corporal de adolescentes, según su género, del Colegio 

51006 Tupac Amaru Cusco,2023. 
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Tabla 3. Índice de masa corporal, según género en adolescentes del colegio 51006 

Tupac Amaru, 2023. 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

Interpretación 

En la Tabla 3 distribución del índice de masa corporal según el género se obtuvo 

(n=43) corresponde a las mujeres con sobrepeso en comparación a los varones 

(n=29), respecto al peso normal se obtuvo que (n=34) corresponde a las mujeres 

y (n=28) a los varones, por otro lado, respecto a la obesidad (n=7) conforman los 

varones y (n=6) las mujeres, en la desnutrición modera se observa que (n=2) 

conforman las mujeres y (n=1) varón.  
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4.1.3. CONDUCTA SEDENTARIA 

 

 

  Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

Interpretación 

El gráfico 5 muestra la distribución de la conducta sedentaria en adolescentes, 

donde, el 52,67% (n=79) presenta conducta sedentaria Alta lo que representa un 

promedio 5 horas, por otro lado, el 32,67% (n=49) forma parte del grupo de 

escolares con conducta sedentaria media y el 14,67% (n=22) presenta conducta 

sedentaria baja lo que significa al menos 240 min diarios en promedio.  

Gráfico 5. Conducta Sedentaria de los adolescentes de la Institución Educativa 

51006 Tupac Amaru Cusco, 2023. 
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Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

Interpretación 

En el Gráfico 6 se atiende la relación entre la conducta sedentaria según el género de los 

adolescentes, donde las mujeres obtienen 31,33% en comparación a los varones con 

21,33% que presentan conducta sedentaria alta, del mismo modo 17,33% corresponde a 

las mujeres y 15,33% varones con conducta sedentaria media y 8% de mujeres en 

comparación al 6,7% de varones presentan conducta sedentaria baja.  

 

Gráfico 6. Conducta sedentaria, según el género de los adolescentes del Colegio 

51006 Tupac Amaru Cusco, 2023. 



66 
 

Tabla 4. Distribución de la Conducta sedentaria, según la edad del adolescente del 

Colegio 51006 Tupac Amaru, 2023. 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

Interpretación 

Como se presenta la Tabla 3 se obtiene que el 18,7% (n=28) corresponde a adolescentes 

con 16 años y 18% (n=27) a adolescentes con 15 años el cual presentan conducta 

sedentaria alta. Por otro lado, el 10% (n=15) y 13,3 % (n=20) de adolescentes que 

comprenden los 15 y 16 años respectivamente presentan conducta sedentaria media. 
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Tabla 5. Distribución de la conducta sedentaria, según el índice de masa corporal en 

adolescentes del Colegio 51006 Tupac Amaru Cusco, 2023. 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos.  

Interpretación 

La Tabla 5 presenta la distribución de la conducta sedentaria según el del índice de masa 

corporal, donde el valor estadístico significativo de p=0,045* (p ≤ 0,05) el cual obtiene 

que los adolescentes con conducta sedentaria alta presentan 22,7% (n=34) sobrepeso y 

6,7 (n=10) presentan obesidad, del mismo modo adolescentes con conducta sedentaria 

media presentan 17,3% (n=36) sobrepeso. 



68 
 Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

 

Tabla 6. Distribución porcentual del tiempo de conducta sedentaria realizada en un día de semana, según el género en adolescentes del 

colegio 51006 Tupac Amaru Cusco, 2023 
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La Tabla 6 presenta la distribución de la muestra poblacional por el número de horas  

dedicadas en una semana, entre lo mas resaltante se encuentra: Ver televisón, jugar 

videojuegos, utilizar la computadora y el celuar. 

Se comparan las muestras de ambos géneros, donde el femenino representa 50% (n=28) 

a diferencia del masculino 11% (n=18) que ven Tv durante 3h – 4h. Por otro lado el 

utilizar la computadora por 1h – 2h  representa 56% (n=36) en mujeres frente 57% (n=42) 

en varones. 

Respecto al 36% (n=19) de adolescentes que juegan con los videojuegos 3h -4h pertenece 

al género masculino. Mientras que el porcentaje de adolescentes que usan celular para 

comunicarse o revisar redes sociales de 3h - 4h es 50% (n=45) que corresponden al género 

femenino, asimismo un 52% (n=35) de mujeres estudian con o sin computadora entre 1h 

– 2h; mientras que el 21% (n=35) invierte tiempo en transporte. 

