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RESUMEN 

 

El objetivo sobre el cual se desarrolló el estudio fue investigar el cumplimiento de la 

actividad física (AF) para la salud en adolescentes de una institución educativa pública del 

distrito de Morales, Tarapoto, tomando en cuenta la edad y el sexo. El diseño sobre el que se 

trabajo fue transversal descriptivo, donde se estudió a 109 escolares de educación 

secundaria, quienes completaron el cuestionario de AF para escolares adolescentes. Dentro 

de los resultados generales se halló, primero, que el 55.0 % de los participantes no cumple 

con los 60 minutos diarios de AF y el 45.0 % si cumple. Y segundo, no se encontró 

diferencias significativas de acuerdo con la edad y el sexo (p > .05) en la realización de AF. 

Por último, se concluyó que los participantes en su mayoría no cumplen con los 60 minutos 

de AF diaria para la salud recomendados por la Organización Mundial de la Salud. Por lo 

tanto, los participantes tienen tendencia a adquirir enfermedades no trasmisibles que puede 

causarles la muerte a temprana edad. Po otro lado, no se evidenciaron diferencias 

significativas según la edad y el sexo de los participantes en la realización de AF entre las 

edades de 12 a 17 años y entre los hombres y las mujeres. Por lo tanto, las influencias 

positivas y negativas del colegio, el contexto social y los medios tecnológicos estarían 

impactando de forma similar.    

 

 Palabras clave: Actividad física, calidad de vida, enfermedades no transmisibles, 

Organización Mundial de la Salud, adolescentes. 
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ABSTRACT 

 

The objective of the study was to investigate compliance with physical activity (PA) for 

health in adolescents at a public educational institution in the district of Morales, Tarapoto, 

taking into account age and gender. The design used was a descriptive cross-sectional study, 

in which 109 secondary school students were studied, who completed the PA questionnaire 

for adolescent schoolchildren. The general results showed, first, that 55.0% of participants 

did not meet the 60 minutes of daily PA requirement, while 45.0% did. Second, no significant 

differences were found according to age and gender (p > .05) in PA performance. Finally, it 

was concluded that the majority of participants do not meet the 60 minutes of daily PA 

recommended by the World Health Organization for good health. Therefore, participants are 

at risk of developing noncommunicable diseases that can cause death at an early age. On the 

other hand, no significant differences were found according to the age and sex of the 

participants in the performance of PA between the ages of 12 and 17 and between men and 

women. Therefore, the positive and negative influences of school, social context, and 

technological media would be having a similar impact.    

 

Keywords: Physical activity, quality of life, noncommunicable diseases, World Health 

Organization, adolescents. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En este momento, en todo el mundo gran parte de los adolescentes no llega a completar los 

60 minutos de AF diaria (Guthold et al., 2020). Esto mismo, es corroborado por diversas 

investigaciones que presentan resultados negativos en cuanto al cumplimiento de la 

recomendación de la OMS en la etapa de la adolescencia; asimismo, esta negatividad a la 

práctica de AF se debe a diferentes factores por los cuales se pasa en esta etapa de 

crecimiento (Kretschmer et al., 2023; Li et al., 2025; Valladares-Garrido et al., 2025). En 

vista de esto, se ha demostrado que la falta de AF se relaciona con desperfectos con la salud 

desde una la adolescencia (Joseph et al., 2025; Salazar-Flórez et al., 2023). 

 

Por otra parte, para los adolescentes es crucial que se acostumbren a la realización continua 

de AF en cualquiera de sus forma y maneras; debido a que, se ha manifestado en la literatura 

científica que tiene un efecto beneficioso en la calidad de vida (Bengtsson et al., 2025; 

Chaput et al., 2020). Además, la AF se desenvuelve a favor de la  salud física por el 

crecimiento físico, fortalecimiento del sistema inmune, protección contra las enfermedades 

no transmisibles entre otros en la adolescencia (Bull et al., 2020; Gómez-Paniagua et al., 

2025). También, ayuda en el desarrollo del control de emociones, mejora la confianza en uno 

mismo, aminora la probabilidad de desarrollar trastornos psicológicos entre otros; siendo 

así, importante para la salud mental (Carter et al., 2021; Weissbrod et al., 2025). 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Situación problemática 

Según el estudio más reciente de AF de la OMS, a pesar del conocimiento de la existencia 

del impacto positivo de esta con la salud física y mental, es preocupante que el 80 % de los 

adolescentes no cumplen con la recomendación de 60 minutos diarios de AF (OMS, 2024). 

Por esta línea, Guthold et al. (2020) mencionan en su estudio de un análisis conjunto a nivel 

mundial gran parte adolescentes no llegan a satisfacer la recomendación de la OMS. Para 

ello Kretschmer et al. (2023), explican en su estudio en nueve países del continente europeo 

que el porcentaje de adolescentes es sumamente desfavorable para las políticas establecidas 

para el impulso de la AF desde una edad temprana provocando una problemática en la salud 

pública de cara a las futuras generaciones. Por su lado, Burchartz et al. (2021) detallan en su 

investigación desarrollada en Alemania que los adolescentes presentan diversas dificultades 

para la realización de la AF, hallando que un alarmante 91 % de los participantes no respetan 

lo aconsejado por la OMS. De esta misma forma Valladares-Garrido et al. (2025), mencionan 

que el porcentaje de incumplimiento de la recomendación de 60 minutos diarios presentado 

por la OMS es similar con los porcentajes encontrados en Brasil y Perú con un 77.2 % y 78 

% respectivamente. En resumen, al día de hoy por diversos factores a escala global la 

cantidad de adolescentes que cumplen con la recomendación de la OMS es baja, marcando 

una tendencia negativa para la salud (Li et al., 2025). 

 

En ese sentido, la poca regularidad de AF en adolescentes conlleva al aumento de 

dificultades con la salud debido a que compromete la salud física, derivando de esta forma 

complicaciones con la facilidad de adquirir patologías relacionadas con el corazón y el 

metabolismo como la presión arterial alta, producción insuficiente de insulina, cardiopatía 

coronarias entre otros, incrementando de esta forma las tasas de defunción mundialmente 

(Busnatu et al., 2022; Vargas, 2025). Para Joseph et al. (2025) y Lin et al. (2023), la literatura 

ha demostrado que los adolescentes que no realizan AF tienen mayor facilidad para contraer 

enfermedades vinculadas con el corazón y los vasos sanguíneos, así como los tumores 

malignos, que en la actualidad continúan presentes como la causa más usual para la muerte 

y discapacidad a nivel general. Por su lado, Jiménez et al. (2022) explican en su estudio que 

el incumplimiento de la recomendación de la OMS condiciona a los adolescentes en la 

composición su cuerpo, mostrando un incremento de la cantidad de grasa en el cuerpo y en 

la medida de cintura, influyendo directamente con la forma en cómo se ven así mismos. 

Asimismo, la falta de AF durante la adolescencia afecta en la producción de proteínas en el 
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sistema inmunitario que produce problemas con el control de la inflamación, un sistema 

inmune debilitado, falta de concentración, preocupación o temor al futuro inmediato entre 

otros (Vázquez-Rodríguez et al., 2022). En síntesis, el incumplimiento de la recomendación 

de la OMS provoca una mayor facilidad de contraer numerosos tipos de enfermedades e 

incrementa el riesgo de muerte desde una edad temprana (Salazar-Flórez et al., 2023). 

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

P. ¿Cómo es el cumplimiento de la AF para la salud en adolescentes de una institución 

educativa pública del distrito de Morales, Tarapoto, tomando en cuenta la edad y el sexo? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

P1. ¿Cómo se comportan las actividades en el colegio respecto a la AF en adolescentes de 

una institución educativa pública del distrito de Morales, Tarapoto, tomando en cuenta la 

edad y el sexo?  

