
 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN 

ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACIÓN FÍSICA 

 

ACTIVIDAD FÍSICA Y SU RELACIÓN CON EL ÍNDICE DE 

MASA CORPORAL EN LOS PROFESIONALES DE LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA ALFONSO TORRES LUNA, ÁCORA 

2023 

TESIS 

PRESENTADA POR: 

DENIS ROYER MAMANI CALIZAYA 

PARA OPTAR EL TÍTULO DE: 

LICENCIADO EN EDUCACIÓN 

PUNO – PERÚ 

2024 





  



 

DEDICATORIA 

Esta tesis de investigación va dedicado a mis familiares por haberme apoyado a lo largo 

de toda esta trayectoria de estudios, tanto económica como moralmente. Les agradezco 

por haberme formado como la persona que soy, inculcándome valores a través de reglas 

y permitiéndome ciertas libertades. Al final de cuentas, siempre me motivaron 

constantemente para alcanzar mis anhelos. 

DENIS ROYER MAMANI CALIZAYA 

 

  



AGRADECIMIENTO 

A Dios por inspirarme y darme fuerza para continuar. A mis padres, por su amor, trabajo, 

sacrificio y apoyo en esta etapa de mi vida. A mis hermanos, por su presencia y apoyo moral a 

lo largo de mis estudios. A todas las personas que me han apoyado, especialmente a quienes 

compartieron sus conocimientos y nos abrieron sus puertas. Agradezco a mis docentes de la 

Escuela Profesional de Educación Física, en especial a mi tutor de investigación, por su 

paciencia y guía. 

DENIS ROYER MAMANI CALIZAYA 

  



ÍNDICE GENERAL 

Pág.  

DEDICATORIA 

AGRADECIMIENTO 

ÍNDICE GENERAL 

ÍNDICE DE TABLAS 

ÍNDICE DE FIGURAS 

ÍNDICE DE ANEXOS 

RESUMEN ................................................................................................................... 13 

ABSTRACT ................................................................................................................. 14 

CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...................................................... 17 

1.2.  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA........................................................... 18 

1.2.1.  Problema general ................................................................................... 18 

1.2.2.  Problemas específicos ........................................................................... 18 

1.3. HIPÓTESIS DEL TRABAJO ........................................................................ 18 

1.3.1. Hipótesis General .................................................................................. 18 

1.3.2. Hipótesis Específicas ............................................................................. 18 

1.4.  JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN ............................................ 19 

1.4.1. Justificación Teórica .............................................................................. 19 

1.4.2. Justificación Práctica ............................................................................. 19 

1.4.3. Justificación Metodológica ................................................................... 20 

1.5.  OBJETIVO DE LA INVESTIGACIÓN ....................................................... 20 

1.5.1.  Objetivo general .................................................................................... 20 



1.5.2. Objetivos Específicos ............................................................................ 21 

CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1.  ANTECEDENTES .......................................................................................... 22 

2.1.1. A nivel internacional ............................................................................. 22 

2.1.2. A nivel nacional ..................................................................................... 26 

2.1.3.  A nivel local .......................................................................................... 28 

2.2.  BASES TEÓRICAS ........................................................................................ 29 

2.2.1.  La actividad física ................................................................................. 29 

2.2.2. Características de la Actividad Física ..................................................... 31 

2.2.3. Tipos de actividad física .......................................................................... 32 

2.2.4.  Enfermedades derivadas de la falta de actividad física ......................... 33 

2.2.5.  Formas de Aumentar la actividad física ................................................ 35 

2.2.6.  Índice de masa corporal ......................................................................... 36 

2.2.7. Clasificación de la Valoración Nutricional según IMC. ........................ 37 

2.2.8. Factores Asociados al Índice de Masa Corporal ................................... 38 

2.3.  MARCO CONCEPTUAL .............................................................................. 39 

2.3.1.  Actividad física ..................................................................................... 39 

2.3.2.  El comportamiento sedentario ............................................................... 40 

2.3.3.  Inactividad física .................................................................................. 40 

2.3.4.  El índice de masa corporal .................................................................... 40 

2.3.5.  La salud  ................................................................................................. 40 

 

 

 

 



CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1.  UBICACIÓN GEOGRÁFICA DEL ESTUDIO ........................................... 42 

3.2.  PERIODO DE DURACIÓN DEL ESTUDIO............................................... 42 

3.3.  ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN............................................................... 43 

3.4.  DISEÑO DE INVESTIGACIÓN ................................................................... 43 

3.5.  NIVEL DE INVESTIGACIÓN ...................................................................... 43 

3.6.  MÉTODO DE INVESTIGACIÓN ................................................................ 43 

3.6.1.  Método analítico .................................................................................... 44 

3.6.2.  Método deductivo .................................................................................. 44 

3.7.  POBLACIÓN Y MUESTRA DE INVESTIGACIÓN .................................. 44 

3.7.1.  Población ............................................................................................... 44 

3.7.2.  Muestra  ................................................................................................. 45 

3.8.  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS ...... 46 

3.8.1.  Técnica  ................................................................................................. 46 

3.8.2. Instrumentos .......................................................................................... 47 

3.8.3. Cuestionario estructurado ...................................................................... 47 

3.9.  RECOLECCIÓN DE DATOS ........................................................................ 48 

3.10.  TRATAMIENTO DE DATOS ........................................................................ 48 

3.11.  EL DISEÑO ESTADÍSTICO ......................................................................... 48 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS ................................................................................................ 50 

4.2.  CONTRASTACION DE HIPOTESIS .......................................................... 56 

4.3.  DISCUSIÓN..................................................................................................... 57 



V.  CONCLUSIONES ........................................................................................... 59 

VI.  RECOMENDACIONES ................................................................................. 61 

VII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS .............................................................. 62 

Área: Promoción de la salud  

Tema: Actividad física y su relación con el índice de masa corporal. 

Fecha de sustentación: 13 de diciembre del 2024 

  



ÍNDICE DE TABLAS 

Pág.  

Tabla 1  Población de estudio .................................................................................. 45 

Tabla 2 Determinación de la muestra ...................................................................... 46 

Tabla 3  Nivel de Actividad física en docentes de la IES Alfonso Torres Luna ...... 50 

Tabla 4  El Índice de Masa Corporal en docentes de la IES Alfonso Torres Luna de 

Ácora .......................................................................................................... 52 

Tabla 5  Actividad física y su relación con el IMC en docentes de la IES Alfonso 

Torres Luna de Ácora 2023 ........................................................................ 54 

Tabla 6  Correlación entre las variables de actividad física y el IMC en docentes de 

la IES Alfonso Torres Luna de Ácora ........................................................ 56 

  



ÍNDICE DE FIGURAS 

Pág.  

Figura 1 Nivel de actividad física en docentes de la IES Alfonso Torres Luna de Acora

 ............................................................................................................... 51 

Figura 2 El Índice de Masa Corporal en docentes de la IES Alfonso Torres Luna de 

Ácora ..................................................................................................... 53 

Figura 3 Actividad física y su relación con el IMC en docentes de la IES Alfonso Torres 

Luna de Ácora 2023 .............................................................................. 55 

 

  



ÍNDICE DE ANEXOS 

Pág.  

ANEXO 1. Matriz de consistencia ............................................................................... 67 

ANEXO 2. Actividades físicas en tiempo libre ......................................................... 68 

ANEXO 3. Actividades físicas realizadas con más frecuencia .................................... 69 

ANEXO 4. Evidencias fotográficas ............................................................................. 71 

ANEXO 5. Declaración jurada de autenticidad de tesis ............................................... 74 

ANEXO 6. Autorización para el deposito de tesis en el Repositorio Institucional ...... 75 

 

 



13 

RESUMEN 

La presente tesis tuvo finalidad determinar la relación existente entre la actividad física y 

el índice de masa corporal (IMC) de los profesionales en educación de la Institución 

Educativa Secundaria Alfonso Torres Luna de la ciudad de Ácora en el periodo 2023. Este 

estudio se encuadró sistemáticamente en el enfoque netamente cuantitativo y siguió el 

proceso metodológico estándar, sin omitir ninguna etapa, clasificándose por ello como un 

estudio de tipo básico con diseño no experimental; asimismo el nivel es correlacional, en 

la medida que, precisamente se busca determinar el grado de conexión entre las dos 

variables. La población, objeto de estudio, comprende a 41 formadores en ejercicio activo 

de sus funciones, tanto nombrados como contratados, y se utilizó un cuestionario 

estructurado para medir la actividad física, además se empleó una báscula para medir y 

así establecer el peso corporal y un tallímetro para cuantificar la estatura de los 

participantes como instrumentos de recopilación de datos. Para el procesamiento de los 

resultados, se empleó el software SPSS 27. Los resultados alcanzados revelan la 

identificación de una correlación inversa (-0.204) entre la actividad física y el IMC de los 

docentes, así como la identificación de algunos factores adicionales como el sedentarismo 

rutinario influyen dicha relación encontrada. Asimismo, este marco metodológico 

propuesto no solo contribuirá al conocimiento sobre la salud y el bienestar de los 

profesionales en educación en esta institución, sino que también servirá como referencia 

para investigaciones similares en diferentes contextos geográficos, brindando 

información relevante para la toma de decisiones y la promoción de la salud en el ámbito 

educativo. 