Por otro lado, se observa que las mujeres presentan 40% (n=48) en realizar trabajos 

manuales, dibujos y pintar   lo que implica 1h a 2h diarias. 
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Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

Interpretación 

El Grafico 6 muestra la conducta sedentaria respecto al índice de masa corporal donde 

los adolescentes con sobrepeso 32,7% (n=49) presentan conducta sedentaria alta, del 

mismo modo 21,3% (n=32) son sobrepeso presentan conducta sedentaria media. De los 

adolescentes con obesidad, 8% (n=12) presentan conducta sedentaria alta. 
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CONDUCTA SEDENTARIA, SEGÚN ÍNDICE DE MASA CORPORAL 

Gráfico 7. Conducta sedentaria, según índice de masa corporal en adolescentes del 

Colegio 51006 Tupac Amaru. 
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Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

Interpretación 

Respecto a la prueba correlación de Pearson, que permitirá establecer la relación entre la 

conducta sedentaria y el índice de masa corporal, se toma en cuenta el valor de p con su 

nivel de significancia de 0,05 que funciona adecuadamente, por lo que, la correlación 

entre variables será significativa cuando p ≤ 0,05. 

Según los datos en la Tabla 7 muestra un nivel de significancia 0,046 que es menor que 

el p valor 0,05, del mismo modo se obtuvo el índice de correlación en 0,262 el cual denota 

una correlación positiva baja. Respecto a los resultados obtenidos, se considera que existe 

una relación significativa entre la conducta sedentaria y el índice de masa corporal en los 

adolescentes.  

Análisis 

A mayor índice de masa corporal existirá una mayor conducta sedentaria en los 

adolescentes del colegio 51006 Tupac Amaru Cusco, 2023. 

Tabla 7. Prueba de correlación de Pearson respecto a la conducta sedentaria y el 

índice de masa corporal (IMC) de los adolescentes del Colegio 51006 Tupac Amaru. 

Cusco, 2023 
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4.1.4. ACTIVIDAD FÍSICA 

 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

Interpretación 

Según el Gráfico 8 representa la actividad física en adolescentes, se observa que del total 

de encuestados (n=150), el 37,3% (n=56) tienen un nivel de actividad física muy baja que 

representa la tercera parte de la población total, el 26,7% (n= 40) presentan actividad 

física baja, y 22% (n=33) no realizan actividad física. 

 

 

 

ACTIVIDAD FÍSICA 

Gráfico 8. Actividad Física en adolescentes del Colegio 51006 Tupac Amaru Cusco, 2023. 
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Gráfico 9. Actividad física según género en adolescentes del Colegio 51006 Tupac 

Amaru Cusco, 2023. 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

Interpretación 

En el Grafico 8 muestra la distribución del nivel de actividad física de acuerdo al género, 

donde las mujeres presentan 23,3% (35) nivel de actividad física muy baja respecto al 

varón con 19,3% (n=29) del mismo modo frente a una actividad física baja las mujeres 

obtienen 18% (n=27) en comparación al varón con 13,3% (n=20). 

 

 

ACTIVIDAD FÍSICA, SEGÚN GÉNERO 
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Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

Interpretación 

En la Tabla 8, según la distribución de la actividad física por edad, se obtiene que 

adolescentes con actividad física muy baja comprenden edades de 15 años con 12,7% 

(n=19), 16 años con 16,7% (n=25) y 17 años con 7,3% (n=11) respectivamente, del 

mismo modo la actividad física baja se presenta, 14 años con 8% (n=12), 15 años con 

13% (n=19) y 16 años con 8,7% (n=13). 

 

 

Tabla 8. Distribución de Actividad Física, según la edad en adolescentes del colegio 

51006 Tupac Amaru Cusco, 2023. 
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Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

Interpretación 

En la Tabla 9 muestra nivel de actividad física según el índice de masa corporal, donde 

31,3% (n=47) de adolescentes con actividad física muy baja presentan sobrepeso. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 9. Distribución del Nivel actividad física, según IMC en adolescentes del colegio 

51006 Tupac Amaru Cusco,2023. 
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Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

Interpretación 

Se aprecia el Gráfico 10 nivel de actividad física según el índice de masa corporal, donde 

se obtiene 47% de los adolescentes con nivel de actividad física muy baja presentan 

sobrepeso, 2% presentan obesidad.  
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Gráfico 10. Actividad física, según el Índice de masa corporal en adolescentes. 
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Fuente: Instrumento de recolección de datos 

Interpretación 

Respecto a la prueba correlacional permitirá establecer la relación que presenta entre el 

nivel de actividad física y el índice de masa corporal, donde se toma en cuenta la 

comparación del p valor y su nivel de significancia. La correlación entre variables es 

significante cuando p≤ 0,05. Entonces en los datos presentados por la Tabla 10 denota 

una significancia de 0,029 que es (p≤ 0,05) donde el índice de correlación es -,237 que 

muestra una relación negativa baja, se interpreta como una relación estadísticamente 

significativa entre la actividad física y el índice de masa corporal. 