P2. ¿Cómo es comportamiento del modo de transporte respecto a la AF en adolescentes de 

una institución educativa pública del distrito de Morales, Tarapoto, tomando en cuenta la 

edad y el sexo? 

P3. ¿Cómo es comportamiento de las actividades en el tiempo libre respecto a la AF en 

adolescentes de una institución educativa pública del distrito de Morales, Tarapoto, tomando 

en cuenta la edad y el sexo? 

 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 
O. Investigar el cumplimiento de la AF para la salud en adolescentes de una institución 

educativa pública del distrito de Morales, Tarapoto, tomando en cuenta la edad y el sexo. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

O1. Describir el comportamiento de las actividades en el colegio respecto a la AF en 

adolescentes de una institución educativa pública del distrito de Morales, Tarapoto, tomando 

en cuenta la edad y el sexo. 

O2. Describir el comportamiento del modo de transporte respecto a la AF en adolescentes 

de una institución educativa pública del distrito de Morales, Tarapoto, tomando en cuenta la 

edad y el sexo. 
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O3. Describir el comportamiento de las actividades en el tiempo libre con respecto a la AF 

en adolescentes de una institución educativa pública del distrito de Morales, Tarapoto, 

tomando en cuenta la edad y el sexo. 

 

1.4 Justificación de la investigación 

Para Chaput et al. (2020), diversas investigaciones explican que el periodo de adolescencia 

es clave para la adquisición de hábitos saludables para lograr un estado de bienestar físico 

como una rutina diaria con la realización de AF en sus diferentes formas como bailar, nadar, 

correr, caminar, andar en bicicleta, ejercicios en casa, levantamiento de pesas o la práctica 

de deportes colectivos o individuales. Por su lado Gómez-Paniagua et al. (2025) y Neil-

Sztramko et al. (2021), mencionan que la realización continua de AF es beneficioso para el 

fortalecimiento de la salud física, debido a que ayuda en diversos factores como la 

acumulación de peso extra, presión sanguínea saludable, procesos metabólicos estables, 

mejor calidad de sueño, mejor estado físico, lucha contra del sedentarismo entre otros, 

asistiendo de esta forma a una vida sana. Por otro lado, se ha demostrado en numerosos 

estudios que la AF está directamente relacionada con la mejora de las aptitudes físicas como 

la fuerza, resistencia, velocidad, flexibilidad, potencia entre otras y un fortalecimiento del 

sistema muscular, óseo, cardiovascular y arterial (Bull et al., 2020).Asimismo, la realización 

de AF desde una edad temprana se desenvuelve con un rol importante al paso del tiempo, 

debido a que ya en la etapa de adultez reduce las probabilidades de desarrollar enfermedades 

no transmisibles y de origen viral (Do et al., 2022; Vázquez-Rodríguez et al., 2022). 

 

Desde el metaanálisis de Carter et al. (2021), comentan que producto de la realización de la 

AF durante la adolescencia se tiene una influencia beneficiosa en la salud mental por el 

control de trastornos psicológicos sin efectos colaterales a largo plazo. Igualmente, una 

correcta planificación de AF desde una edad temprana se relaciona con la percepción que 

tiene cada uno respecto a su condición físico y mental, el aminoramiento de síntomas de 

tristeza y preocupación, control de emociones y la relación con los demás (Ruiz-Ranz y 

Asín-Izquierdo, 2025). Por otro lado, el desarrollo en adolescentes de un estilo de vida 

saludable involucrando a la AF, asiste en una mejor aptitud física, en las competencias 

sociales y progreso en el ámbito cognitivo como en la capacidad de retener información, 

control de los aspectos conductuales, la capacidad de observación y en el rendimiento 

académico (de Almeida y Noll, 2024; Fu et al., 2025; Weissbrod et al., 2025). En síntesis, la 

realización frecuente de AF tiene cuantiosos beneficios en el desarrollo social y en el 
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bienestar físico y mental, mejorando de esta forma su calidad de vida  (Bengtsson et al., 

2025; Srivastav et al., 2025). 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes del estudio 

2.1.1 Antecedentes nacionales 

Pérez y Vilchez (2024), en Chiclayo, Perú, estudiaron a 383 adolescentes con el objetivo de 

determinar la asociación entre la AF y salud mental con la calidad de vida en adolescentes. 

Concluyeron que existió una correlación favorable entre la AF y la salud mental desde el 

sector familiar, social y educativo, por lo que recomiendan que se impulse la práctica regular 

de AF debido a que la mayoría de los participantes no cumplían con la recomendación de la 

OMS.  

 

Silvera y Leon (2024), en Lima, Perú, estudiaron a 88 estudiantes con el propósito de 

determinar la relación entre la AF y el estado nutricional en adolescentes de una institución 

educativa. Concluyeron que existía una estrecha conexión de la AF y el estado nutricional, 

propusieron incentivar la AF considerando que la mayoría de los participantes no realizaba 

los 60 minutos diarios de AF. 

 

Flores (2021), en Santa Elena, Perú, estudio a 91 estudiantes de secundaria con la finalidad 

de determinar la relación entre el nivel de AF y rendimiento académico en educación física 

en alumnos del nivel secundario de una institución educativa. Concluyó que no existió una 

relación entre las dos variables de estudio, aconsejando que se mejore las políticas de 

enseñanza y se promocione la práctica de AF debido a que gran parte de los estudiantes 

tenían un nivel bajo. 

 

Astudillo y Ambrosio (2024), en El Tambo, Perú, estudiaron a 120 alumnos con el fin de 

establecer la asociación entre la calidad del sueño y la AF en los alumnos. Concluyeron que 

existía una relación entre las dos variables de estudio, recomendaron que ante el 

incumplimiento de la mayor parte de los alumnos a la recomendación de la OMS incentivar 

su desarrollo. 

 

Jimenez y Oscco (2025), en Villa Rica, Perú, estudiaron a 255 estudiantes con el objetivo de 

establecer la relación entre la AF y los niveles de depresión en estudiantes de secundaria. 

Concluyeron un desenvolvimiento positivo considerado de la AF frente a los niveles de 

depresión y a su vez mencionaron que la mayoría de los participantes no cumplían con la 

recomendación de la OMS y que en este aspecto no existió una diferencia por género. 
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2.1.2 Antecedentes internacionales 

Jiménez et al. (2022), en La Rioja, España, estudiaron a 761 adolescentes con el fin de 

analizar el nivel de AF en una población adolescente, evaluando su relación con diversos 

indicadores de salud física y psicológica, así como la influencia de diferentes variables 

sociodemográficas como potenciales factores predictores. Concluyeron que se debía seguir 

revisando como las estrategias de promoción para la AF es fundamental tener en cuenta 

factores predictores, con el objetivo de favorecer su logro, debido a que la mayoría de los 

participantes se encontraron en un nivel bajo de AF. 

 

da Penha et al. (2025), en Paraíba, Brasil, estudiaron a 668 adolescentes con el propósito de 

describir y comparar los patrones de AF de adolescentes de un país de ingresos medios 

durante un período de 4 años. Concluyeron que los adolescentes realizaban diversas formas 

de AF, aunque su participación tendió a disminuir con la edad, consumando que solo un 

pequeño porcentaje cumplía con la recomendación de la OMS. 

 

Bradbury et al. (2025), en diversas locaciones de Canadá, estudiaron a 10413 adolescentes 

con el objetivo de examinar la asociación entre la AF y la salud mental, la satisfacción con 

la vida, la felicidad y el estrés vital entre adolescentes. Concluyeron que una mayor cantidad 

de tiempo de AF se relaciona positivamente con su otra variable de estudio y que gran parte 

de los evaluados no cumplen con la recomendación de 60 minutos diarios. 