Palabras clave. Actividad Física, Docentes, Duración, Frecuencia, Intensidad 
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ABSTRACT 

The main objective of this thesis was to determine the relationship between physical 

activity and the Body Mass Index (BMI) of education professionals at the Alfonso Torres 

Luna Secondary Educational Institution in the city of Ácora during the 2023 period. This 

study was systematically framed within a purely quantitative approach and followed the 

standard methodological process, without omitting any stage, thus classifying it as a basic 

study with a non-experimental design. Moreover, the level is correlational, as it 

specifically seeks to determine the degree of association between the two variables. The 

study population comprises 41 active educators, both appointed and contracted, and a 

structured questionnaire was used to measure physical activity. Additionally, a scale was 

used to measure body weight and a stadiometer to measure the height of the participants 

as data collection instruments. For processing the results, SPSS 27 software was 

employed. The results obtained reveal the identification of an inverse correlation (-0.204) 

between physical activity and the BMI of the teachers, as well as the identification of 

some additional factors, such as routine sedentary behavior, influencing the observed 

relationship. Furthermore, this proposed methodological framework will not only 

contribute to the knowledge about the health and well-being of education professionals at 

this institution but will also serve as a reference for similar research in different 

geographical contexts, providing relevant information for decision-making and health 

promotion in the educational field. 

Keywords: Physical Activity, Teachers, Duration, Frequency, Intensity 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

La actividad física es fundamental para la salud y el bienestar general. En los 

profesionales de la educación, que a menudo enfrentan jornadas laborales extensas y 

niveles altos de estrés, es preponderante entender cómo esta actividad influye en su índice 

de masa corporal (IMC). Este estudio investiga la relación entre los niveles de actividad 

física y el IMC en educadores, subrayando la importancia de un estilo de vida activo para 

prevenir problemas de salud asociados con el peso. Se busca resaltar la necesidad de 

fomentar hábitos saludables en este grupo profesional esencial para la sociedad. 

La investigación se ha estructurado de manera sistemática para garantizar 

claridad, coherencia y un desarrollo fluido de los contenidos.  

En el Capítulo I se establece el fundamento inicial de la investigación. En primer 

lugar, se presenta el planteamiento del problema, donde se describe de manera clara y 

detallada la situación que motiva el estudio, destacando su relevancia en el contexto 

elegido. A continuación, se desarrolla la justificación, la cual expone la importancia del 

tema, su impacto potencial y la necesidad de abordarlo. Asimismo, se definen los 

objetivos, tanto generales como específicos, que orientan el rumbo del análisis. 

Finalmente, se plantean las hipótesis, las cuales representan las posibles respuestas al 

problema, estructurando de manera lógica y ordenada el trabajo. 

En el Capítulo II se presenta el sustento teórico que enmarca la investigación, 

comenzando con el desarrollo de las bases conceptuales necesarias para comprender a 

profundidad el tópico abordado. En este sentido, se expone el marco teórico, donde se 

detallan los conceptos y teorías relevantes, así como los términos categorizados que 
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estructuran el estudio. Además, se incluyen los antecedentes, cuidadosamente 

seleccionados por su valor académico y pertinencia. Entre ellos, se destacan artículos 

científicos reconocidos y tesis extraídas de repositorios confiables, provenientes de 

diferentes centros de estudio y contextos. Así, esta sección brinda una base sólida y 

contextualizada para el análisis 

En el Capítulo III se describe detalladamente la metodología científica empleada, 

diseñada con el propósito principal de obtener resultados que permitieran comprobar las 

hipótesis planteadas. Para ello, se recurrió a métodos como el deductivo y el analítico, 

que proporcionaron un enfoque lógico y riguroso al estudio. Asimismo, el diseño de la 

investigación fue descriptivo y asociativo, lo que permitió explorar y analizar las 

relaciones entre las variables. En cuanto a las técnicas utilizadas, se empleó la encuesta, 

estructurada para garantizar la recolección precisa de datos, complementada por 

entrevistas no estructuradas, las cuales aportaron una visión más flexible y cualitativa al 

análisis. 

El Capítulo IV presenta de manera sistemática los principales resultados obtenidos 

a lo largo de la investigación, organizados y analizados en función de cada dimensión y 

los objetivos planteados. A continuación, estos hallazgos son discutidos, contrastándolos 

con el marco teórico y antecedentes previamente abordados, lo que enriquece su 

interpretación. Finalmente, se incluyen las conclusiones, que sintetizan las respuestas al 

problema de investigación, y las recomendaciones, dirigidas tanto al ámbito académico 

como institucional. Con ello, se busca no solo aportar al conocimiento, sino también 

inspirar nuevas investigaciones afines y promover aplicaciones prácticas que contribuyan 

al desarrollo del área estudiada 

 



17 

1.1.   PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La acumulación anormal o excesiva de grasa corporal puede ser perjudicial para 

la salud (Nieto y Torrenegra, 2019). Este problema es una preocupación creciente, ya que 

la obesidad y el sobrepeso afectan a un número significativo de personas (Carrillo et al., 

2020). Por otro lado, se considera que los estilos de vida sedentarios y una alimentación 

inadecuada son factores clave en el aumento de estos problemas de salud (MINSA, 2015). 

En este contexto, es esencial promover hábitos saludables que incluyan una dieta 

balanceada y la práctica regular de ejercicio físico. Pues, la actividad física no solo ayuda 

a controlar el peso, sino que también mejora la salud cardiovascular y el bienestar general. 

La actividad física se vincula al concepto de salud y calidad de vida como una 

estrategia efectiva que mejora la autoestima (García y Carrillo, 2018). Además, fortalece 

las capacidades motrices necesarias para la vida cotidiana, como la flexibilidad, fuerza, 

equilibrio, velocidad y resistencia (Gómez y Núñez, 2007). Asimismo, contribuye al logro 

de los aprendizajes y fortalece el sistema inmunológico (Del Campo et al., 2015). Por lo 

tanto, ayuda a reducir la incidencia de enfermedades no transmisibles, como la diabetes, 

hipertensión, enfermedades cardiovasculares y cáncer de colon (MINSA, 2015). 

El profesorado representa un grupo con alto riesgo de padecer burnout (Ma et al., 

2016), lo que repercute negativamente en su calidad de vida y provoca un deterioro 

progresivo de su función profesional. Esta disfunción personal y profesional se manifiesta 

en un contexto laboral asistencial (Mohamed et al., 2010). Las consecuencias del burnout 

afectan el desarrollo profesional, aumentando la frecuencia de ausencias, la falta de 

compromiso con la labor docente, la impuntualidad e incluso el abandono del puesto de 

trabajo (Jodra y Domínguez, 2020). 
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1.2.  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1.  Problema general  

¿Cuál es la relación existente entre la actividad física y el índice de masa 

corporal en los Profesionales en Educación de la Institución Educativa Alfonso 

Torres Luna de Ácora, 2023? 

1.2.2.  Problemas específicos 

- ¿Cuáles son los niveles de actividad física predominantes en los 

Profesionales en Educación de la Institución Educativa Alfonso Torres 

Luna de Ácora? 

- ¿Cuál son el índice de masa corporal predominantes en los Profesionales 

de la Institución Educativa Alfonso Torres Luna de Ácora? 

1.3. HIPÓTESIS DEL TRABAJO  

1.3.1. Hipótesis General 

Existe una relación negativa muy fuerte entre la actividad física y el índice 

de masa corporal en los Profesionales en Educación de la Institución Educativa 

Alfonso Torres Luna de Ácora, 2023 

1.3.2. Hipótesis Específicas 

- Los niveles de actividad física predominantes en los Profesionales en 

Educación de la Institución Educativa Alfonso Torres Luna de Ácora son 

la actividad física alta y moderada.  
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- El índice de masa corporal predominantes en los Profesionales en 

Educación de la Institución Educativa Alfonso Torres Luna de Ácora son 

el peso normal y obesidad grado I. 

1.4.  JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

1.4.1. Justificación Teórica 

La obesidad es reconocida como una epidemia global (Carrillo et al., 2020) 

y una preocupación de salud pública importante, respaldada por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS). La literatura científica, como lo señalan Reigal et al. 

(2012) y Blázquez et al. (2015), ha demostrado que la actividad física regular tiene 

un impacto positivo en la salud física y mental de las personas. La presente 

investigación se fundamenta en la necesidad de profundizar en el entendimiento 

teórico de la relación entre la actividad física y la prevención de la obesidad, 

particularmente en contextos alejados de las capitales departamentales o 

provinciales, donde la investigación es escasa, caso Ácora. Este enfoque teórico 

permite expandir el conocimiento existente y proporciona una base sólida para 

futuras investigaciones y estrategias de intervención. 

1.4.2. Justificación Práctica 

La investigación tiene una importancia práctica significativa al abordar la 

actividad física en regiones fuera de las capitales departamentales o provinciales, 

donde la información es limitada. Las comunidades alejadas a menudo enfrentan 

desafíos específicos, como la falta de experiencia en organización deportiva, 

insuficiente compromiso institucional y baja implicación de los padres en la 

educación física de sus hijos. Este estudio no solo llenará este vacío de 

información, sino que también propondrá estrategias prácticas y viables para 
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incrementar la actividad física en estas áreas, contribuyendo así a la prevención 

de la obesidad. La implementación de estas estrategias puede tener un impacto 

directo en la salud pública de estas comunidades, empoderándolas y mejorando su 

calidad de vida. 

1.4.3. Justificación Metodológica 

Desde una perspectiva metodológica, este estudio es crucial ya que 

desarrollará y validará nuevas metodologías para investigar la actividad física en 

contextos específicos y menos estudiados. La investigación generará métodos e 

instrumentos sólidos que podrán ser utilizados en estudios futuros y adaptados a 

diferentes sectores. Esto incluye la creación de protocolos de investigación 

rigurosos, así como la validación de herramientas de medición adecuadas para 

contextos alejados de las capitales departamentales o provinciales. La robustez 

metodológica de este estudio servirá de base para investigaciones subsiguientes, 

proporcionando un marco metodológico que puede ser replicado y adaptado en 

otros estudios relacionados con la prevención de la obesidad y la promoción de la 

actividad física. 