Análisis 

 A mayor índice de masa corporal menor será el nivel de actividad física en adolescentes 

del colegio 51006 Tupac Amaru Cusco,2023. 

Tabla 10. Prueba de correlación de Pearson entre el nivel actividad física y el 

índice de masa corporal en adolescentes del colegio 51006 Tupac Amaru 

Cusco,2023. 
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4.1.5. CONDUCTA SEDENTARIA Y NIVEL DE ACTIVIDAD FÍSICA EN 

RELACIÓN AL INDICE DE MASA CORPORAL. 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

Interpretación 

En la Tabla 11 analiza la relación sobre las variables: Conducta sedentaria, nivel de 
actividad física e índice de masa corporal, donde se compara el p valor con el nivel de 
significancia para evaluar la hipótesis nula, que indica que todas las medias de la hipótesis 
son iguales. Si (p≤ 0,05) funciona adecuadamente, entonces se rechaza la hipótesis nula 
y se acepta la alterna. En los datos se obtiene que el nivel de significancia (Sig. = 0,018) 
menor que (p≤ 0,05), por lo que se rechaza la Hipótesis nula y se acepta la Hipótesis 
alterna. 

Análisis 

Existe relación estadísticamente significativa entre la conducta sedentaria y nivel de 

actividad física con el índice de masa corporal en adolescentes del colegio 51006 Tupac 

Amaru Cusco,2023. 

 

 

Tabla 11. Prueba de ANOVA, Conducta sedentaria y nivel de actividad física en 

relación al índice de masa corporal en adolescentes del colegio 51006 Tupac 

Amaru Cusco, 2023. 
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CAPITULO V 

DISCUSIÓN 

5.1. Descripción de los hallazgos más relevantes y significativos 

La investigación presente tuvo como objetivo principal determinar la relación entre la 

conducta sedentaria y niveles de actividad física con el índice de masa corporal en 

adolescentes. Asimismo, determinar la relación entre la conducta sedentaria y el índice 

de masa corporal, y la relación de la actividad física con el índice de masa corporal en 

contexto se explicará los principales hallazgos de la investigación. 

o El total de la población participante lo conformaron escolares adolescentes de 14 

a 17 años de edad de la Institución Educativa 51006 Tupac Amaru que cursaron 

el 3ro, 4to y 5to año de educación secundaria con una población total de (n=150) 

participantes. 

o En la distribución del género de los adolescentes se observó que, 56,7% (n=85) 

representaban el género femenino y 43,3% (n=65) para el masculino. 

o Del total de la población participante se estimó la edad promedio con un 15,47 

+/- 1,3 entre el rango (14 – 17 años). 

o El 16,7% (n=25) representa a escolares con 14 años, 32% (n=48) con 15 años 

que corresponde al segundo grupo más amplio de la investigación, 39,3% (n=59) 

que conforman adolescentes con 16 años de edad y 12,0% (n=18) con 17 años el 

grupo con menos participantes del proyecto. 

En la Investigación se estableció encontrar la relación de la conducta sedentaria y la 

actividad física con e índice de masa corporal, para la toma de los datos se desarrolló 

mediante el uso de cuestionarios estandarizados y previamente validados además las 

medidas antropométricas para el desarrollo del IMC.  

Primero se desarrolló el IMC para predecir en qué situación nos encontramos. 

o Del total se obtuvo que, el 48% (n=72) conforman adolescentes con 

sobrepeso una cifra considerablemente alta para una población menor, del 

mismo modo se hayo que el 8,7% (n=13) representa a los adolescentes con 

obesidad, también en un extremo se obtuvo 2% (n=3) escolares con 
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desnutrición moderada, del mismo modo con porcentaje menor de lo 

esperado se obtuvo que el 40,7 (n=61) lo conforman estudiantes con peso 

normal lo cual se espera incrementar el porcentaje después de la 

investigación. 

o El IMC de acuerdo al género se obtuvo lo siguiente, el 43% (n=43) con 

sobrepeso lo conforman las mujeres y 29% (n=29) varones. 