 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Actividad física 

2.2.1.1 Definición  
En las siguientes líneas se exponen las definiciones más relevantes de la AF. 

 

Para Caspersen et al. (1985), la AF puede ser definida como cualquier movimiento del 

cuerpo realizado por los músculos que están unidos a los huesos por tendones que ocasionan 

un consumo de energía conformado por el Trifosfato de Adenosina (ATP) medido por 

unidades de energía que miden el valor calórico de los alimentos y el gasto energético del 

cuerpo humano (kilocalorías). Con una perspectiva más actual Bull et al. (2020), mencionan 

que la AF puede explicarse como todo movimiento originados por el esqueleto que 

demandan de un uso de energía, asimismo, la AF se desarrolla en diversos contextos como 
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en el tiempo libre, educación, trabajo, desplazamientos y en las activades de la casa. Por su 

lado Hu et al. (2024), tratan a la AF como el conjunto de movimientos que conllevan un 

gasto energético que es provocado por los músculos, huesos y tendones, que bajo una 

práctica consciente y apropiada, contribuye positivamente a la salud física. Por otro lado 

Zhang et al. (2025), definen la AF como los distintos movimientos del cuerpo que surgen 

por la tensión de los músculos estriados que no solamente consumen energía, sino que a su 

vez está conectado con acciones asociadas con la salud mental. 

 

2.2.1.2 Uso de la tecnología y su relación con la actividad física 

En la actualidad, la facilidad del uso de la tecnología desde una edad temprana incremento 

de manera notoria en los últimos años y en su mayoría los niños y adolescentes se encuentran 

conectados a la red, provocando que este uso que suele ser excesivo se convierta en una 

conducta de riesgo para la salud a nivel global (Zablotsky et al., 2025). De esta forma, el uso 

inconsciente de la tecnología genera un impacto negativo en los adolescentes siendo 

vinculada negativamente con la falta de AF, exceso de peso, sueño de baja calidad, un bajón 

en la estabilidad mental, problemas con la visión desde una edad temprana, reducción de 

participación de deportes y desplazamientos activos entre otros (Haug, 2025; Xiao et al., 

2022; R. Zhang et al., 2024). Sin embargo, el uso provechoso de la tecnología en forma 

aplicaciones de supervisión del desarrollo de AF en la etapa de crecimiento especialmente 

en el tiempo libre ayudaba a la concientización de la realización regular de la AF, pero a su 

vez no muchos de los adolescentes conocen o utilizan este tipo de aplicaciones (Nasruddin 

et al., 2023). En esta misma línea, el uso de la tecnología en forma de aplicaciones de 

motivación para la realización de AF en la adolescencia tiene un impacto positivo en el 

desarrollo de las aptitudes físicas y en la calidad de vida en cualquier etapa de la vida (Wang 

et al., 2024). 

 

2.2.1.3 Dominios de la actividad física 

2.2.1.3.1 Actividades en el colegio 

Dentro del horario escolar se realizan diversos tipos de actividades que tienen como 

intención un desarrollo holístico de los estudiantes, desde esta base los colegios son clave 

para incentivar el desarrollo de AF a lo largo del día debido a que los estudiantes pasan 

normalmente 5 de 7 días de la semana en el colegio, donde se incluye distintos momentos 

destinados para la realización de AF (Neil-Sztramko et al., 2021). De esta manera, la 
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realización de AF en durante el horario escolar es clave en la mejora de capacidades físicas, 

condición física y en el control de lesiones (Ługowska et al., 2023). Por esta misma línea, 

diversas investigaciones menciona que el desarrollo de AF en las actividades en el colegio 

influye positivamente en la salud mental desde una edad temprana y en el desarrollo social 

de los estudiantes (LaForge-MacKenzie et al., 2022). 

 

2.2.1.3.1.1 Educación Física 

La clase de Educación Física se puede definir como el momento que está determinado para 

la realización de AF de forma estructurada con el objetivo del progreso del desarrollo 

holístico de los estudiantes por medio de ejercicios de movimientos corporales y la práctica 

de destrezas motrices, donde también se puede desarrollar deportes colectivos o individuales 

(Lobo, 2025). Diversas investigaciones mencionan que un correcto desarrollo de momento 

designado se relaciona con un impacto positivo en lo cognitivo de parte de mejora en la 

capacidad de observación, enfoque en las clases y en la retención de información, lo social 

de parte de mejorar las relaciones entre estudiantes y en lo físico de parte de un progreso en 

las capacidades motrices y físicas, todo con el fin de establecer un desarrollo integral de los 

estudiantes para su vida adulta (Pérez et al., 2025; Vargas y Herrera, 2020). 

 

2.2.1.3.1.2 Recreo 

El recreo se puede explicar como el período de ocio no estructurado dentro del horario 

escolar en el que los estudiantes realizan actividades de su elección que son sumamente 

importantes para el incremento de la cantidad de tiempo de AF diaria en los estudiantes y de 

esto forma que contribuya positivamente con el cumplimiento de la recomendación de la 

OMS (Beserra et al., 2021). De esta manera, el recreo da la posibilidad a los estudiantes 

desde su elección a poder asistir en  las habilidades intelectuales, la mejora de sus 

capacidades físicas como su capacidad aeróbica, respiratoria entre otras y en la liberación de 

estrés (Vargas-Tenorio et al., 2023). Sin embargo, aún con la notoria importancia que tiene 

con nuestra variable de estudio para la salud física el recreo es importante también para la 

integración social de los estudiantes con sus pares (Vanluyten et al., 2025). 
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2.2.1.3.1.3 Talleres de danza o deporte 

Los talleres de danza o deporte como parte de las opciones que brindan los colegios para la 

participación de actividades vinculadas con la AF sirven como herramientas para el progreso 

del desarrollo físico y social de los que participan en estos mismos (Beserra et al., 2021; Tao 

et al., 2022). De esta forma, en el aprovechamiento de los talleres de danza o deporte se 

incentiva el autocontrol, la comunicación entre los estudiantes, varias aptitudes físicas, 

conducta ética, desarrollo de competencias, a la vez que tienen un rol importante en el 

bienestar mental por la reducción de posibilidades de tener algún trastorno psicológico, por 

lo que es esencial para lograr obtener un estado de bienestar mental, físico y social (Kang et 

al., 2024; Shi et al., 2022). 

 

2.2.1.3.2 Modo de transporte 

El transporte es el acto del desplazamiento de personas de un lugar a otro, utilizando diversos 

medios como vehículos o sin el uso de estos mismos y desarrollándolos de manera autónoma, 

Para Campos-Garzón et al. (2024) el transporte se puede dividir con dos modos de transporte 

el modo activo y modo pasivo. En cuanto al transporte de modo activo o no motorizado este 

se refiere a cuando a la acción del transporte demanda de cierto esfuerzo físico como caminar 

o ir en bicicleta, este modo ayuda a los adolescentes a la realización de AF y lograr obtener 

un estilo de vida saludable. Por otro lado, el transporte de modo pasivo o motorizado se 

refiere al transporte que no requiere de un esfuerzo físico considerable como trasladarse en 

transporte público, automóvil entre otros, este modo a diferencia del activo interfiere con un 

estilo de vida saludable en adolescentes incrementando el riesgo de tener enfermedades no 

transmisibles con el paso del tiempo.  

 

2.2.1.3.2.1 Para ir y retornar del colegio 

Para ir y retornar del colegio el transporte de modo activo es totalmente beneficioso en el 

desarrollo diario de nuestra variable de estudio debido a que se relaciona de manera positiva 

con el sistema cardiovascular y respiratorio, siendo de esta forma buenos para el 

fortalecimiento de la salud física en la adolescencia (Concha et al., 2024). Además, este 

proceso es una oportunidad importante para la promoción de la realización de AF con el fin 

que contribuya para el cumplimiento de la recomendación de la OMS, a parte el transporte 

de modo activo es asociado con una mejora del rendimiento académico, mayor participación 
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en clase, un estado de tranquilidad y a su vez ayuda con el control de la congestión vehicular 

y es de gran ayuda para la protección del medio ambiente (Campos-Garzón et al., 2024; 

Wasnyo et al., 2025). 