1.5.  OBJETIVO DE LA INVESTIGACIÓN  

1.5.1.  Objetivo general 

Determinar la relación existente entre la actividad física y el índice de masa 

corporal en los Profesionales en Educación de la Institución Educativa Alfonso 

Torres Luna de Ácora, 2023 
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1.5.2. Objetivos Específicos 

- Identificar los niveles de actividad física en los Profesionales en Educación 

de la Institución Educativa Alfonso Torres Luna de Ácora 

- Determinar el índice de masa corporal en los Profesionales de la 

Institución Educativa Alfonso Torres Luna de Ácora.  
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1.  ANTECEDENTES 

Los trabajos de investigación consultados son artículos científicos de 

investigación, de revisión de revistas indexadas y las tesis de repositorios digitales de 

diferentes universidades del país y el mundo.  

2.1.1. A nivel internacional 

Carrillo et al (2020) en su investigación realizada tuvo como propósito 

analizar la relación entre los hábitos deportivos y la obesidad en escolares. Se 

buscó comprender cómo la actividad física y los patrones de participación en 

actividades deportivas están relacionados con la prevalencia de la obesidad en esta 

población estudiantil. Para dicho fin, empleó un enfoque cuantitativo y se 

recopilaron datos de una muestra representativa de escolares de diversas 

instituciones educativas. Se realizaron encuestas y mediciones de índice de masa 

corporal (IMC) para evaluar la actividad física, los hábitos alimentarios y la 

presencia de obesidad en los participantes. Los principales hallazgos indicaron 

una relación inversa entre la actividad física y la obesidad en los escolares. En 

otras palabras, se encontró que los escolares que participaban en una menor 

actividad física tenían un mayor riesgo de presentar obesidad. Además, evidenció 

que esta situación estaba en aumento y se relacionaba con la falta de 

sensibilización efectiva para promover una cultura deportiva en el entorno escolar. 

Jodra y Domínguez (2020), en su investigación tuvieron como propósito 

examinar la relación entre la práctica de actividad física y los niveles de cansancio 
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emocional, despersonalización y autorrealización en docentes, centrándose en la 

comprensión de cómo la actividad física se vincula con la salud emocional y el 

bienestar de los profesionales de la educación. La metodología utilizada implicó 

un enfoque cuantitativo, con la recopilación de datos a través de cuestionarios y 

evaluaciones de actividad física, así como mediciones de los niveles de cansancio 

emocional, despersonalización y autorrealización en un grupo de docentes. El 

análisis estadístico reveló una relación inversa significativa entre la actividad 

física y los niveles de cansancio emocional y despersonalización, lo que significa 

que los docentes más activos experimentaron niveles más bajos de estos 

indicadores en comparación con sus contrapartes menos activos. Además, se 

evidenció que la actividad física moderada tuvo un impacto especialmente 

positivo en la sensación de despersonalización y autorrealización en los docentes. 

En conclusión, estos resultados destacan el importante papel de la actividad física 

en la mitigación del cansancio emocional y la promoción del bienestar en los 

docentes, lo que sugiere la necesidad de promover la actividad física como parte 

integral de las estrategias de apoyo y salud en el ámbito educativo. 

García y Carrillo (2018), en su investigación tuvieron como propósito 

examinar la relación entre la percepción de salud, la actividad física, la capacidad 

aeróbica y la composición corporal a través de una metodología cuantitativa que 

incluyó la recopilación de datos mediante cuestionarios y pruebas de capacidad 

aeróbica y mediciones de composición corporal. Los resultados demostraron una 

relación positiva entre la percepción de salud y la actividad física, con individuos 

más activos mostrando una percepción de salud más positiva, mayor capacidad 

aeróbica y una composición corporal más saludable. Además, demostraron que 

aquellas personas que tienen mayor nivel de actividad física presentan mayor 
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capacidad aeróbica y una composición corporal más saludable al compararse con 

sus pares homólogos con un menor nivel de actividad física, en consecuencia, 

aseguran que las personas habituadas al ejercicio son menos propensas a decaer 

en vicios y enfermedades.  

Moro (2019), en su investigación tuvo como propósito analizar cómo la 

actividad deportiva influye en el Índice de Masa Corporal (IMC) de los 

individuos, mediante la evaluación de un grupo de participantes voluntarios a lo 

largo de seis meses. Los resultados revelan una correlación significativa entre la 

actividad física regular y la reducción del IMC, acompañada de un aumento en el 

gasto energético diario, indicando una mayor quema de carbohidratos y grasas. En 

consecuencia, se evita la acumulación de grasas como reserva energética en el 

organismo. Concluyó que la actividad deportiva tiene un impacto positivo en el 

IMC y la salud en general, respaldando la importancia de promover un estilo de 

vida activo para prevenir problemas de salud relacionados con el sobrepeso y la 

obesidad. 

Nieto y Torrenegra (2019) tuvieron como propósito en su investigación 

analizar la prevalencia del sobrepeso en mujeres en comparación con varones, 

determinar los factores inmediatos que contribuyen a esta disparidad y proponer 

posibles intervenciones para abordar el problema. Para llevar a cabo este estudio, 

se empleó una metodología mixta que combinó métodos cuantitativos y 

cualitativos, recopilando datos de una muestra representativa de la población, que 

incluyó a varones y mujeres de diferentes edades y antecedentes socioeconómicos. 

Se obtuvieron datos cuantitativos a través de encuestas sobre el índice de masa 

corporal (IMC), hábitos alimenticios y niveles de actividad física, mientras que 

los datos cualitativos se recopilaron mediante entrevistas y grupos focales. Los 
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resultados revelaron una mayor prevalencia de sobrepeso en mujeres, y los 

factores inmediatos identificados como contribuyentes incluyeron la falta de 

disciplina en la elección de alimentos, el descuido de la planificación de comidas 

saludables y la insuficiente actividad física. En consecuencia, sugirieron la 

implementación de intervenciones específicas dirigidas a fomentar una 

alimentación saludable, la actividad física y la disciplina en la población femenina 

para abordar eficazmente el problema del sobrepeso.  

Mohamed et al (2010), su investigación tuvo como propósito analizar la 

relación entre el estado civil y la renta de las personas como factores de riesgo 

asociados al sobrepeso y la obesidad, considerando que la vida diaria se volvía 

cada vez más álgida e incierta. Se empleó una metodología que combinó métodos 

cuantitativos y cualitativos, recopilando datos de una muestra representativa de la 

población con diferentes edades, géneros y antecedentes socioeconómicos. Se 

obtuvieron datos cuantitativos a través de encuestas que incluyeron información 

sobre el estado civil, la renta, el índice de masa corporal (IMC) y otros factores de 

salud, y se llevaron a cabo entrevistas en profundidad para explorar las 

percepciones y experiencias de la incertidumbre en la vida diaria y su influencia 

en la salud y el peso corporal. Los resultados revelaron una asociación 

significativa entre el estado civil y el sobrepeso/obesidad, con un mayor riesgo 

para las personas solteras o divorciadas en comparación con las casadas o 

convivientes, así como una relación entre los ingresos más bajos y una mayor 

incidencia de problemas de peso. Además, las entrevistas cualitativas 

evidenciaron que la incertidumbre en la vida diaria, en términos de estabilidad 

financiera y relaciones personales, tenía un impacto negativo en la salud y el 

bienestar, contribuyendo al sobrepeso y la obesidad.  
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2.1.2. A nivel nacional  

Pacco (2023) en su investigación, el propósito fue examinar la relación 

entre el nivel de actividad física y el índice de masa corporal (IMC) en 

adolescentes durante el confinamiento de la emergencia sanitaria, cuantificando 

esta relación mediante el coeficiente de correlación de Pearson. Se recopilaron 

datos de adolescentes durante el confinamiento, midiendo su nivel de actividad 

física y registrando su IMC. Los resultados mostraron una relación positiva y 

moderada (r = 0,625) entre estos factores, indicando que, a pesar de las 

restricciones del encierro, los adolescentes que mantuvieron niveles más altos de 

actividad física tuvieron un IMC más saludable. En resumen, estos hallazgos 

subrayan la importancia de promover la actividad física entre los adolescentes, 

incluso en situaciones de emergencia, como una estrategia para mantener un peso 

saludable y mejorar la salud en general. 

Garay y Tello (2021) en su investigación tuvieron como objetivo analizar 

la relación entre el nivel de actividad física y el índice de masa corporal (IMC) en 

trabajadores de una empresa limeña a través de un estudio transversal. Se examinó 

si existía una relación significativa entre el nivel de actividad física, el IMC y la 

edad de los empleados mediante estadísticas descriptivas y análisis de correlación. 

Los resultados revelaron una relación negativa moderada entre el nivel de 

actividad física y el IMC, indicando que los empleados con un mayor nivel de 

actividad física tendían a tener un IMC más bajo. Además, se observó que la 

mayoría de los colaboradores no mantenían hábitos de ejercicio regular, lo que 

sugiere una falta de práctica común de actividad física. La edad también se 

identificó como un factor influyente en esta relación, siendo los trabajadores más 

jóvenes quienes tenían niveles de actividad física más altos y un IMC más bajo en 
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comparación con los trabajadores de mayor edad. En resumen, estos hallazgos 

sugieren la importancia de promover la actividad física en el entorno laboral y 

considerar la edad al diseñar estrategias de salud y bienestar para mejorar la salud 

y el bienestar de los empleados en la empresa limeña. 

Huamán (2017), en esta investigación, se llevó a cabo un estudio 

cuantitativo con docentes de una universidad privada en Lima, Perú, con el 

propósito de examinar la relación entre el bienestar psicológico y la actividad 

física, así como determinar la influencia de otros factores como el estilo de vida, 

el clima familiar, la motivación, la alimentación y los factores genéticos en el 

bienestar psicológico. A través de cuestionarios y escalas de medición validadas, 

se recopiló información relevante y se realizaron análisis estadísticos, incluyendo 

análisis de correlación y regresión, para explorar las relaciones entre las variables. 