Respecto a la conducta sedentaria se aplicó una encuesta para evaluar que realizan 

los adolescentes al momento de estar sentados o acostados y el tiempo que dedican 

a cada una de ellas, en cualquier semana habitual y los fines de semana. 

o De la muestra total se obtuvo que, el 52,7% (n=79) presentan conducta 

sedentaria alta; 32,7% (n=49) conducta sedentaria media y el 14,7% (n=22) 

conducta sedentaria baja. 

o Del mismo modo se determinó los niveles de conducta sedentaria según el 

género quienes conforman lo siguiente, La mujer presentan un 31% (n=47) 

de conducta sedentaria alta lo que viene a ser una cifra bastante 

incrementada, del mismo modo un 21,3% (n=32) lo conforman los varones. 

o  Se realizo una distribución sobre conducta sedentaria de acuerdo a la edad 

del adolescente, quienes presentan conducta sedentaria alta son 

adolescentes con 16 años con 18,7% (n=28) y 15 años con 18% (n=27). 

o En la distribución de la conducta sedentaria según el IMC, con un p 

significativo de ,045 (p<0,05) se observó que los adolescentes con 

conducta sedentaria alta presentan sobrepeso en un 22,7% (n=34) y 

obesidad con 6,7% (n=10). 

o Según la prueba de correlación de Pearson sobre la conducta sedentaria y el 

IMC en adolescentes se obtuvo un (índice de correlación = ,262) con una 

significancia = ,046 (p<0,05) lo que se interpreta como una correlación 

positiva baja, lo establece una relación significativa entre la conducta 

sedentaria y el índice de masa corporal. 

De acuerdo a la actividad física se encontró lo que: 

o Se observo lo siguiente la actividad física en adolescentes implica, 37,3% 

(n=56) presenta actividad física muy baja, 26,7% (n=40) presenta actividad 

física baja y el 22% (n=33) no realizan actividad física el cual según la 
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literatura respecto al instrumento de estudio actividad física se considera 

como cualquier proceso que demande gasto energético en el escolar. 

o Se determina el nivel de actividad física de acuerdo al género, donde el 

23,3% (n=35) conforma mujeres con actividad física muy baja y 19,3 % 

(n=29) varones; Del mismo modo se presenta un 18% (n=27) nivel de 

actividad física baja en mujeres y 13,3% (n=20) en varones. 

o Se desarrollo la distribución de actividad física según la edad donde los 

adolescentes con un nivel de actividad física muy baja lo comprenden 

escolares con 15 y 16 años con un 12,7% (n=19) y 16,7% (n=25) 

respectivamente. 

o  En la distribución sobre el nivel de actividad física según el IMC se obtuvo 

lo siguiente, adolescentes con nivel de actividad física muy baja presentaron 

sobrepeso con 31,3% (n=47) y actividad física baja presentaron sobrepeso 

con 14% (n=21). 

o Según la prueba de correlación de Pearson sobre el nivel de actividad física y 

el IMC en adolescentes se obtiene un (índice de correlación = -,237) con un 

grado de significancia de ,029 el cual muestra una relación negativa baja, lo 

se interpreta que a mayor IMC menor será el nivel de actividad física. 

Se realiza la prueba de ANOVA, análisis de varianza para variables cuantitativas > 2 

grupos, sobre la conducta sedentaria y nivel de actividad física en relación al índice de 

masa corporal donde el nivel de significancia = ,018 lo que representa un valor (p<0,05) 

donde se rechaza la Hipótesis nula y se acepta la Hipótesis alterna donde Existe una 

relación significativa entre la conducta sedentaria y actividad física frente al índice de 

masa corporal en adolescentes de la institución educativa 51006 Tupac Amaru Cusco, 

2023. 

5.2. Limitaciones del estudio 

Para desarrollar el trabajo de investigación presentaron ciertas limitaciones: 

A nivel geográfico el estudio se desarrolló en cusco, como limitación frente a otros 

estudios que se pretendan desarrolla a nivel del mar. 

La magnitud de correlación, según el análisis inferencial utilizado en el presente estudio 

se determinó niveles de correlacines baja o débil según (Hernandez y Sampieri) por lo 
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que el estudio, aunque presente correlaciones significativas puede que deba ser 

comparado frente a otros estudios. 