 

2.2.1.3.3 Actividades en el tiempo libre 

Las actividades en el tiempo libre son definidas como las actividades que se desenvuelven 

durante el tiempo de ocio que se escoge a voluntad propia, estas se pueden dividir por cómo 

se estructuran, donde se realizan y que es lo que se realiza (Miller et al., 2024). De tal manera, 

las actividades en el tiempo libre son importantes para el desarrollo físico debido a que asiste 

en el control de peso corporal, el incremento de energía y una mejora de la calidad del sueño, 

para el desarrollo social que sirve para descubrir pasiones, trabajar talentos y cultivar y 

afianzar vínculos con los demás y para el desarrollo psicológico porque aumenta la confianza 

en uno mismo, el control de las emociones, todo lo anterior en cualquier etapa de la vida 

siendo de más utilidad en una edad temprana (Appelqvist-Schmidlechner et al., 2023; 

Noroña, 2025). 

 

2.2.1.3.3.1 Actividades deportivas y recreativas 

Las actividades deportivas y recreativas son aquellas que se desarrollan en el tiempo libre y 

a elección de cada uno que implican cierto esfuerzo físico dependiendo de si es algo más 

organizado y especifico o algo más por diversión y relajación, aunque sean estructuradas o 

no influyen de manera positiva con la salud de los participantes de estas mismas (Gutiérrez 

y Barahona, 2024; Jimbo, 2024). El involucramiento en las actividades deportivas y 

recreativas en adolescentes a parte de su contribución significa con la salud física, tiene un 

rol importante en la salud emocional debido a su implicancia en la autoconfianza y en el 

control anímico y a su vez en el desarrollo social porque ayuda con la interacción con sus 

similares y favorece una conducta adecuada con el entorno (Mendoza et al., 2024). En suma, 

los adolescentes que participen en actividades deportivas o recreativas en el tiempo libre 

desarrollan hábitos saludables que es beneficioso para su salud, progresando a su vez con las 

capacidades físicas y en su intelecto (Rosario-Rodríguez y Santos, 2023). 
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2.2.1.3.3.2 Ejercicio físico 

El ejercicio físico se puede definir como la realización de AF de manera estructurada con 

base a mejorar en alguna tarea o actividad, con parámetros definidos de duración, intensidad 

y frecuencia (Cao et al., 2024). En los últimos años, el ejercicio físico se ha colocado como 

un foco de interés debido a que este tiene una estrecha conexión con el control de la salud 

mental y física, así como en la prevención de las lesiones (Dominski et al., 2022). En la etapa 

de la adolescencia los diversos métodos de entrenamiento que se puede realizar con el 

ejercicio físico tienen una relación con la ganancia muscular, el progreso de la fuerza, en la 

recuperación de las lesiones, actitudes favorables en contra de las enfermedades en el 

corazón y la mortalidad en una edad temprana (Paluch et al., 2024). 

 

2.3 Glosario 

2.3.1 Actividad física 

Cualquier movimiento del cuerpo que gasta energía y contribuye a la salud y el bienestar. 

 

2.3.2 Adolescencia 

Etapa de la vida entre la niñez y la adultez, caracterizada por cambios físicos, psicológicos 

y sociales. 

 

2.3.3 Transporte activo 

Desplazamiento que requiere esfuerzo físico, como caminar o andar en bicicleta. 

 

2.3.4 Enfermedades no contagiosas  

Afecciones de larga duración que no se contagian a través de afecciones o infecciones. 

 

2.3.5 Educación Física  
Asignatura escolar que enseña habilidades motrices, condición física y hábitos saludables a 

través de actividades físicas. 
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLE 

3.1 Hipótesis 

3.1.1 Hipótesis general 
H. La AF para la salud en adolescentes de una institución educativa pública del distrito de 

Morales, Tarapoto, no cumple con la recomendación de 60 minutos de AF diaria y manifiesta 

diferencias con la edad y el sexo. 

 

3.1.2. Hipótesis especificas 

H1. Las actividades en el colegio respecto a la AF en adolescentes de una institución 

educativa pública del distrito de Morales, Tarapoto, carecen de relevancia para el 

cumplimiento de la recomendación de 60 minutos de AF diaria y manifiesta diferencias con 

la edad y el sexo. 

H2. El modo de transporte respecto a la AF en adolescentes de una institución educativa 

pública del distrito de Morales, Tarapoto, carecen de relevancia para el cumplimiento de la 

recomendación de 60 minutos de AF diaria y manifiesta diferencias con la edad y el sexo. 

H3. Las actividades en el tiempo libre respecto a la AF en adolescentes de una institución 

educativa pública del distrito de Morales, Tarapoto, carecen de relevancia para el 

cumplimiento de la recomendación de 60 minutos de AF diaria y manifiesta diferencias con 

la edad y el sexo. 

 

3.3 Identificación de la variable  
Variable única: AF. 
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3.4 Operacionalización de la variable 

Tabla 1 

Operacionalización de la variable AF 

Variable 
única 

Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

AF 

Cualquier movimiento del 
cuerpo realizado por los 
músculos que están unidos a 
los huesos por tendones que 
ocasionan un consumo de 
energía (Caspersen et al., 
1985). 

Desarrollo de diferentes 
acciones corporales que 
implican consumo de energía. 

Actividades 
en el colegio 

 

Educación física 1, 2 

Minutos 

 

 

Días a la 
semana 

Recreo 3, 4 

Talleres de 
deporte o danza 

5, 6 

Modo de 
transporte 

Para ir y retornar 
del colegio 

7, 8, 9, 10 

Actividades 
en el tiempo 
libre 

Actividades 
deportivas y 
recreativas 

11 ,12, 13, 14 

Ejercicio físico 15, 16 

Nota. Se desarrolló la operacionalización a partir de la propuesta de Mamani-Ramos et al. (2024). 
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IV. MATERIALES Y MÉTODOS 

4.1 Área de estudio 

El área de estudio fue el distrito de Morales, ubicado en la ciudad de Tarapoto, provincia de 

San Martín, en el departamento de San Martín. Este distrito forma parte de la selva peruana 

y se encuentra a una altitud aproximada de 350 metros sobre el nivel del mar. 

 

4.2 Tipo y diseño de investigación 

4.2.1 Tipo  

Este estudio fue de tipo no experimental (Selking, 1998), el tipo de investigación no 

experimental contiene diversas maneras formas para el análisis de las variables de estudio 

en las cuales no se tiene ningún grado de control sobre estas mismas, es decir, que el proceso 

de la observación del fenómeno se hace desde un naturalidad. 

 

Respecto a esto, en este estudio no hubo ninguna intención de controlar a la variable de 

estudio y solo se la analizó en su comportamiento natural. 

 

4.2.2 Diseño  
Este estudio fue de diseño transversal descriptivo (Manterola et al., 2023), el diseño de 

investigación transversal descriptivo se basa en la observación del fenómeno de interés en 

un solo lapso de tiempo con la finalidad de analizar el comportamiento de las variables de 

estudio y proporcionar resultados del momento exacto de la recolección de datos. 

 

Respecto a esto, en este estudio la observación del comportamiento de nuestra variable de 

estudio se realizó en un solo momento. 

 

4.3 Población y muestra de la investigación 

4.3.1 Población 

De acuerdo con Gutiérrez y de la Vara (2008), la población es la totalidad de todos los 

participantes potenciales, objetos o datos con los cuales se planea realizar una investigación. 