Los resultados revelaron que no existía una asociación significativa entre el nivel 

de actividad física y el bienestar psicológico en los docentes de la universidad. 

Más bien, se identificaron otros factores, como el estilo de vida, el clima familiar, 

la motivación, la alimentación y los factores genéticos, que tenían un impacto más 

pronunciado en el bienestar psicológico de estos profesionales. En conclusión, 

esta investigación subraya la importancia de considerar una amplia gama de 

factores al promover y mantener el bienestar psicológico en este grupo de docentes 

universitarios. 

Ramírez (2013), en esta investigación, se realizó un estudio transversal con 

adolescentes seleccionados aleatoriamente para analizar la relación entre el índice 

de masa corporal (IMC) para la edad y el nivel de actividad física en esta 

población. Los resultados demostraron una relación directa entre el IMC y el nivel 

de actividad física, donde los adolescentes más activos tendían a tener un IMC 
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más saludable. Además, se encontró que la actividad física recurrente estaba 

asociada con la formación de hábitos saludables, lo que sugiere que aquellos 

adolescentes que mantenían un patrón regular de actividad física adoptaban un 

estilo de vida más saludable en términos de actividad física. En resumen, esta 

investigación destaca la importancia de promover la actividad física regular en los 

adolescentes como una estrategia para mantener un IMC saludable y fomentar un 

estilo de vida activo y saludable desde una edad temprana. 

2.1.3.  A nivel local 

Flores y Coila (2021) consignaron como objetivo de la investigación 

determinar la relación entre la actividad física, el estrés y el Índice de Masa 

Corporal (IMC) en docentes universitarios durante la pandemia. La metodología 

utilizada incluyó una investigación básica con un diseño descriptivo correlacional 

múltiple, abarcando una muestra probabilística de 234 docentes (150 varones y 84 

mujeres) con un promedio de edad de 49.70 ± 10.01 años. Se emplearon 

cuestionarios para medir la actividad física y el estrés, además de reportes 

antropométricos de estatura y peso. Los resultados mostraron que el 58.86% de 

los varones y el 41.14% de las mujeres presentaron bajos niveles de actividad 

física, mientras que el 91.95% de los docentes experimentaron estrés debido a la 

presión laboral. Además, el 67.59% de los varones presentaron sobrepeso en 

comparación con el 32.41% de las mujeres, y el 33.96% de los varones 

presentaron obesidad de grado II. La relación entre la actividad física, el estrés y 

el IMC fue inversamente proporcional con un Rho de Spearman de -0.183 y -

0.204. En conclusión, los docentes varones mostraron porcentajes más altos de 

inactividad física y sobrepeso. 
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2.2.  BASES TEÓRICAS  

2.2.1.  La actividad física 

La actividad física se refiere a todos los movimientos corporales generados 

por los músculos esqueléticos que resultan en un gasto energético(Nieto y 

Torrenegra, 2019).  Además, esta incluye actividades cotidianas como jugar, 

trabajar, realizar tareas domésticas, viajar y participar en actividades recreativas 

(MINSA, 2015).   

Por otro lado, es importante no confundirla con el ejercicio, ya que este 

último es una forma estructurada y repetitiva de actividad física con el objetivo de 

mejorar o mantener la condición física(Carrillo et al., 2020) Además, la actividad 

física abarca desde actividades aeróbicas como correr y nadar, hasta aquellas que 

mejoran la fuerza, la resistencia muscular, la flexibilidad y la coordinación (Jodra 

y Domínguez, 2020). 

La práctica adecuada de la actividad física trae múltiples beneficios para 

la salud, sin importar la edad, y ayuda a prevenir enfermedades no transmisibles, 

optimizar la salud cardiovascular y respiratoria, y controlar el peso corporal 

(Medina y Lescay, 2018). Para los adolescentes, se recomienda un nivel moderado 

y vigoroso de actividad aeróbica a través de deportes, caminar, andar en bicicleta 

y bailar (Rosales et al., 2017). Asimismo, las actividades físicas se pueden 

clasificar en aquellas que mejoran la resistencia cardiovascular, la fuerza 

muscular, la flexibilidad y la coordinación, cada una contribuyendo de manera 

específica al bienestar general y a la mejora de la condición física (Baño, 2023). 
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2.2.1.1. Beneficios de la actividad física 

La práctica de la actividad física a lo largo de las diferentes fases 

de la vida permite el cuidado y mantenimiento del cuerpo de manera fácil 

y saludable, previniendo diversas patologías (Nieto y Torrenegra, 2019a). 

Además, la literatura científica destaca que esta práctica no solo tiene 

beneficios físicos, sino también psicológicos y sociales, mejorando así la 

calidad de vida y promoviendo una mayor plenitud en la vejez (Blázquez 

et al., 2015). 

a. Beneficios fisiológicos 

La actividad física disminuye el riesgo de padecer enfermedades 

cardiovasculares, cáncer de colon, hipertensión y diabetes, además de 

controlar la obesidad, el sobrepeso y la grasa corporal (Bernate et al., 

2020). También fortalece los huesos, incrementa la densidad ósea y 

muscular, y mejora la capacidad para realizar esfuerzos sin fatigarse 

excesivamente (Maza et al., 2021). Finalmente, estos beneficios 

fisiológicos se potencian con una alimentación adecuada, logrando un 

equilibrio de salud que fortalece diversos sistemas y órganos del cuerpo 

(Saenz, 2018). 

b. Beneficio psicológico 

La actividad física optimiza el estado anímico al reducir el riesgo 

de ansiedad, estrés y depresión, además de incrementar la autoestima y la 

autoconfianza, proporcionando un mayor bienestar psicológico(Reigal et 

al., 2012). Además, diversas investigaciones demuestran que realizar al 
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menos 30 minutos de actividad física diaria mejora significativamente el 

aspecto emocional de la salud (Freddy et al., 2020). 

c. Beneficios sociales 

El beneficio social de la actividad física se basa en incrementar la 

autonomía e independencia, facilitando la integración de las personas en 

la sociedad (Flores et al., 2021). Asimismo, este aspecto es especialmente 

importante para quienes tienen algún tipo de discapacidad mental o física, 

ya que les permite participar activamente en la comunidad y mejorar su 

calidad de vida (Guedea et al., 2021) . 

2.2.2. Características de la Actividad Física 

Las características de la actividad física se basan en tres categorías 

específicas según el movimiento realizado por el ser humano, involucrando 

grupos musculares que se mantienen activos de manera constante y cuya 

naturaleza debe ser aeróbica y rítmica. Estas características incluyen la intensidad, 

la duración y la frecuencia del ejercicio(Tapia et al., 2020). 

a. Intensidad 

La intensidad es el nivel de esfuerzo y la potencia requerida para realizar 

una actividad física, siendo la variable más difícil y relevante de valorar. Se refiere 

a la calidad máxima del esfuerzo necesario para la actividad física, comparable a 

la potencia en actividades de corta duración, aproximadamente 3 minutos y con 

un promedio de 170 pulsaciones por minuto. La intensidad se compone de 

diferentes niveles: vigorosa, moderada, ligera y baja. 
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b. Duración 

La duración de la actividad física equivale al periodo de tiempo que se 

mantiene de manera continua o intermitente a lo largo del día, con sesiones 

mínimas de 10 minutos. Puede realizarse de forma continua, con un mínimo de 30 

minutos diarios durante 5 días a la semana, o de forma intermitente, con varias 

sesiones de 10 minutos cada una. Las categorías de duración incluyen menos de 

10 minutos, entre 11 y 29 minutos, y más de 30 minutos. Por otro lado, la 

frecuencia se refiere a la cantidad de veces que se repite la actividad física, 

pudiendo ser diaria, semanal o mensual, según el espacio de tiempo entre sesiones 

(Gutiérrez y Blánquez, 2018). 

2.2.3. Tipos de actividad física 

Existen diversas tipologías de actividad física, pero según la OMS, se 

destacan tres categorías principales: intensa, moderada y sedentaria. A 

continuación, se explican cada una de estas tipologías. 

2.2.3.1. Actividad física intensa 

La actividad física intensa requiere un gran esfuerzo, generando 

una respiración rápida y un aumento significativo en la frecuencia 

cardíaca, lo que demanda una adecuada respiración para manejar la mayor 

intensidad. Esta categoría se caracteriza por una intensidad que supera 6 

veces el nivel de metabolismo en reposo, produciendo sudoración y un 

notable incremento en la frecuencia respiratoria y cardíaca. 
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2.2.3.2. Actividad física moderada 

La actividad física de carácter moderado implica un esfuerzo de 3 

a 5 veces superior al nivel de reposo, y se manifiesta a través de una 

sensación de calor, aumento en la respiración y, en algunos casos, 

sudoración. Ejemplos de actividades moderadas incluyen bailes, 

caminatas y participación activa en juegos. Este tipo de actividad es 

medianamente intenso, aumentando la respiración y la temperatura 

corporal de manera moderada. 

2.2.3.3. Actividad física sedentaria 

El sedentarismo se refiere a las actividades realizadas mientras la 

persona está sentada o reclinada, implicando un bajo gasto energético. Este 

período sedentario incluye actividades como estar sentado en la escuela, el 

trabajo o en casa, así como el uso de tecnología, como computadoras, 

dispositivos móviles, televisores y consolas de juegos. Estas actividades 

se caracterizan por un consumo energético mínimo, ya que los 

movimientos son escasos o inexistentes. 