Perímetro abdominal, es importante concebir esta variable en siguientes investigaciones 

ya que permitirá estimar de manera adecuada, ya que las mujeres fisiopatológicamente 

presentamos mayor depósito de grasa en el cuerpo, respecto a otras investigaciones que 

hayan desarrollado estudios similares sobre todo a nivel regional para considerar las 

variables y población adolescente como parte de los antecedentes. Falta de proyectos que 

presenten modelos estadísticos similares para poder contrastar mejor frente a otras 

hipótesis, asimismo, los datos obtenidos sobre nivel de actividad y conducta sedentaria 

fueron recolectados de manera presencial por los mismos escolares de la institución, lo 

que este sujeto a la autopercepción de cada persona, lo que puede generar sesgos. 

Una limitación de la investigación radica en el uso de un solo cuestionario como 

determinante del nivel de actividad física en adolescentes pese a que el cuestionario PAQ-

A es un método estandarizado para determinar los niveles de actividad física, pero es 

importante detallar que para una investigación minuciosa puede incluir el uso de otras 

herramientas para mediciones fisiológicas ejemplo consumo de oxígeno.  A pesar de 

presentar limitaciones sobre el estudio, se pudo observar que los adolescentes que 

presentaron índice de masa corporal elevados también obtuvieron conductas sedentarias 

altas y falta de actividad física. 

5.3. Comparación crítica con la literatura existente  

Según la muestra poblacional el estudio se constituyó con un total de 150 adolescentes 

donde el género predominante es el femenino presentando (56,74%) (n=85) y la media 

de la edad fue de 15,4 años con (39%) lo que contrasta con el estudio nacional de 

Quiñones, en el que la edad promedio es de 14,2 y el género predominante es el masculino 

(27). 

Ahmad (2021) informa que el estudio encontró una relación moderada significativa 

(p<0,014) entre el comportamiento sedentario y la actividad física con el IMC en 

adolescentes de Arar de entre 13 y 14 años. Esto sugiere que los comportamientos 

sedentarios y los bajos niveles de actividad física están asociados con el IMC de un 

individuo. El estudio también encontró una asociación significativa (p=.018) entre el 

nivel de actividad física y el comportamiento sedentario. En comparación al estudio de 
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Adel (2020) También se aplicó el instrumento de actividad física para adolescentes (PAQ-

A), donde la muestra total corresponde a 275 participantes. Se encontró que (66%) se 

consideran personas con alta actividad física y sólo el 28% de los participantes tienen baja 

actividad física. Esto en comparación con el estudio de Adel (2020) muestra diferencias 

estadísticas importantes, donde (63,9%) tiene un nivel de actividad física bajo y solo 

(6,67%) tiene un nivel de actividad física alto. No se encontraron diferencias 

significativas entre el comportamiento sedentario y la actividad física en adolescentes de 

9 a 16 años. (22) 

Otro estudio nacional revelo que existe relación entre la conducta sedentaria y actividad 

física con el índice de masa corporal donde el p=0,031 (p≤ 0,05) se presenta con una 

relación estadísticamente significativa entre las variables. (27) 

Para establecer la relación entre las variables, conducta sedentaria e índice de masa 

corporal se describe los siguientes resultados. 

Respecto al índice de masa corporal la investigación obtuvo (48%) de los adolescentes 

presenta sobrepeso y (8,7%) presentan obesidad el cual el género que más predomina es 

la mujer respecto al varón. Quiñones (2017) muestra que el (36%) presentan sobrepeso y 

(24%) obesidad donde el género dominante en contraste es el varón a diferencia de la 

mujer. Orellana (2024) en Perú desarrolló un estudio donde el (54,7%) presento 

sobrepeso, (10,21%) Obesidad tipo 1 y (2,84%) Obesidad tipo 2 donde el género que más 

predomino también fue el género masculino. En relación al estudio se puede observar un 

contraste importante ya que los datos obtenidos señalan que las mujeres presentan más 

predisposición para desarrollar sobrepeso y obesidad, puede explicarse esto ya que las 

mujeres se desarrollan bajo múltiples contextos desde sociales, culturales y económicos 

el cual se presenta como una problemática mundial que impacta no solo el desempeño 

estudiantil sino en la salud. 