 

Respecto a esto, en este estudio la población fue formada por 484 adolescentes de una 

institución educativa pública del distrito de Morales, Tarapoto. 
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4.3.2 Muestra 

De acuerdo con Gutiérrez y de la Vara (2008), la muestra es una sección parcial del total de 

la población que intenta representar a esta misma, este proceso de la selección de 

determinados participantes se llama muestreo y es sumamente importante, debido a que, este 

consiste fundamentalmente en un procedimiento estadístico para lograr la representación de 

la población. El muestreo se da en dos diferentes formas: el muestreo probabilístico o 

aleatorio y el muestreo no probabilístico o no aleatorio (Real et al., 2022). El muestreo 

probabilístico o aleatorio es más preciso para el análisis estadístico que los datos 

recolectados, debido a que, en principio la muestra puede ser conformada por cualquiera de 

los participantes por el hecho de ser aleatorio, fortaleciendo la exactitud en cuanto a los 

errores y márgenes para la totalización de los resultados para la población. El muestreo no 

probabilístico o no aleatorio en cuanto a la selección de la muestra está totalmente 

manipulada por la perspectiva del investigador de acuerdo con sus requerimientos, por lo 

que, en el proceso estadístico no se tiene una exactitud similar en cuanto a la forma de 

muestreo porque la representación de la población se la da el investigador y no la 

aleatoriedad. 

 

Respecto a esto, en este estudio por conveniencia se empleó el muestreo no probabilístico 

para la selección de la muestra; así, la muestra fue formada por 109 adolescentes de una 

institución educativa pública del distrito de Morales, Tarapoto. 

 

4.4 Técnica e instrumento de recolección de información 

Desde la postura Kothari (2004), las técnicas son las numerosas maneras o procesos de 

conseguir la información de interés de los participantes del estudio, su importancia recae en 

que sirven como base para el desarrollo de los instrumentos. Asimismo, las técnicas de 

investigación con mayor uso en los estudios sociales son la encuesta, la entrevista, el grupo 

de discusión y la observación (Fàbregues et al., 2016). La encuesta es una técnica usada 

bastante en todo tipo de investigaciones centrando el interés en la elaboración de un 

instrumento que pueda recoger y analizar la información. La entrevista consiste en un 

intercambio de información entre el investigador y participante mediante un proceso 

comunicativo. El grupo de discusión se focaliza en la obtención de información mediante la 

presentación de ideas o posturas de los participantes. La observación es la recolección de 

información de forma estructurada en base de observar el comportamiento de las variables 

de estudio. 
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Desde la postura Kothari (2004), los instrumentos son la sinterización de las técnicas en 

forma del material con el cual se hará la recolección de información, si importancia recae en 

que es imprescindible el uso del instrumento correcto para poder analizar correctamente las 

variables de estudio. El proceso de elección de instrumento es clave en toda investigación, 

debido a que, en base a este se operacionaliza a las variables de estudio convirtiendo lo 

teórico en operacional para su análisis (Kerlinger y Lee, 2002). Por lo anterior, el 

cuestionario es un instrumento estandarizado que es  funcional para la recolección de datos 

porque permite analizarlos de forma clara realizando comparaciones por grupos y 

asociaciones (Fowler, 2014). 

 

Respecto a esto, en este estudio la recolección de datos se dio usando la encuesta como 

técnica y el cuestionario como instrumento. Para este estudio se utilizó como cuestionario la 

propuesta de cuestionario de AF para escolares (CAFE) (Mamani-Ramos et al., 2024), este 

mismo fue probado y aceptado para el contexto en el Perú. 

 

4.5 Análisis estadístico 

Para el procesamiento y análisis de la información, se emplearon Microsoft Excel y el 

paquete estadístico IBM SPSS 30. El análisis estadístico comprendió tanto el análisis 

descriptivo como el análisis inferencial. En el análisis descriptivo se calcularon porcentajes, 

así como medidas de tendencia central y dispersión para resumir y describir a la variable de 

estudio. Por su parte, el análisis inferencial se llevó a cabo mediante las pruebas de Kruskal-

Wallis y U de Mann-Whitney, debido a que los datos no se ajustaron a una distribución 

normal. 

 

4.6 Aspectos éticos 

En este estudio se aseguró el cumplimiento de los principios éticos conforme a la declaración 

de Helsinki (World Medical Association, 2024). 
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V. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1 Análisis descriptivo de resultados 

5.1.1 Resultados de la actividad física  
En relación con el cumplimiento de los 60 minutos diarios de AF, los resultados indicaron 

que: el 55.0 % no cumple con los 60 minutos diarios de AF, a la vez que el 45.0 % si la 

satisfizo (Tabla 2).  

 

Tabla 2 
Cumplimiento de 60 minutos diarios de AF para la salud según porcentaje 

 Frecuencia  Porcentaje  
Cumple  49 45.0 

No cumple  60 55.0 

Total 109 100.0 
 

5.1.2 Resultados de los dominios de la actividad física 

Los resultados por dominios de la AF se indicaron de la siguiente manera (Tabla 3): 

 

• En el dominio de actividades en el colegio, se exhibió una media de 22.66 minutos, 

con un rango de 19.29 minutos a 33.57 minutos y una desviación estándar de 3.44 

minutos. 

• En el dominio de modo de transporte, se exhibió una media de 18.56 minutos, con 

un rango de .00 minutos a 119.05 minutos y una desviación estándar de 26.24 

minutos. 

• En el dominio de actividades en el tiempo libre, se exhibió una media de 26.45 

minutos, con un rango de .00 minutos a 128.57 minutos y una desviación estándar de 

23.81 minutos. 

 

Tabla 3 
Comportamiento de la AF para la salud por dominios según medidas de tendencia 
central y de dispersión  

Tiempo de AF N Mínimo Máximo Media 
Desviación 
estándar 

Actividades en el 
colegio 

109 19.29 33.57 22.66 3.44 

Modo de transporte  109 .00 119.05 18.56 26.24 

Actividades en el 
tiempo libre 

109 .00 128.57 26.45 23.81 

Abreviaturas: N = Muestra. 
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5.2 Análisis inferencial de resultados 

Con el propósito de evaluar la distribución de los datos, se empleó la prueba de Kolmogorov-

Smirnov, considerando que el número de participantes fue superior a 50 (Pérez-Tejeda, 

2008). Como resultado del análisis inferencial, se determinó que los datos no tuvieron una 

distribución normal. Bajo estas condiciones, se usaron las siguientes pruebas no 

paramétricas: prueba de Kruskal-Wallis y prueba de U de Mann-Whitney. Estas pruebas se 

efectuaron con un nivel de confianza del 95 %, equivalente a un margen de error del 5 %. 

 

5.2.1 Prueba de hipótesis general 
Hipótesis general de acuerdo con la edad y el sexo: La AF para la salud en adolescentes de 

una institución educativa pública del distrito de Morales, Tarapoto, no cumple con la 

recomendación de 60 minutos de AF diaria y manifiesta diferencias con la edad y el sexo. 

 

Ho (hipótesis nula): No existe diferencia significativa de AF para la salud de acuerdo 

con la edad y el sexo.    

Ha (hipótesis alterna): Existe diferencia significativa de AF para la salud de acuerdo 

con la edad y el sexo. 

 

Los resultados de la AF para la salud, en cuanto a la edad presentó un p = 0.678 > .05. Por 

lo tanto, se rechaza la Ha y se acepta la Ho. Por consiguiente, no existió una diferencia 

significativa de la AF de acuerdo con la edad de los adolescentes. En cuanto con el sexo 

presentó un p = 0.256 < .05. Por lo tanto, se rechaza la Ha y se acepta la Ho. Por consiguiente, 

no existió una diferencia significativa de la AF de acuerdo con el sexo de los adolescentes 

(Tabla 4). 

 

Tabla 4 

Análisis de diferencia de la AF para la salud según la edad y el sexo 

 Edad  N 

Prueba de 
Kruskal-

Wallis 
Sexo  N 

U de Mann-
Whitney 

p p 

AF 

12 13 

0.678 

Hombre 61 

0.256 

13 19 

14 26 

15 24 

Mujer 48 16 21 

17 6 

Abreviaturas: N = Muestra; p = Significación. 
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5.2.2 Prueba de hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1 de acuerdo con la edad y el sexo: Las actividades en el colegio 

respecto a la AF en adolescentes de una institución educativa pública del distrito de Morales, 

Tarapoto, carecen de relevancia para el cumplimiento de la recomendación de 60 minutos de 

AF diaria y manifiesta diferencias con la edad y el sexo. 