2.2.4.  Enfermedades derivadas de la falta de actividad física 

El sedentarismo es considerado un factor principal en el desarrollo de 

diversas morbilidades y causas de mortalidad (Vernetta et al., 2018). En la 

actualidad, muchas personas pasan gran parte del día sentadas frente a monitores, 

lo que resulta en una ausencia de movimiento. El uso prolongado de computadoras 

y televisores, especialmente en niños y adolescentes debido a las demandas 

académicas, contribuye a una baja actividad física. Esta falta de movimiento 

representa un problema significativo, ya que el sedentarismo está asociado con 
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graves consecuencias para la salud, que incluyen una serie de enfermedades que 

comúnmente surgen como resultado de un estilo de vida sedentario. 

La obesidad. Está estrechamente vinculada con los hábitos de vida 

sedentarios, ya que el exceso de grasa acumulada, derivado del bajo nivel de 

actividad física, se manifiesta como sobrepeso y obesidad. Esta condición es un 

factor causante de diversas patologías, incluyendo problemas cardíacos, cáncer y 

alta presión arterial. 

Diabetes. Está relacionada con el estilo de vida, incluyendo factores como 

el tabaquismo, una mala alimentación, el sedentarismo y el sobrepeso. El consumo 

excesivo de azúcares y grasas poco saludables, combinado con una baja actividad 

física, contribuye a un alto riesgo de desarrollar diabetes. Esta enfermedad puede 

ocasionar problemas cardíacos, daños en los órganos y ceguera. 

La fibromialgia. Es una enfermedad que causa dolor crónico en los 

músculos y articulaciones. El sedentarismo y la falta de ejercicio físico regular 

influyen en esta condición, exacerbando el dolor y contribuyendo a que la 

enfermedad se vuelva crónica. 

Enfermedades metabólicas. Los estilos de vida sedentarios afectan 

negativamente el metabolismo, causando desórdenes como alteraciones en los 

niveles de lípidos y triglicéridos, aumento del colesterol malo y síndrome crónico 

de fatiga. En contraste, un alto nivel de actividad física promueve la liberación de 

endorfinas, que favorecen la relajación mental y el buen ánimo. Por el contrario, 

el sedentarismo está asociado con síntomas de ansiedad y depresión. 

Enfermedades coronarias. El sedentarismo incrementa 

significativamente el riesgo de enfermedades coronarias, afectando 
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negativamente la salud cardiovascular. Pasar más de 6 horas al día sentado puede 

perjudicar la circulación y la presión arterial, aumentando la probabilidad de 

trombosis, infarto y la formación de coágulos en las arterias. 

El cáncer. El sobrepeso y la obesidad derivados de estilos de vida 

sedentarios son factores de riesgo para varios tipos de cáncer, incluyendo cáncer 

de colon, próstata, páncreas y mama. El sedentarismo, por lo tanto, aumenta 

significativamente la probabilidad de desarrollar estas enfermedades. 

2.2.5.  Formas de Aumentar la actividad física 

Desde 2013, la OMS ha impulsado la reducción de la inactividad física 

mediante el Plan de Acción Mundial para prevenir y controlar las enfermedades 

no transmisibles. Este plan ha llevado a los países miembros a desarrollar y aplicar 

políticas para fomentar la actividad física en diferentes grupos etarios. Los 

lineamientos incluyen promover formas seguras y accesibles de transporte, como 

el uso de bicicletas y caminatas, así como la integración de actividades físicas en 

los entornos laborales. En el ámbito educativo, se recomienda utilizar materiales 

seguros y espacios amplios para que los estudiantes puedan mantenerse activos, 

además de ofrecer educación física de calidad que fomente hábitos saludables a lo 

largo de la vida (Suárez y Sánchez, 2018). 

La OMS ha señalado que la obesidad, una pandemia del siglo XXI, está 

asociada con numerosas patologías metabólicas y afecta tanto a países 

desarrollados como en desarrollo, aumentando los costos de tratamiento y 

comprometiendo el sistema de atención sanitaria. La inactividad física es un factor 

crucial en el deterioro de la salud, especialmente en niños y adolescentes, 
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contribuyendo al aumento del sobrepeso y sus consecuencias negativas para la 

salud (Mollinedo, 2012) 

2.2.6.  Índice de masa corporal 

El índice de masa corporal (IMC) combina los parámetros lineal y 

ponderal para evaluar el equilibrio de la función corporal, relacionando el peso 

con la estatura y permitiendo diagnósticos eficientes del exceso o déficit ponderal 

(Palomino et al., 2018). Este criterio, ampliamente utilizado por investigadores, 

es esencial para identificar obesidad y sobrepeso en la población pediátrica y 

adulta, y sirve como indicador del estado nutricional al correlacionarse con la 

grasa corporal y el riesgo de enfermedades cardiovasculares asociadas a la 

obesidad (Chiva y Herrera, 2017). 

El índice de masa corporal (IMC), recomendado por la OMS para valorar 

antropométricamente el estado nutricional en menores de 20 años, se destaca por 

su bajo costo, simplicidad y adecuada correlación con la grasa total del cuerpo. 

El índice de masa corporal (IMC), también conocido como índice de 

Quetelet, se calcula dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la 

estatura en metros. 

𝑰𝑴𝑪 =
𝑷𝒆𝒔𝒐(𝒌𝒈)

𝑻𝒂𝒍𝒍𝒂𝟐(𝒎)
 

El nivel de obesidad se puede expresar tanto como la proporción de grasa 

corporal como en medida absoluta, con un error estándar en la valoración de la 

grasa corporal y el IMC de aproximadamente 5%. 
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El índice de masa corporal (IMC), diseñado por Lambert Adolphe-Jacques 

Quételet, relaciona el peso con la estatura al dividir el peso en kilogramos por el 

cuadrado de la estatura en metros, y se emplea comúnmente para identificar 

niveles de obesidad y sobrepeso en adultos y niños. Aunque es un indicador 

antropométrico ampliamente utilizado, no permite valorar la adiposidad de 

manera directa o indirecta. 

La OMS considera que el índice de masa corporal (IMC) es una 

herramienta útil para observar la obesidad y el sobrepeso en la población, 

aplicable a cualquier edad y género. Define el sobrepeso con un IMC igual o 

superior a 25 kg/m² y la obesidad a partir de 30 kg/m². Este método, fácil de 

analizar y de bajo costo, permite recolectar datos de estatura y peso en encuestas 

nacionales y regionales, siendo útil para el monitoreo nutricional, la vigilancia, el 

seguimiento internacional, y el análisis comparativo entre regiones o países. 

2.2.7. Clasificación de la Valoración Nutricional según IMC. 

La categorización en el monitoreo de la evaluación del índice de masa 

corporal (IMC) se logra registrando la estatura y el peso, aplicando la fórmula: 

IMC = peso (kg) / [estatura (m)]². 

El IMC puede categorizarse de la forma que a continuación se presenta: 

- Delgadez grado III: < 16. 

- Delgadez grado II: 16 a < 17. 

- Delgadez grado I: 17 a < 18,5. 

- Normal: 18,5 a < 25. 
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- Sobrepeso (Preobeso): 25 a < 30. 

- Obesidad grado I: 30 a < 25. 

- Obesidad grado II: 35 a < 40. 

- Obesidad grado III: ≥ 40. 

2.2.8. Factores Asociados al Índice de Masa Corporal 

a. Porcentaje de Grasa Corporal 

A finales de los años 90, el creciente interés por el control de peso impulsó 

la aplicación de instrumentos para analizar la composición corporal, incluyendo 

grasa, músculo y líquidos. Herramientas como la balanza de bioimpedancia 

surgieron por su capacidad de estimar la composición corporal de manera no 

invasiva y económica, sin depender de la edad o composición del individuo. Los 

hallazgos de la bioimpedanciometría establecen que valores superiores al 20.8% 

de grasa corporal en varones y al 35% en mujeres son indicativos de obesidad, y 

la fiabilidad de este método se ha corroborado en estudios con poblaciones 

hispanas. 

b. Actividad Física y alimentación. 

La promoción de una alimentación saludable y la práctica regular de 

actividad física son fundamentales para mantener la salud durante la tercera edad 

y reducir la amenaza global de obesidad y sobrepeso. Evitar el consumo de tabaco 

y alcohol también juega un papel crucial. Estos factores interactúan para aumentar 

o disminuir el riesgo general de enfermedades, destacando la importancia de 

adoptar hábitos que equilibren el aporte energético y promuevan la ingesta 
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adecuada de nutrientes. Se recomienda mantener un peso dentro de los rangos 

normales mediante una dieta baja en grasas saturadas y trans, azúcares y sales, 

mientras se incrementa el consumo de verduras, frutas, productos integrales, 

frutos secos y cereales integrales. Investigaciones científicas indican que una baja 

ingesta de verduras y frutas está asociada con un aumento en el riesgo de cáncer 

gastrointestinal y cardiopatía isquémica, contribuyendo a la mortalidad global 

(Rangel et al., 2015). 

La actividad física no solo ayuda a controlar el peso mediante el gasto 

energético, sino que también reduce el riesgo de enfermedades como la diabetes 

y las enfermedades cardiovasculares, especialmente aquellas relacionadas con la 

obesidad. Mejora los niveles de colesterol, presión arterial y glicemia, reduciendo 

además el riesgo de cáncer de colon y mama en mujeres con sobrepeso. Mantener 

una actividad física regular de al menos 30 minutos al día, con moderada 

intensidad, es crucial para prevenir el aumento de peso y fortalecer la musculatura, 

promoviendo una cultura saludable a lo largo de la vida (Saucedo et al., 2020). 

2.3.  MARCO CONCEPTUAL 

2.3.1.  Actividad física  

La OMS define la actividad física como los movimientos corporales que 

implican el uso de los músculos esqueléticos y que resultan en un gasto energético. 