Se presentan varias investigaciones sobre conducta sedentaria alta en todas las edades, en 

contraste a; Adel (2020) presenta un estudio de 275 participantes entre 9 y 16 años en 5 

países, independientemente de su nacionalidad solo (19,6%) presentaron sobrepeso y 

(18%) obesidad donde el tiempo de comportamiento sedentario fue un promedio de 180 

min/ día o 3 horas y media, la razón que presenta el articulo podría atribuirse a la misma 

exposición a factores ambientales, estilos de vida y cierta variación respecto a su 

alimentación; En comparación al estudio de investigación, donde el promedio de 330 
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min/día que equivale a 5,5 horas en conducta sedentaria. Abeer (2021) en su estudio 

obtuvo un promedio dedicado a conductas sedentarias durante los 7 días de la semana y 

fines de semana un promedio de (470 +/- 147,6 min/día) lo que equivale a un promedio 

de 6 horas en días laborales y 8 horas en fines de semana. Los resultados de las 

investigaciones pueden explicarse a un excesivo uso de las tecnologías donde dedican su 

tiempo libre a jugar video juegos, usar por periodos prolongados las redes sociales incluso 

pasar horas frente a la computadora para desarrollar un trabajo escolar, lo que traduce en 

un comportamiento sedentario alto. 

Por otro lado, es importante señalar la conducta sedentaria alta en comparación frente a 

la edad, donde adolescentes con conductas sedentarias altas comprendían los 15 y 16 años 

con (18%) y (18,7%) respectivamente, Quiñones (2017) presente una conducta opuesta 

respecto a las edades que muestra desde los 13 a 14 años con (21%) presentaron un mayor 

porcentaje de conducta sedentaria. Según el INEI (2017) presenta datos donde el (92%) 

de peruanos cuentan al menos con un aparato tecnológico de información y 

comunicación, además reporta que la población entre los 12 a 18 años empiezan a 

desarrollar un habito excesivo de estos medios tecnológicos, en consecuencia, se reflejan 

conductas sedentarias altas. 

Respecto al tiempo que invierten los adolescentes en ver la televisión, la investigación 

obtuvo que el (76%) corresponde a mujeres y (64%) a varones que ven durante 1h – 2h 

al día, comparado con Adeer (2021) en Arabia se demostró que el (91%) de mujeres y 

(84%) en varones que miran televisión por más de 2 horas al día, las cifras altas pueden 

corresponder a que actualmente la mayoría de familias cuentas con una pantalla de Tv en 

casa, haciendo más frecuente esta rutina en casa ocupada en un tiempo libre. Respecto al 

uso de computadora la investigación arrojo que el (56%) de mujeres utilizan la 

computadora de 1h – 2h respecto a los varones con (57%), De forma similar según el 

estudio de Quiñones (2017) determinaron que los varones invierten 2h – 3h en la 

computadora respecto a las mujeres con (17%) y (14%) respectivamente. El aumento 

sobre el uso de computadora corresponde al fácil acceso a estos equipos en casa o cabinas 

de internet. 

El tiempo dedicado a los videojuegos en la presente investigación se obtuvo (36%) 

corresponde a los varones respecto a las mujeres (14%) entre 2h – 3h en comparación al 

estudio de Ahmad (2021) muestra (53,4%) de adolescentes varones que dedican > 2h/día 
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en juegos electrónicos, mientras que Quiñones (2017) en su estudio revela que el (36%) 

de varones juegan videojuegos al menos 1 a 2 horas /día. Ambas investigaciones 

presentan concordancia ya que los hombres dedican más tiempo a jugar videojuegos en 

comparación a las mujeres, por lo general es considerado como un ocio masculino que 

excluye a las mujeres. (27) 

Referente al uso de aparatos móviles el estudio revelo que el (74%) de mujeres invierten 

alrededor de 2h – 3h respecto a los varones con (53%) en comparación a la investigación 

de Adeer (2021) que muestra que el (85,2%) conforman mujeres que utilizan sus aparatos 

móviles respecto los varones (58%) donde utilizan al  menos 120 min/día, el estudio se 

asemeja estadísticamente a que el género femenino lleva más tiempo usando teléfonos 

móviles para múltiples factores estudio, belleza, entretenimiento entre otros. (20) 

Referente al tiempo invertido en estudiar fuera del horario escolar, el estudio revelo que 

el (52%) de mujeres y 23% de varones realizan entre 2h a 3h/diarias en hacer tareas 

escolares y proyectos. Por lo contrario, en los resultados de Quiñones (2017) muestran 

que las mujeres inviertan más tiempo en estudiar con (52%) respecto a los varones con 

(51%), por lo general el sexo femenino esta mayormente ligado por la responsabilidad 

disminuyendo factores distractores es por ello representan un mayor porcentaje. (27) 