 

Ho (hipótesis nula): No existe diferencia significativa en las actividades en el colegio 

respecto a la AF de acuerdo con la edad y el sexo.    

Ha (hipótesis alterna): Existe diferencia significativa en las actividades en el colegio 

respecto a la AF de acuerdo con la edad y el sexo. 

 

Los resultados de las actividades en el colegio respecto a la AF, en cuanto a la edad presentó 

un p = 0.106 > .05. Por lo tanto, se rechaza la Ha y se acepta la Ho. Por consiguiente, no 

existió una diferencia significativa de las actividades en el colegio respecto a la AF de 

acuerdo con la edad de los adolescentes. En cuanto con el sexo presentó un p = 0.435 < .05. 

Por lo tanto, se rechaza la Ha y se acepta la Ho. Por consiguiente, no existió una diferencia 

significativa de las actividades en el colegio respecto a la AF de acuerdo con el sexo de los 

adolescentes (Tabla 5). 

 

Tabla 5 

Análisis de diferencia de actividades en el colegio respecto a la AF según la edad y el sexo 

 Edad  N 

Prueba de 
Kruskal-

Wallis 
Sexo  N 

U de Mann-
Whitney 

p p 

AF 

12 13 

0.106 

Hombre 61 

0.435 

13 19 

14 26 

15 24 

Mujer 48 16 21 

17 6 

Abreviaturas: N = Muestra; p = Significación. 
 

Hipótesis específica 2 de acuerdo con la edad y el sexo: El modo de transporte respecto a la 

AF en adolescentes de una institución educativa pública del distrito de Morales, Tarapoto, 

carecen de relevancia para el cumplimiento de la recomendación de 60 minutos de AF diaria 

y manifiesta diferencias con la edad y el sexo. 
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Ho (hipótesis nula): No existe diferencia significativa en el modo de transporte 

respecto a la AF de acuerdo con la edad y el sexo.    

Ha (hipótesis alterna): Existe diferencia significativa en el modo de transporte 

respecto a la AF de acuerdo con la edad y el sexo.    

 

Los resultados del modo de transporte respecto a la AF, en cuanto a la edad presentó un p = 

0.106 > .05. Por lo tanto, se rechaza la Ha y se acepta la Ho. Por consiguiente, no existió una 

diferencia significativa del modo de transporte respecto a la AF de acuerdo con la edad de 

los adolescentes. En cuanto con el sexo presentó un p = 0.435 < .05. Por lo tanto, se rechaza 

la Ha y se acepta la Ho. Por consiguiente, no existió una diferencia significativa del modo 

de transporte respecto a la AF de acuerdo con el sexo de los adolescentes (Tabla 6). 

 

Tabla 6 

Análisis de diferencia de modo de transporte respecto a la AF según la edad y el sexo 

 Edad  N 

Prueba de 
Kruskal-

Wallis 
Sexo  N 

U de Mann-
Whitney 

p p 

AF 

12 13 

0.666 

Hombre 61 

.089 

13 19 

14 26 

15 24 

Mujer 48 16 21 

17 6 

Abreviaturas: N = Muestra; p = Significación. 
 

Hipótesis específica 3 de acuerdo con la edad y el sexo: Las actividades en el tiempo libre 

respecto a la AF en adolescentes de una institución educativa pública del distrito de Morales, 

Tarapoto, carecen de relevancia para el cumplimiento de la recomendación de 60 minutos de 

AF diaria y manifiesta diferencias con la edad y el sexo. 

 

Ho (hipótesis nula): No existe diferencia significativa en las actividades en el tiempo 

libre respecto a la AF de acuerdo con la edad y el sexo.    

Ha (hipótesis alterna): Existe diferencia significativa en las actividades en el tiempo 

libre respecto a la AF de acuerdo con la edad y el sexo. 

 

Los resultados de las actividades en el tiempo libre respecto a la AF, en cuanto a la edad 

presentó un p = 0.106 > .05. Por lo tanto, se rechaza la Ha y se acepta la Ho. Por consiguiente, 

no existió una diferencia significativa de las actividades en el tiempo libre respecto a la AF 
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de acuerdo con la edad de los adolescentes. En cuanto con el sexo presentó un p = 0.435 < 

.05. Por lo tanto, se rechaza la Ha y se acepta la Ho. Por consiguiente, no existió una 

diferencia significativa de las actividades en el tiempo libre respecto a la AF de acuerdo con 

el sexo de los adolescentes (Tabla 7). 

 

Tabla 7 

Análisis de diferencia de actividades en el tiempo libre respecto a la AF según la edad y el sexo 

 Edad  N 

Prueba de 
Kruskal-

Wallis 
Sexo  N 

U de Mann-
Whitney 

p p 

AF 

12 13 

0.560 

Hombre 61 

0.852 

13 19 

14 26 

15 24 

Mujer 48 16 21 

17 6 

Abreviaturas: N = Muestra; p = Significación. 
 

5.3 Discusión  

El objetivo sobre el cual se desarrolló el estudio fue investigar el cumplimiento de la AF para 

la salud en adolescentes de una institución educativa pública del distrito de Morales, 

Tarapoto, tomando en cuenta la edad y el sexo. A continuación, se discute los resultados a 

los cuales se arribó con las afirmaciones y reportes presentados por los expertos en el tema. 

 

En concordancia al resultado que se arribó en global, se constató que los participantes en su 

mayoría no cumplen con los 60 minutos de AF diaria para la salud recomendados por la 

OMS. Este resultado resalta cuatro cuestiones que pone en situación de peligro la salud de 

los participantes. Primera, es probable que los participantes puedan adquirir patologías 

relacionadas con el corazón, pudiéndolos causar la muerte a temprana edad (Busnatu et al., 

2022; Vargas, 2025). Segunda, existe la posibilidad que los participantes puedan presentar 

tumores malignos en adelante, como es muy común en la actualidad (Joseph et al., 2025; Lin 

et al., 2023). Tercera, es probable que los participantes se vean afectados en la producción 

de proteínas en su sistema inmunitario provocando un sistema inmune debilitado, falta de 

concentración o temor al futuro inmediato (Vázquez-Rodríguez et al., 2022). Y cuarta, es 

probable que los participantes puedan presentar exceso de peso, sueño de baja calidad, un 

bajón en la estabilidad mental, problemas con la visión desde una edad temprana, reducción 

de participación de deportes y desplazamientos activos, sobre todo como producto del uso 

excesivo de la tecnología durante el día (Haug, 2025; Xiao et al., 2022; R. Zhang et al., 
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2024). Los resultados arribados presentan la misma tendencia de los resultados reportados 

en el contexto nacional por Pérez y Vilchez (2024) en Chiclayo, Silvera y Leon (2024) en 

Lima, Flores (2021) en Santa Elena, Astudillo y Ambrosio (2024) en El Tambo, y Jimenez y 

Oscco (2025) en Villa Rica (Perú); y en el contexto internacional por Jiménez et al. (2022) 

en La Rioja-España, da Penha et al. (2025) en Paraíba-Brasil, y Bradbury et al. (2025) en 

Canadá; quienes también concluyeron que los participantes en sus estudios tampoco 

cumplieron con la recomendación de al menos 60 minutos diarios de AF.  