Esto incluye acciones como jugar, trabajar, realizar tareas domésticas, viajar y 

participar en actividades recreativas. 
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2.3.2.  El comportamiento sedentario 

Se vincula a actividades que no incrementa significativamente el consumo 

energético por encima del nivel de reposo, como sentarse, dormir, acostarse, ver 

televisión y otras formas de entretenimiento que implica el uso de pantalla. Estas 

actividades se caracterizan por un gasto energético que varía entre 1,0 y 1,5 

unidades de metabolismo basal (METs). 

2.3.3.  Inactividad física 

La inactividad física se refiere a la realización de poca actividad física o a 

pasar la mayor parte del tiempo en conductas sedentarias, lo cual indica una falta 

de participación en actividad física adecuada según el tiempo dedicado a estar 

sentado. 

2.3.4.  El índice de masa corporal 

Se considera una herramienta que posibilita evaluar la estabilización o 

desestabilización de la función corporal, componiendo parámetros ponderales y 

lineales. Este índice establece una relación proporcional entre el peso y la estatura, 

lo que facilita diagnósticos eficientes de sobrepeso o bajo peso. Además de ser 

práctico y accesible, el IMC desplaza otras medidas antropométricas al valorar la 

composición corporal de manera simple. Es ampliamente utilizado como 

indicador para identificar sobrepeso y obesidad en la población. 

2.3.5.  La salud 

Se define como un estado general de bienestar que abarca aspectos 

mentales, físicos y sociales de una persona. No se limita únicamente a la ausencia 

de enfermedades, sino que implica un estado particular que se mantiene estable 
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con el tiempo y se transforma a medida que la persona se desarrolla 

continuamente. 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1.  UBICACIÓN GEOGRÁFICA DEL ESTUDIO  

El distrito de Ácora se encuentra en el altiplano peruano, a 3,867 metros sobre el 

nivel del mar, junto al majestuoso Lago Titicaca. Su clima varía según las zonas: en la 

región media, es frío, cálido y ligeramente húmedo; en la zona alta y de cordillera, 

predomina un clima frío intenso y seco; mientras que en el área cercana al lago se 

caracteriza por ser templado, húmedo y, en ocasiones, frío. Estas condiciones 

microclimáticas diversificadas favorecen notablemente el desarrollo de actividades 

agrícolas semi-intensivas, así como la ganadería complementaria, convirtiendo a Ácora 

en una zona clave para la producción rural sostenible. 

3.2.  PERIODO DE DURACIÓN DEL ESTUDIO  

La presente investigación se desarrolla en el contexto del año 2023, período 

temporal que sirve como marco temporal para la recopilación, análisis y comprensión de 

los datos relevantes. Esta elección específica del año se fundamenta en la necesidad de 

examinar de manera precisa y actualizada la interrelación entre la actividad física e índice 

de masa corporal en docentes de Alfonso Torres Luna. Al limitar la investigación al año 

2023, se busca capturar de manera de estatura de las dinámicas, desafíos y logros que 

caracterizan este período, contribuyendo así a una comprensión más precisa y 

contextualizada de los fenómenos estudiados en el ámbito educativo durante este lapso 

temporal específico. 
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3.3.  ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 

La investigación se sitúa en el enfoque cuantitativo. Tal como aseveran al respecto 

Hernández y Mendoza (2018), simbolizan un conjunto de procesos netamente 

sistemáticos, también empíricos y críticos de investigación e implican esencialmente la 

recolección y el análisis de datos. 

3.4.  DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

La presente tesis adopta un diseño de investigación no experimental, definido por 

Hernández y Mendoza (2018) como aquel en el que no se manipulan las variables, sino 

que se observan y analizan tal como se presentan en su contexto natural. Este enfoque 

permitió estudiar el fenómeno de interés sin alterar sus condiciones naturales, 

garantizando una perspectiva objetiva y realista. Asimismo, la recolección de datos se 

llevó a cabo en un solo momento en el tiempo, lo que caracteriza al diseño como de corte 

transversal, facilitando un análisis puntual de las relaciones y características presentes en 

el contexto estudiado. 

3.5.  NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Por su naturaleza y los objetivos propuestos, la investigación es de alcance 

correlacional.  Hernández y Mendoza (2018), sostienen que es correlacional porque existe 

como directa intención, la de conocer el grado de asociación existente entre dos o más 

categorías o fenómenos en un contexto en particular. El nivel correlacional nos permitirá 

encontrar esa asociación que pretendemos medir.  

3.6.  MÉTODO DE INVESTIGACIÓN  

Por su naturaleza, se hizo uso de los siguientes métodos: 
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Se hizo uso de los siguientes métodos: 

3.6.1.  Método analítico 

Este proceso cognitivo consiste en descomponer el objeto de estudio, 

separando cada parte del todo para estudiarlas individualmente (Bernal, 2016). En 

el presente proyecto de investigación se empleará la estadística descriptiva e 

inferencial de las dimensiones consignadas y según los objetivos formulados. Para 

dicho fin, el método seleccionado nos ayudará a canalizar el propósito en cuestión.  

3.6.2.  Método deductivo  

Según Bernal (2016) este método se caracteriza por un razonamiento 

sistemático que, con notable sagacidad, parte de conclusiones generales para 

llegar a explicaciones específicas. En el presente trabajo, se utilizó este enfoque 

para sistematizar de manera detallada las variables de estudio. De esta forma, se 

llevó a cabo una revisión rigurosa de la literatura clásica, contemporánea y 

especializada, asegurando un análisis profundo y fundamentado. Así, el proceso 

transitó de lo global a lo específico, permitiendo desentrañar la esencia del tema 

investigado y aportar una comprensión sólida y estructurada de las variables y sus 

interrelaciones. 

3.7.  POBLACIÓN Y MUESTRA DE INVESTIGACIÓN 

3.7.1.  Población  

Tal como lo indica Bernal (2016), en esta parte, el interés radica en definir 

quiénes y qué características deberán tener los sujetos: pueden ser personas, 

organizaciones o situaciones y factores. Al Igual que Del Cid et al (2011) 

referencia a la población, tanto a los seleccionados sujetos, pues los toma como el 
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objeto de estudio. En nuestro caso, para el estudio consideramos a todos los 

docentes de la IES ATL del distrito de Acora. 

En nuestro caso, para el estudio hemos consideramos a todos los 

Profesionales en Educación de la IES Alfonso Torres Luna, tanto contratados y 

nombrados.  En total son 41 profesionales en educación, Tanto directivos y 

docentes. 

Tabla 1  

Población de estudio 

Docentes/Especialidades      Cantidad  

Directivos  07 

Comunicación  05 

Ciencias sociales  07 

Educación para el trabajo  02 

Inglés  04 

Ciencia, Tecnología y Ambiente 04 

Matemáticas  05 

Educación física  03 

Religión  02 

Educación Artística  02 

Total  41 

 

3.7.2.  Muestra 

Una muestra es un subconjunto, o parte de una población, elegida por 

varios métodos, pero siempre teniendo en cuenta la representatividad del universo 

(Ñaupas et al., 2014).  

Considerando la representatividad del estudio, se decidió trabajar con la 

totalidad de la población, es decir, incluir a todos los integrantes del grupo de 
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interés. Esto fue posible gracias a las facilidades existentes para acceder a la 

información necesaria, lo que permitió realizar tanto las encuestas como las 

entrevistas complementarias de manera integral. En este sentido, al abarcar a toda 

la población, se estableció que la muestra fuese censal, garantizando así la 

precisión y exhaustividad en la recolección y análisis de los datos, fortaleciendo 

los resultados obtenidos y su relevancia para el contexto investigado. 

Tabla 2  

Determinación de la muestra  

Nivel educativo Cantidad 

Directivos  07 

Docentes  34 

Total  41 

Nota. Distribución horaria y asignación de cargos 2023 

Por lo tanto, se trabajó la investigación con toda la población de directivos y 

docentes.  

3.8.  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.8.1.  Técnica 

Según Escudero y Cortez (2018) la técnica es un conjunto de métodos o 

herramientas que usamos para realizar una tarea de manera eficaz y ordenada. En 

la investigación, es el camino que seguimos para obtener y analizar información, 

asegurándonos de que nuestros resultados sean precisos y confiables. Al elegir la 

técnica adecuada, facilitamos el proceso de comprensión y resolución del 

problema que estamos estudiando. 
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3.8.2.  Encuesta  

Para Baena (2014) a encuesta es una herramienta de investigación que 

permite conocer las opiniones, percepciones o experiencias de las personas a 

través de preguntas organizadas en un cuestionario. Al ser aplicada a un grupo 

representativo, ayuda a entender cómo piensa o actúa una población sobre un 

tema, generando información valiosa para tomar decisiones o profundizar en un 

estudio. 

Por la naturaleza de la investigación, se determinó emplear la técnica de la 

encuesta estructurada. Según Del Cid et al (2011), la investigación es producto de 

la aplicación de un procedimiento estandarizado. Para dicho propósito, se 

utilizaron esencialmente la encuesta estructura complementada con las entrevistas 

no estructuradas. Al respecto Baena (2014) sostiene que la entrevista es catalogada 

como una las técnicas de mayor difusión y uso para obtener requerida 

información, ya sea de corte cuantitativa o de corte cualitativa.  

3.8.2. Instrumentos 

Para Baena (2014) “recurso que utiliza el investigador para registrar 

información o datos sobre las variables que tiene en mente” (p.229). El 

instrumento a emplear tuvo la validez de expertos.  

3.8.3. Cuestionario estructurado 

Según Del Cid et al (2011), el cuestionario consiste en un conjunto de 

preguntas respecto a una o más variables que van a medirse. Para el presente 

estudio se adaptó los cuestionarios estructurados de dos investigaciones, es decir, 

los instrumentos en mención están diseñados para la recolección de la información 
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muy específica. Los mismos que pertenecen fueron validados por los entendidos 

de la materia. 