Respecto al nivel actividad física el estudio obtuvo 37,33% (n=56) con nivel de actividad 

física muy baja y 26,7% (n=40) con actividad física baja; Desde la perspectiva del estudio 

de Quiñones (2017) muestra cifras similares donde el (30%) presentan conducta 

sedentaria muy baja. Desde el ámbito internacional Herazo (2020) presenta el estudio 

donde el (64,3%) no son físicamente activos, estas cifras pueden explicarse ya que los 

avances tecnológicos han incrementado sustancialmente propiciando a desarrollar 

conductas sedentarias en los adolescentes; Además se evidencia que las prácticas de 

educación física en hora escolar aparte de no ser suficiente no garantizan alcanzar las 

recomendaciones establecidas, por otro lado respecto al proyecto se pudo evidenciar que 

el colegio 51006 presta doble turno a sus estudiantes por lo que las actividades no se 

desarrollan de manera completa y adecuada, además la infraestructura es precaria para 

albergar 35 alumnos por salón aproximadamente. 

A nivel local, Mora (2023) desarrollo una investigación donde muestra que el nivel de 

actividad física baja es (56%) de su población total, y además muestra que el (23,4%) 

corresponde a mujeres y (22%) a varones presentan actividad física baja. (81) Carrión 
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(2021) muestra en su estudio donde el nivel de actividad física baja corresponde el (60,8) 

en mujeres respecto al (35,8%) en varones.  

Quiñones (2018) encontró una relación donde p=0.025, lo que indica que a mayor índice 

de masa corporal menor actividad física en los adolescentes. El estudio también encontró 

una relación inversa significativa donde (p=0,029) sobre las variables, donde se puede 

inferir que los adolescentes con sobrepeso (48%) y obesidad (8,9) realizan actividad física 

de manera ineficiente. Lavielle (2024) detalla que escolares que presentaban obesidad no 

realizaban actividades físicas (79,5%). Es importante detallar que en principio el factor 

del sobrepeso y la obesidad son multifactorial, sin embrago, la relación que presenta 

diversos estudios explica que el factor que mayor contribución representa frente al 

incremento de peso viene a ser la inactividad física. (27) 

Finalmente, la investigación arrojo que los adolescentes presentan más inactividad física 

y conductas sedentarias, asociado a sobrepeso y obesidad en la población estudiada, esta 

asociación se ha encontrado de manera consistente en otras investigaciones nacionales e 

internacionales debido a un ambiente poco adecuado para establecer hábitos oportunos y 

disminuir la prevalencia de desarrollar enfermedades no transmisibles a largo plazo. 

Además, se ha reportado que países tercermundistas presentan lugares poco adecuados 

para desarrollar a plenitud actividades físicas, también familias con índice de violencia 

urbana aumentan niveles de conductas sedentarias.  

5.4. Implicancias del estudio 

El presente estudio tuvo como objetivo conocer la asociación entre el comportamiento 

sedentario y el nivel de actividad con el índice de masa corporal en adolescentes del 

ámbito escolar, lo que indica que los adolescentes en la etapa escolar presentan bajos 

niveles de actividad física, colocándolos en mayor riesgo de presentar trastornos. 

enfermedades metabólicas, obesidad y sobrepeso según lo investigado en el estudio. 

Comprende un análisis sucinto sobre el estado de un grupo etario joven, brindando 

información analítica y correlacional importante a la comunidad científica, médica y 

educativa; detallando de manera confiable como optar por conductas sedentarias y con 

poca practica de actividad física influirá en el incremento de masa corporal y 

concretamente en el desarrollo de enfermedades no transmisibles a largo plazo en una 

población adolescente. 
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El conocimiento sobre esta investigación encaminara acciones que fomenten conductas 

saludables en adolescentes en etapa escolar, mejorando el desarrollo de actividades 

durante el ocio y evitando conductas sedentarias.  
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CONCLUSIONES  

1. Se determino que existe relación estadísticamente significativa entre la conducta 

sedentaria y el nivel actividad física con el índice de masa corporal en adolescentes 

del colegio 51006 Tupac Amaru, determinándose que, adolescentes con sobrepeso y 

obesidad presentan más porcentaje de conducta sedentaria alta. Asimismo, también 

se mostró la relación sobre las variables donde el nivel de significancia (Sig. = ,018). 

 

2. Se determina la relación entre la conducta sedentaria y el índice de masa corporal, 

que implica una relación estadísticamente significativa (Sig. 0,046), con un nivel de 

correlación positiva baja (0,262) por lo que a mayor índice de masa corporal existirá 

mayor conducta sedentaria en adolescentes, Además se determinó que el 52,6% 

presentaron conducta sedentaria alta, en mayor porcentaje lo conforma el género 

femenino (31,3%) respecto al masculino (21,3%).  