 

En concordancia al resultado que se arribó por dominios, se constató que el dominio de 

actividades en el tiempo libre fue el que más contribuyó en la suma de minutos de realización 

de AF para la salud, seguido por los dominios de actividades en el colegio y modo de 

transporte. El resultado presentado describe, uno, que la mayor contribución de minutos por 

el dominio de actividades en el colegio podría estar dándose por el ambiente cálido donde 

viven los participantes, debido a que les permite actuar con él más tiempo. En razón de ello, 

esta contribución de minutos estaría cumpliendo un rol importante en el control de peso 

corporal, el incremento de energía y una mejora de la calidad del sueño (Appelqvist-

Schmidlechner et al., 2023; Noroña, 2025). Dos, la segunda mayor contribución de minutos 

se da dentro del colegio, en este caso en particular mediante las clases de Educación Física 

y el recreo. De acuerdo con Neil-Sztramko et al. (2021), los colegios son clave para 

incentivar el desarrollo de AF a lo largo del día debido a que los estudiantes pasan gran parte 

en él. Se considera que, si el colegio ofreciera talleres de deporte o danza, tal vez más de la 

mitad de los participantes habrían cumplido con la realización de al menos 60 minutos 

diarios de AF.  Y tres, el número de minutos que contribuye el dominio de modo de transporte 

mediante caminatas o en bicicleta no está de acuerdo a lo esperado, por lo tanto, no está 

contribuyendo a que los participantes puedan tener un estilo de vida más saludable (Campos-

Garzón et al., 2024). 

 

En concordancia a los resultados que se arribó según la edad y el sexo de los participantes, 

se constató la no existencia de diferencias significativas en la realización de la AF. Se podría 

comprender que las actividades que desarrollan los participantes presentan similares 

características, esto podría deberse a la misma etapa de desarrollo en que se encuentran, 

como es la adolescencia (12 a 17 años), también podría deberse a las mismas influencias 

positivas y negativas que se les presenta a través de los medios tecnológicos, el contexto 

social y el colegio. Los resultados a los cuales se arribó en cuanto al sexo son semejantes a 
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los resultados encontrados por Jimenez y Oscco (2025) en su estudio realizado en Villa Rica-

Perú, quienes también no encontraron diferencias en la realización de AF según el sexo.  

 

En concordancia a los resultados que se arribó por dominios según la edad y el sexo de los 

participantes, se constató la no existencia de diferencias significativas en la realización de la 

AF. Se entiende que los participantes presentan homogeneidad en las actividades que 

realizan, por un lado, las horas de Educación Física y el tiempo del recreo es lo mismo para 

todos. Por otro lado, las distancias y las condiciones de movilidad para ir y retornar del 

colegio no son muy variante. Finalmente, los espacios y oportunidades para realizar 

actividades deportivas y recreativas y ejercicio físico son similar por ser parte del mismo 

contexto. 
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CONCLUSIONES 

 

Primera 

Los participantes en su mayoría no cumplen con los 60 minutos de AF diaria para la salud 

recomendados por la OMS. Por lo tanto, los participantes tienen tendencia a adquirir 

enfermedades no trasmisibles que puede causarles la muerte a temprana edad. 

 

Segunda 

El dominio de actividades en el tiempo libre fue el que más contribuyó en la suma de minutos 

de realización de AF para la salud, seguido por los dominios de actividades en el colegio y 

modo de transporte. Por lo tanto, es probable que el ambiente cálido donde viven los 

participantes podría ser un factor importante para realizar diversas actividades en su tiempo 

libre en un rango de tiempo mayor. 

 

Tercera 

No se evidenciaron diferencias significativas según la edad y el sexo de los participantes en 

la realización de AF entre las edades de 12 a 17 años y entre los hombres y las mujeres. Por 

lo tanto, las influencias positivas y negativas del colegio, el contexto social y los medios 

tecnológicos estarían impactando de forma similar.    

 

Cuarta 

No se evidenciaron diferencias significativas por dominios según la edad y el sexo de los 

participantes en la realización de AF entre las edades de 12 a 17 años y entre los hombres y 

las mujeres. Por lo tanto, las actividades que realizan los participantes en el colegio, en el 

transporte y en el tiempo libre no es muy variante.   
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RECOMENDACIONES 

 

 

Primera 

Es importante que los adolescentes desarrollen la costumbre de realizar AF, comenzando de 

a poco y con calma, integrándolo a la rutina diaria, con la finalidad de aprovechar las 

numerosas influencias positivas en la salud que posee la AF. 

 

Segunda 

Incentivar la AF en los colegios. Esto puede lograrse fortaleciendo la enseñanza de la 

educación física, implementando espacios recreativos y deportivos extracurriculares. 

 

Tercero 

Incentivar la AF en el modo de transporte. Para lograrlo, las instituciones educativas en 

coordinación con las familias y autoridades locales deben de garantizar entornos seguros, 

rutas adecuadas y campañas de sensibilización que motiven a adoptar formas de transporte 

sostenibles y saludables. 

 

Cuarto 

Incentivar la AF en el tiempo libre. Se puede lograr motivando a los adolescentes a participar 

en juegos al aire libre y en deportes individuales o grupales ya sea de forma estructurada o 

no. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Instrumento  
Universidad Nacional Mayor de San Marcos 

Universidad del Perú. Decana de América                  
Facultad de Educación 

Escuela Profesional de Educación Física 

Grupo de Investigación Macfide 

 
Cuestionario de actividad física para escolares 

 
Importante: 
Este cuestionario busca conocer información sobre la actividad física que realizas en el colegio, en tu traslado 
y en tu tiempo libre. A continuación, se presentan 23 ítems para que los leas con mucha atención, y luego 
respondas con sinceridad según lo ejecutado durante la última semana. 
 

Ten en cuenta que todo lo expresado en este cuestionario será tratado de forma privada y confidencial. No 
hay respuestas correctas ni incorrectas. 
 

En cada ítem tendrás que marcar con una equis (X) la opción que más se acerque a lo que hiciste durante la 
última semana. 
 

Gracias por dedicar tu tiempo a completar el cuestionario. 
 

I. Actividades en el colegio 
 
Educación Física 
 

1. Durante la última semana, ¿cuántos días realizaste clases de Educación Física? 

 

Marque su respuesta 
Días a la semana 

a) 1 b) 2 c) 3  
 

2. Durante la última semana, ¿cuánto tiempo duró en total tus clases de Educación Física? Indicar en 
minutos. 
 

Por ejemplo, si tuviste dos clases de 45 minutos en días distintos, entonces la duración total de tus clases 
sería de 90 minutos. 

Minutos 

 

 

Recreo  
 

3. Durante la última semana, ¿qué tipo de actividad realizaste con mayor frecuencia en el recreo? 

 

Actividades que realizas en el recreo (marcar solo una respuesta) 

a) Sentado 
Utilizo el celular, leo, converso, observo, juego ajedrez, realizo tareas académicas, entre otras 
actividades similares. 

b) Caminar Camino solo o acompañado. 

c) Jugar Deportes con balón (fútbol, vóleibol, básquetbol, entre otros), bailes, juegos tradicionales 
(chapadas, encantado, rayuela, ligas, entre otros). 

 

4. Durante la última semana ¿cuánto tiempo en total dedicaste en los recreos? Indicar en minutos.  
 

Por ejemplo, si participaste en tus recreos jugando fútbol dos días durante 10 minutos, tres días durante 15 
minutos, entonces el tiempo total que jugaste fútbol sería de 65 minutos (65 minutos). 
 

Minutos 
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Talleres de deporte o danza 
 

5. Durante la última semana, ¿cuántos días participaste en los talleres de deporte o danza promovidos por el 
colegio? 

 

Marque su respuesta 
Días a la semana 

1 2 3 No cuento con talleres 

 

6. Durante la última semana, ¿cuánto tiempo en total participaste en los talleres de deporte o danza 
promovidos por el colegio? Indicar en minutos. 
 

Por ejemplo, si tuviste dos clases de 60 minutos en días distintos, entonces la duración de tus talleres en total 
sería de 120 minutos.  

Minutos 

 

 

II. Modo de transporte 
 

Medio de trasporte para dirigirte al colegio 
 

7. Durante la última semana, ¿en qué medio o medios de transporte te dirigiste a tu colegio y cuántos días lo 
realizaste de la misma manera? Puedes marcar una, dos o tres opciones según como se presente en tu caso. 
  