3.9.  RECOLECCIÓN DE DATOS 

Los datos fueron recolectados de forma presencial, para lo cual se coordinó 

previamente con el director de la institución 

3.10.  TRATAMIENTO DE DATOS 

En el presente trabajo de investigación, se aplicaron técnicas estadísticas 

descriptivas e inferenciales con el propósito de deestatura r los resultados obtenidos. Se 

adoptó un enfoque lógico y analítico en el tratamiento y análisis de los datos, permitiendo 

así la comparación con las hipótesis establecidas. Posteriormente, se llevaron a cabo 

tareas de análisis de la información, codificación y procesamiento para la estimación de 

promedios y porcentajes, facilitando la interpretación de los datos recopilados en relación 

con el tema de investigación. 

Para llevar a cabo este proceso, se empleó la herramienta estadística SPSS versión 

27, la cual posibilitó la evaluación, categorización y tabulación eficiente de la 

información recopilada. Se crearon tablas con el propósito de presentar los resultados de 

manera clara y facilitar la comprensión visual de los hallazgos anticipados en el estudio. 

3.11.  EL DISEÑO ESTADÍSTICO 

En la presente investigación para la demostración se utilizó Rho de Spearman. 

 

La fórmula de este coeficiente es: 
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Siendo: 

n =  la cantidad de sujeto que se clasifican  

xi =  el rango de sujetos i con respecto a una variable  

yi = el rango de sujetos i i con respecto a una segunda variable  

d1=xi-yi 

Es decir que di, es la diferencia entre los rangos de X e Y 

Dónde:  

r = coeficiente de correlación  

X = variable 1 (actividad física)  

Y = variable 2 (Índice de masa corporal)  

n = Tamaño de muestra. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS  

En esta sección se consignan los resultados debidamente sistematizados conforme 

a los objetivos propuestos. 

OE1: Identificar los niveles de actividad física en los Profesionales en Educación 

de la Institución Educativa Alfonso Torres Luna de Ácora 

Tabla 3 

Nivel de Actividad física en docentes de la IES Alfonso Torres Luna  

Niveles de actividad 

física  

Varón  Mujer Total 

f % f % f % 

Baja 7 17% 15 37% 22 54% 

Moderada 7 17% 4 10% 11 27% 

Alta  8 20% 0 0% 8 20% 

Total  22 54% 19 46% 41 100% 

Nota. Sistematización de base de datos de la encuesta 
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Figura 1 

Nivel de actividad física en docentes de la IES Alfonso Torres Luna de Acora 

 
Nota. Sistematización de base de datos de la encuesta 

Interpretación  

En la IES Alfonso Torres Luna de Acora en 2023, los niveles de actividad física 

entre los docentes muestran diferencias significativas entre varones y mujeres. Un 54% 

del total de los docentes tiene niveles de actividad física baja, con una mayor prevalencia 

en las mujeres (37%) en comparación con los varones (17%). El 27% de los docentes 

presenta una actividad física moderada, distribuida equitativamente entre varones (17%) 

y mujeres (10%). Por último, un 20% de los docentes tiene una actividad física alta, pero 

esta se observa únicamente en los varones (20%), ya que ninguna mujer reporta niveles 

altos de actividad física. Estos resultados indican que, en general, los docentes tienen 

bajos niveles de actividad física, con una notable diferencia de género, especialmente en 

los niveles altos de actividad física. 

Los datos muestran que la mayoría de los docentes en la IES Alfonso Torres Luna 

de Acora tienen niveles bajos de actividad física, con una mayor proporción de mujeres 

en esta categoría. La distribución por sexo indica que mientras que una quinta parte de 
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los varones tiene una alta actividad física, ninguna mujer alcanza este nivel. Esto sugiere 

que, aunque los varones y las mujeres tienen una presencia similar en los niveles 

moderados de actividad física, las mujeres tienden a tener niveles más bajos en general. 

Estas diferencias podrían ser el resultado de factores sociales, culturales o personales que 

influyen en los hábitos de actividad física de los docentes. Identificar y abordar estas 

barreras específicas podría ser clave para mejorar los niveles de actividad física entre las 

docentes mujeres. 

OE2: Determinar el índice de masa corporal en los Profesionales de la Institución 

Educativa Alfonso Torres Luna de Ácora 

Tabla 4 

El Índice de Masa Corporal en docentes de la IES Alfonso Torres Luna de Ácora 

  

Norpeso 

Sobrepeso 

(obesidad 

grado I) 25-

29,9 

Obesidad 

grado II.30-

34,9 

Obesidad 

grado III. 35-

39,9 

Obesidad 

grado IV. 

>40 

Total 

Género  f % f % f % f % f % f % 

Varón  8 20% 5 12% 2 5% 6 15% 1 2% 22 54% 

Mujer 0 0% 2 5% 2 5% 13 32% 2 5% 19 46% 

Total  8 20% 7 17% 4 10% 19 46% 3 7% 41 100% 

Nota. Sistematización de base de datos de la encuesta 
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Figura 2 

El Índice de Masa Corporal en docentes de la IES Alfonso Torres Luna de Ácora 

 
Nota. Sistematización de base de datos de la encuesta 

Interpretación  

En la IES Alfonso Torres Luna de Ácora, los docentes muestran una distribución 

variada del IMC según su sexo. De los varones, el 20% tiene un IMC en la categoría de 

peso normal, mientras que ninguna de las mujeres se encuentra en esta categoría. En 

cuanto al sobrepeso (obesidad grado I), el 12% de los varones y el 5% de las mujeres caen 

en esta categoría. La obesidad grado II se presenta en un 5% de ambos sexos. La obesidad 

grado III es más prevalente en las mujeres (32%) que en los varones (15%). Finalmente, 

la obesidad grado IV se observa en el 5% de las mujeres y el 2% de los varones. En total, 

los varones constituyen el 54% del grupo evaluado y las mujeres el 46%. 

La distribución del IMC entre los docentes de la IES Alfonso Torres Luna de 

Ácora sugiere diferencias significativas entre los sexos. Mientras que una proporción 

notable de varones (20%) se encuentra en la categoría de peso normal, ninguna mujer 

alcanza este nivel. En las categorías de obesidad más severa (grado III y IV), las mujeres 
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muestran una prevalencia mucho mayor (32% en grado III y 5% en grado IV) en 

comparación con los varones (15% en grado III y 2% en grado IV). Esto indica una 

tendencia preocupante de mayor obesidad entre las mujeres docentes. Estos resultados 

resaltan la necesidad de enfoques específicos y posiblemente diferenciados por género en 

la promoción de la salud y en la implementación de programas de control de peso dentro 

de la institución. 

OG: Determinar la relación existente entre la actividad física y el índice de masa 

corporal en los Profesionales en Educación de la Institución Educativa Alfonso Torres 

Luna de Ácora, 2023 

Tabla 5 

Actividad física y su relación con el IMC en docentes de la IES Alfonso Torres Luna de 

Ácora 2023 

Actividad 

física 

  

Norpeso 

Sobrepeso 

(obesidad 

grado I) 25-

29,9 

Obesidad 

grado II.30-

34,9 

Obesidad 

grado III. 

35-39,9 

Obesidad 

grado IV. 

>40 

Total 

f % f % f % f % f % f % 

Baja 0 0% 14 34% 4 10% 2 5% 2 5% 22 54% 

Moderada 0 0% 8 20% 3 7% 0 0% 0 0% 11 27% 

Alta 8 20% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 8 20% 

Total  8 20% 22 54% 7 17% 2 5% 2 5% 41 100% 

Nota. Sistematización de base de datos de la encuesta 
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Figura 3 

Actividad física y su relación con el IMC en docentes de la IES Alfonso Torres Luna de 

Ácora 2023 

 
Nota. Sistematización de base de datos de la encuesta 

Interpretación  

En la IES Alfonso Torres Luna de Ácora, los docentes muestran una relación 

notable entre sus niveles de actividad física y su IMC en 2023. Entre los docentes con 

actividad física baja, ninguno se encuentra en la categoría de peso normal, mientras que 

un 34% se clasifica como sobrepeso (obesidad grado I), un 10% en obesidad grado II, un 

5% en obesidad grado III y un 5% en obesidad grado IV. En aquellos con actividad física 

moderada, tampoco hay peso normal, pero un 20% está en sobrepeso y un 7% en obesidad 

grado II. Entre los docentes con alta actividad física, el 20% se encuentra en la categoría 

de peso normal y ninguno en las categorías de sobrepeso u obesidad. En síntesis, de los 

41 docentes evaluados, el 20% son peso normal, el 54% tienen sobrepeso, el 17% 

obesidad grado II, el 5% obesidad grado III y otro 5% obesidad grado IV. 
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La relación entre la actividad física y el IMC entre los docentes de la IES Alfonso 

Torres Luna de Ácora revela patrones importantes. Los docentes con alta actividad física 

son los únicos que se encuentran en la categoría de peso normal (20%), destacando la 

importancia de mantener altos niveles de actividad para alcanzar y mantener un peso 

saludable. Por el contrario, la mayoría de los docentes con actividad física baja caen en 

las categorías de sobrepeso y obesidad, lo que sugiere una fuerte correlación entre baja 

actividad física y mayores índices de obesidad. Los datos también muestran que, aunque 

algunos docentes con actividad física moderada se encuentran en sobrepeso y obesidad 

grado II, ninguno alcanza las categorías de obesidad más severa (grado III y IV). Esto 

subraya la necesidad de fomentar tanto la actividad física regular como la adopción de 

hábitos de vida saludables para mejorar el estado de salud general de los docentes. 