 
3. Respecto a la relación entre actividad física y el índice de masa corporal denota 

una relación estadísticamente significativa entre ambas variables (Sig. 0,029), con un 

nivel de correlación negativa baja (-0,237), evidenciando que los adolescentes con 

sobrepeso y obesidad son quienes realizan la menor cantidad de actividad física. Se 

determinó que el 63,9% de los adolescentes presentan nivel de actividad física baja, 

donde el género femenino representa (41.3%) respecto al masculino con (32,3%) 
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RECOMENDACIONES 

A la Institución Educativa 51006 Tupac Amaru 

1. Los resultados serán presentados a la Institución Educativa 51006 Tupac Amaru 

Cusco con el fin de apoyar la implementación de un plan preventivo que fomente 

hábitos saludables. Asimismo, brindar capacitación y talleres a los profesores, 

respecto a la tipología de la actividad física, incorporando planes innovadores 

como: Integración de actividad física tipo hipertrofia muscular, tecnología portátil 

con seguimiento del proceso. Del mismo modo concientizar a los educadores que 

la actividad física va de la mano con la alimentación en este sentido brindar 

consejería sobre planes nutricionales de acuerdo a los objetivos que se desea 

lograr en los escolares el cual permitirá difundir conocimiento sobre estilos de 

vida saludables y efectos negativos a corto mediano y largo plazo.  

A la Universidad Andina del Cusco 

2. Realizar investigaciones que considere diseños más analíticos sobre los factores 

que pueden desencadenar estas conductas, por otro lado, determinar desde la 

terapia ocupacional, como el aumento de la conducta sedentaria relacionada con 

los medios tecnológicos van afectar de manera negativa en la salud de los 

adolescentes, así mismo desarrollar estudios donde se incorpore el perímetro 

abdominal, por otro lado se recomienda programa de seguimiento “Consejería 

sobre actividad física y conductas sedentarias” dentro de la paquetería de 

atenciones del Centro de Salud Qhali Runa de la Universidad Andina del Cusco 

en Qollana, mediante el uso del cuestionario IPAQ con los resultados obtenidos 

permitirá brindar consejería a la población adolescente. 

A la comunidad 

3. A los padres de familia concientizar y aplicar medidas innovadoras donde el uso 

de aparatos tecnológicos no sea responsable de conducta sedentaria alta, si no por 

el contrario un aliado, implementando la realidad virtual creando experiencias 

inmersas como el ejercicio siempre de la mano con una alimentación saludable.  
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ANEXOS 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Anexo 1. Cuestionario para medir, conducta sedentaria en adolescentes (ASAQ). 
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Anexo 2. Cuestionario para medir, conducta sedentaria en adolescentes (ASAQ). 
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Anexo 3. Cuestionario para medir, Actividad física en adolescentes (PAQ-A). 
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Anexo 4. Ficha para determinar índice de masa corporal. 
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VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

Anexo 5. Distancia del punto medio, juicio de expertos del cuestionario aplicado 
(ASAQ)/ (PAQ-A)  

Para presentan validez del contenido de la investigación, se desarrolla la evaluación 

mediante el juicio de expertos, donde se solicitó opiniones por 4 especialistas, donde se 

indicó desarrollar los 10 indicadores, que permite constatar la coherencia y relación entre 

los ítems que conforma el instrumento y variables a ejecutar. 

TABLA DE PROCESAMIENTO DE JUICIO DE EXPERTOS 

o Con el promedio se procede a determinar la distancia del punto múltiple (Dpp), 

mediante la siguiente ecuación. 

Donde: 

X = Valor máximo en la escala de cada ítem 

Y = Promedio del ítem 

      Reemplazando valores: 

    DPP = 1,82 
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o Determina la distancia (D máx.) del valor, respecto al punto de referencia 0, 

mediante la siguiente ecuación. 

Donde: 

X: Valor máx. Cancelado de cada ítem. 

Y: 1 

D máx. entre el valor máximo de la escala  (12/ 5) = 2,4 

o Se plantea escala valorativa, con punto “0” de inicio hasta el D máx., dividiéndose 

en intervalos entre si iguales. 

 

 

1,8; Esta ubicado dentro del intervalo A, donde el instrumento usado “Adecuación total” 

de lo que se quiere averiguar, por lo tanto, puede ser usada en la investigación.  
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