Por ejemplo, CASO 1, si se transportó únicamente caminando los cinco días de la semana, entonces tendría 
que marcar: “a) Caminando” y “5 días”, la opción b) y c) quedarían como están. 
 

 

CASO 2, si se transportó caminando 2 veces a la semana y otras 3 veces en transporte motorizado, entonces 
tendría que marcar: “a) Caminando” y “2 días”; y “c) Transporte motorizado” y “3 días”. Considerar siempre 
5 días. 
 

 

 

Marque su respuesta 

Medio de transporte Días a la semana 

a) Caminando 1 2 3 4 5 

b) No motorizado (bicicleta, patines, skate, entre 
otros) 1 2 3 4 5 

c) Motorizado (auto, autobús, tren, moto, entre otros) 1 2 3 4 5 

 

8. Durante estos desplazamientos, ¿cuánto tiempo sueles pasara? Indicar en minutos. 
 

Minutos 
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Medio de transporte para retornar del colegio 
 

9. Durante la última semana, ¿en qué medio o medios de transporte retornaste del colegio a tu casa y cuántos 
días lo realizaste de la misma manera?  

Marque su respuesta 

Medio de transporte Días a la semana 

a) Caminando 1 2 3 4 5 

b) No motorizado (bicicleta, patines, skate, entre 
otros) 1 2 3 4 5 

c) Motorizado (auto, autobús, tren, moto, entre otros) 1 2 3 4 5 

 

10. Durante estos desplazamientos, ¿cuánto tiempo sueles pasara? Indicar en minutos. 
 

Minutos 

 

 

III. Actividades en el tiempo libre 
 
Actividades deportivas y recreativas 
 

11. Durante la última semana, ¿cuántos días realizaste algún tipo de actividad deportiva (individual o 
colectiva)? 

Deporte individual Deporte colectivo 
Atletismo, natación, artes marciales, gimnasia, ciclismo, 
box, surf, bádminton, tenis, skateboarding, patinaje, 
frontón, lucha libre, entre otros de similar exigencia 
física. 

Fútbol, vóleibol, básquetbol, beisbol, 
balonmano, rugby, hockey, entre otros de similar 
exigencia física. 

 

Marque su respuesta 

Días a la semana 

1 2 3 4 5 6 7 

No 
practico 

 
 

12. Durante la última semana, ¿cuánto tiempo en total participaste en actividad deportiva? Indicar en 
minutos. 
 

Por ejemplo, si participaste jugando fútbol un día a la semana durante dos horas, entonces la duración total de 
la actividad sería de 120 minutos. 
 

Minutos 

 

 

13. Durante la última semana, ¿cuántos días participaste en algún juego tradicional que implicó correr, saltar 
y lanzar (tales como chapadas, encantado, rayuela, ligas, entre otros)? 

 

Marque su respuesta 
Días a la semana 

1 2 3 4 5 6 7 

No 
participé 

 

14. Durante la última semana, ¿cuánto tiempo en total participaste en juegos tradicionales (tales como 
chapadas, encantado, rayuela, ligas, entre otros)? Indicar en minutos. 
 

Por ejemplo, si practicaste uno o más juegos dos días a la semana durante una hora, entonces la duración total 
de la actividad sería de 120 minutos. 
 

Minutos 
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Ejercicio físico 
 

15. Durante la última semana, ¿cuántos días realizaste algún tipo de ejercicio físico (correr, funcional, pesas, 
aerobic-baile, entre otros)?  

Marque su respuesta 
Días a la semana 

1 2 3 4 5 6 7 No realicé 

 

16. Durante la última semana, ¿cuánto tiempo en total realizaste ejercicio físico (correr, funcional, pesas, 
aerobic-baile, entre otros)? Indicar en minutos. 
 

Por ejemplo, si realizaste pesas tres días a la semana durante una hora, entonces la duración de la actividad 
sería de 180 minutos. 
 

Minutos 
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Anexo 2: Matriz de consistencia  

Título: Actividad física para la salud en adolescentes de una institución educativas públuca del distrito de Morales, Tarapoto. 

Problemas Objetivos Hipótesis Variable 
Dimensiones e 

indicadores 
Metodología 

Población y tamaño 
de la muestra 

Técnicas e instrumentos 

Problema general 
P. ¿Cómo es el cumplimiento de 
la AF para la salud en 
adolescentes de una institución 
educativa pública del distrito de 
Morales, Tarapoto, tomando en 
cuenta la edad y sexo? 

Objetivo general 
O. Investigar el cumplimiento de 
la AF para la salud en 
adolescentes de una institución 
educativa pública del distrito de 
Morales, Tarapoto, tomando en 
cuenta la edad y sexo. 

Hipótesis general 
H. La AF para la salud en 
adolescentes de una institución 
educativa pública del distrito de 
Morales, Tarapoto, no cumple 
con la recomendación de 60 
minutos de AF diaria y 
manifiesta diferencias con la 
edad y el sexo. 
 

Variable única:  
AF. 
 

 

 

 
 

 

 

Actividades en el 
colegio: 
-Educación Física. 
-Recreo. 
-Talleres de deporte o 
danza. 
Modo de transporte: 
-Para ir y retornar del 
colegio . 
Actividades en el tiempo 
libre: 
-Actividades deportivas y 
recreativas. 
-Ejercicio físico. 

Tipo: No experimental. 
Diseño: Transversal 
descriptivo. 

Población: 484 

Muestra: 109 

Técnica: Encuesta. 
Instrumento: Cuestionario 
de AF para escolares. 
 

Problemas específicos 
P1. ¿Cómo se comportan las 
actividades en el colegio respecto 
a la AF en adolescentes de una 
institución educativa pública del 
distrito de Morales, Tarapoto, 
tomando en cuenta la edad y 
sexo?  
P2. ¿Cómo es comportamiento 
del modo de transporte respecto 
a la AF en adolescentes de una 
institución educativa pública del 
distrito de Morales, Tarapoto, 
tomando en cuenta la edad y 
sexo? 

P3. ¿Cómo es comportamiento 
de las actividades en el tiempo 
libre respecto a la AF en 
adolescentes de una institución 
educativa pública del distrito de 
Morales, Tarapoto, tomando en 
cuenta la edad y sexo? 

 

Objetivos específicos 
O1. Describir el comportamiento 
de las actividades en el colegio 
respecto a la AF en adolescentes 
de una institución educativa 
pública del distrito de Morales, 
Tarapoto, tomando en cuenta la 
edad y sexo. 
O2. Describir el comportamiento 
del modo de transporte respecto 
a la AF en adolescentes de una 
institución educativa pública del 
distrito de Morales, Tarapoto, 
tomando en cuenta la edad y 
sexo. 
O3. Describir el comportamiento 
de las actividades en el tiempo 
libre con respecto a la AF en 
adolescentes de una institución 
educativa pública del distrito de 
Morales, Tarapoto, tomando en 
cuenta la edad y sexo. 

Hipótesis específicas 
H1. Las actividades en el colegio 
respecto a la AF en adolescentes 
de una institución educativa 
pública del distrito de Morales, 
Tarapoto, carecen de relevancia 
para el cumplimiento de la 
recomendación de 60 minutos de 
AF diaria y manifiesta 
diferencias con la edad y el sexo. 
H2. El modo de transporte 
respecto a la AF en adolescentes 
de una institución educativa 
pública del distrito de Morales, 
Tarapoto, carecen de relevancia 
para el cumplimiento de la 
recomendación de 60 minutos de 
AF diaria y manifiesta 
diferencias con la edad y el sexo. 
H3. Las actividades en el tiempo 
libre respecto a la AF en 
adolescentes de una institución 
educativa pública del distrito de 
Morales, Tarapoto, carecen de 
relevancia para el cumplimiento 
de la recomendación de 60 
minutos de AF diaria y 
manifiesta diferencias con la 
edad y el sexo. 
 

 