4.2.  CONTRASTACION DE HIPOTESIS 

Tabla 6 

Correlación entre las variables de actividad física y el IMC en docentes de la IES 

Alfonso Torres Luna de Ácora  

  Actividad física  Índice de masa 

corporal  

 

 

 

Rho de 

Spearman 

Actividad 

física 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 -0.204 

Sig. (bilateral) 
 

0.002 

N 41 41 

Índice de masa 

corporal  

Coeficiente de 

correlación 

-0.204 1.000 

Sig. (bilateral) 0.002 
 

N 41 41 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

El análisis de correlación entre la actividad física y el Índice de Masa Corporal 

(IMC) en los docentes de la IES Alfonso Torres Luna de Ácora muestra un coeficiente de 

correlación de Spearman (Rho) de -0.204, con una significancia bilateral de 0.002. Esto 

indica una correlación negativa débil pero significativa entre las dos variables. En otras 
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palabras, a medida que los niveles de actividad física aumentan, los valores del IMC 

tienden a disminuir ligeramente. Esta relación es estadísticamente significativa al nivel 

de 0.01, lo que refuerza la confianza en la existencia de esta correlación negativa débil. 

4.3.  DISCUSIÓN  

En este apartado se realiza la discusión de resultados conforme a los objetivos de 

investigación: 

Nivel de Actividad Física. A nivel internacional, diversos estudios han resaltado 

la importancia del nivel de actividad física en distintas poblaciones. Carrillo et al. (2020) 

encontraron que los escolares con menor participación en actividades físicas mostraban 

un mayor riesgo de obesidad. Esta tendencia también se observó en docentes, donde Jodra 

y Domínguez (2020) identificaron que los docentes más activos experimentaban menores 

niveles de cansancio emocional y despersonalización.  Asimismo, a nivel nacional, Pacco 

(2023) demostró que incluso durante el confinamiento, los adolescentes que mantenían 

niveles altos de actividad física presentaban un IMC más saludable. En el contexto local, 

Flores y Coila (2021) señalaron que un porcentaje significativo de docentes presentaban 

bajos niveles de actividad física durante la pandemia, lo cual se relacionó con mayores 

niveles de estrés. 

Índice de Masa Corporal (IMC). El IMC ha sido un indicador determinante en 

la evaluación de la salud en varias investigaciones. En el estudio de García y Carrillo 

(2018), se demostraron que una mayor actividad física se asociaba con un IMC más 

saludable y una mejor composición corporal. Similarmente, Moro (2019) encontró que la 

actividad física regular contribuía a una reducción significativa del IMC, indicando la 

importancia del ejercicio en la gestión del peso corporal. En el ámbito nacional, Garay y 

Tello (2021) revelaron que los empleados más activos físicamente tendían a tener un IMC 
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más bajo. Localmente, Flores y Coila (2021) reportaron que un alto porcentaje de 

docentes varones presentaban sobrepeso y obesidad de grado II, en correlación con bajos 

niveles de actividad física. 

Relación entre Actividad Física e IMC. La relación entre la actividad física y el 

IMC ha sido claramente evidenciada en diversas investigaciones. Carrillo et al. (2020) 

mostraron una relación inversa entre la actividad física y la obesidad en escolares, 

mientras que Jodra y Domínguez (2020) destacaron la importancia de la actividad física 

en la mitigación del cansancio emocional y la mejora del bienestar en docentes. A nivel 

nacional, Pacco (2023) cuantificó esta relación mediante un coeficiente de correlación de 

Pearson, encontrando una relación positiva y moderada. En el ámbito local, Flores y Coila 

(2021) identificaron una relación inversa significativa entre la actividad física y el IMC 

en docentes, destacando la necesidad de fomentar el ejercicio regular para mejorar la 

salud general y reducir el sobrepeso. 

En síntesis, los estudios revisados a nivel internacional, nacional y local coinciden 

en la importancia vital de la actividad física para mantener un IMC saludable y mejorar 

el bienestar general. Los hallazgos sugieren la necesidad de implementar estrategias 

efectivas para promover la actividad física regular en diversas poblaciones, incluyendo 

escolares, docentes y empleados, para combatir la obesidad y mejorar la salud integral 
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V.  CONCLUSIONES 

PRIMERA.  En la presente investigación se determinó la relación inversa de -0.204 

entre la actividad física y el índice de masa corporal (IMC) en los 

Profesionales en Educación de la Institución Educativa Alfonso Torres 

Luna de Ácora, 2023. Los resultados obtenidos evidencian una limitada 

práctica de actividades físicas entre los docentes, lo cual se reflejó en un 

IMC más elevado en comparación con aquellos que realizaban ejercicio 

regularmente. Esta tendencia es consistente con hallazgos previos que 

indican una relación inversa entre la actividad física y el IMC, destacando 

la necesidad urgente de fomentar una mayor participación en actividades 

físicas dentro de este grupo profesional. La promoción de un estilo de vida 

activo no solo contribuiría a la mejora del IMC, sino también al bienestar 

general y la salud de los docentes. Por ende, es imperativo implementar 

estrategias efectivas que sensibilicen y motiven a los Profesionales en 

Educación a incorporar la actividad física en su rutina diaria, con el 

objetivo de prevenir problemas de salud relacionados con el sobrepeso y 

la obesidad. 

SEGUNDA.  La identificación de los niveles de actividad física en los Profesionales en 

Educación de la Institución Educativa Alfonso Torres Luna de Ácora fue 

determinante, especialmente debido al bajo nivel de práctica de la 

actividad física. Los datos procesados revelan patrones preocupantes, pues 

los hábitos no contribuyen al cultivo de un estilo de vida más activo y 

saludable. En consecuencia, no desempeñan diversas actividades con 

efectividad.  
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TERCERA.  La Determinación del índice de masa corporal (IMC) en los Profesionales 

de la Institución Educativa Alfonso Torres Luna de Ácora fue de vital 

importancia, ya que los resultados revelan una prevalencia preocupante de 

obesidad entre el personal. Esta condición representa un riesgo 

significativo para la salud, aumentando la probabilidad de enfermedades 

crónicas como la diabetes y enfermedades cardíacas. La identificación de 

estos niveles elevados de IMC subraya la necesidad urgente de 

implementar programas de intervención, incluyendo educación nutricional 

y promoción de la actividad física, para mejorar la salud y el bienestar 

general de los profesionales.  
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VI.  RECOMENDACIONES 

PRIMERA.  Implementar programas institucionales que incentiven la práctica regular 

de actividad física, tales como clases de ejercicio grupales, caminatas 

organizadas y talleres de concienciación sobre los beneficios de un estilo 

de vida activo. Además, se podrían ofrecer incentivos y facilidades, como 

descuentos en gimnasios locales o la creación de espacios deportivos 

dentro de la institución, para motivar a los docentes a mantenerse activos. 

SEGUNDA.  Bajo el liderazgo de la UGEL o la Dirección en coordinación de sector 

salud desarrollar y ejecutar un plan de acción que incluya la incorporación 

de pausas activas durante la jornada laboral, programas de bienestar físico 

y mental, y la creación de un comité de salud y deporte encargado de 

monitorear y promover la actividad física regular entre los docentes. La 

oferta de talleres educativos sobre nutrición y la importancia de la 

actividad física también puede ser una medida eficaz. 

TERCERA.  Bajo el liderazgo de la UGELES se podría Establecerse unos programas o 

campañas de salud que incluya evaluaciones periódicas del IMC y otras 

métricas de salud, asesoramiento nutricional, y programas de pérdida de 

peso. Además, fomentar la creación de un ambiente de apoyo mutuo entre 

los docentes para alcanzar objetivos de salud, facilitando grupos de apoyo 

y actividades comunitarias enfocadas en la actividad física y la 

alimentación saludable. 
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ANEXO 2. Actividades físicas en tiempo libre 

1. ¿Cuántos días caminó usted por lo menos 15 minutos a más de modo continuo en su 

tiempo libre? 

 

Días por semana (     ) Ninguna caminata en tiempo libre (     ) 

 

2. Usualmente, ¿Cuánto tiempo demoró usted en uno de esos días caminando en su 

tiempo libre? 

 

 

_____horas por 

día 

 

_____minutos por día  

 

No sabe/ no está seguro(a) 

(        ) 

 

Actividades físicas realizadas en su tiempo libre 
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ANEXO 3. Actividades físicas realizadas con más frecuencia 

Actividades físicas que hizo reiterativamente por lo menos 15 minutos continuos.  

Cuántos días hizo usted actividades físicas como: aeróbicos, correr, pedalear rápido en 

bicicleta o nadar rápido en su tiempo libre  

Días por semana (     ) Ninguna actividad física (     ) 

 

Usualmente, ¿Cuánto tiempo dedica usted a la caminata en uno de esos días?  

 

_____horas por 

día 

 

_____minutos por día  

 

No sabe/ no está seguro(a) 

(        ) 

 

En los últimos 7 días ¿qué hiciste en el tiempo de descanso? (Señala solo una) 

 

 En los últimos 7 días, ¿cuántos días después del labor docente  hiciste deportes, 

baile o jugaste a juegos en los que estuvieras muy activo?  (Señala solo una)  

 

¿En los últimos 7 día, cuantas tardes hiciste deportes, baile o jugar a juegos en los que estuviste 

muy activo? (Señala solo una) 
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 Ninguno                        (        )      

 1vez en la última semana                        (        )      

 2-3 veces en la última semana                        (        )      

 4-5 veces en la última semana                        (        )      

  

DATOS BIOANTROPOMÉTRICOS: 

PESO  

(kg)  

ESTATURA  

(m)  

ESTATURA  

(m2)  

PESO(kg)   RESULTADO  CATEGORIA  

ESTATURA(m2) 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 

  



71 

ANEXO 4. Evidencias fotográficas  
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ANEXO 5. Declaración jurada de autenticidad de tesis  
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ANEXO 6. Autorización para el depósito de tesis en el Repositorio Institucional  

 


