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RESUMEN  

 

La investigación se realizó en la ciudad de Puno, con el objetivo de “establecer la 

relación de la actividad física con el riesgo cardiovascular en adolescentes del 

centro de salud Vallecito, Puno 2025”. Metodología: Estudio no experimental, 

básico, correlacional, transversal, enfoque cuantitativo, se empleó el método 

científico hipotético-deductivo, participaron 114 adolescentes, se utilizó la técnica 

entrevista y observación con los instrumentos guía de entrevista y guía de 

observación, se aplicó el estadístico (X2). Resultados: En relación al tipo de 

actividad física y riesgo cardiovascular, el 74.56% de adolescentes tienen una 

frecuencia de “actividad física” de 2 a 3 días por semana (p: 0,000), 43.86% indican 

que la duración de esta actividad es de 15 a 40 minutos (p: 0,000), 69.30% realizan 

algún tipo de esta actividad como caminata, entre otros (p: 0,000), el 51.75% 

realizan como actividad física, los deporte como futsal, vóley entre otros (p: 0,001). 

Respecto al riesgo cardiovascular en adolescentes, el 48.25% presentaron riesgo 

bajo, el 35.96% riesgo aumentado y el 15.79% riesgo muy aumentado. Conclusión: 

La actividad física se relaciona con el riesgo cardiovascular en adolescentes del 

Centro de salud Vallecito, donde la probabilidad fue menor a 0.05.  

 

Palabras clave: Adolescente, actividad física, riesgo cardiovascular. 
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ABSTRACT 

 

The research was conducted in the city of Puno, with the objective of "establishing 

the relationship between physical activity and cardiovascular risk among 

adolescents attending Vallecito Health Center, Puno, 2025." Methodology: A non-

experimental, basic, correlational, cross-sectional study with a quantitative approach 

was employed, using the hypothetico-deductive scientific method. The study 

included 114 adolescents. Data were collected through interviews and observation, 

utilizing an interview guide and an observation checklist as instruments. The chi-

square statistic (χ²) was applied for data analysis. Results: Regarding the type of 

physical activity and cardiovascular risk, 74.56% of adolescents reported engaging 

in physical activity 2 to 3 days per week (p = 0.000); 43.86% indicated that the 

duration of this activity ranged from 15 to 40 minutes (p = 0.000); 69.30% performed 

some form of physical activity such as walking, among others (p = 0.000); and 

51.75% engaged in sports such as futsal, volleyball, among others, as their physical 

activity (p = 0.001). 

 

Key words: Adolescent, physical activity, cardiovascular risk. 
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INTRODUCCIÓN  

Según la OMS (2018), las enfermedades no trasmisibles (ENT), como las 

cardiovasculares, diabetes, cáncer y las respiratorias crónicas son responsables de 

41 millones de muertes anuales (75 % del total global), muchas en personas de 30 

a 69 años, lo que las convierte en una prioridad de equidad y prevención. Las 

cardiovasculares son la causa principal, con 17,9 millones de muertes/año. La 

mayoría son evitables mediante la reducción de factores de riesgo modificables 

(tabaquismo, sedentarismo, mala alimentación, etc.) y estrategias integrales que 

combinen promoción de la salud, detección temprana y acceso equitativo a la 

atención primaria un enfoque esencial en la labor de enfermería en salud pública 

(1). 

El ejercicio físico regular induce adaptaciones corporales que previenen 

enfermedades, aumentan la resistencia al esfuerzo y mejoran la calidad de vida. 

Una persona activa realiza actividades cotidianas y recreativas como jugar con sus 

hijos o participar en deportes grupales con menos fatiga y mayor satisfacción. 

Además, fortalece la salud mental (fomentando optimismo y resiliencia) y promueve 

la integración social, al crear espacios naturales de interacción y pertenencia (2). 

La tesis está estructurada de la siguiente manera: capítulo I, contiene a los aspectos 

generales, dentro de ellos a los problemas, objetivos, hipótesis y variables. Capítulo 

II, comprende el marco teórico, el capítulo III:  contiene el procedimiento 

metodológico. El capitulo IV: resultados y discusiones, conclusiones, 

recomendaciones, referencias bibliográficas y se culmina con los anexos. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A NIVEL INTERNACIONAL  

Las ENt, constituyen la principal causa de muerte a nivel mundial. Según la 

OMS (2023), provocan 41 millones de fallecimientos al año, lo que representa 

el 74 % del total global. De estas muertes, 17 millones ocurren en personas 

menores de 70 años, y el 86 % se concentra en países de ingresos bajos y 

medianos-bajos, lo que evidencia profundas desigualdades en la carga global 

de la enfermedad (1). 

Dentro de las ENT, las cardiovasculares son las más letales, con 17,9 millones 

de fallecimientos al año, seguidas por el cáncer (9,3 millones), las 

enfermedades respiratorias crónicas (4,1 millones) y la diabetes (2,0 millones), 

esta última frecuentemente asociada a complicaciones como la nefropatía 

diabética. Estos cuatro grupos concentran más del 80 % de las muertes 

prematuras atribuibles a las ENT (1). 

Los principales factores de riesgo modificables, consumo de tabaco, inactividad 

física, alimentación no saludable y exposición a la contaminación atmosférica, 

están asociados con un mayor riesgo de muerte prematura (1).  
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En Cuba, los cuatro principales problemas de salud son: cáncer, enfermedades 

cardiovasculares, afecciones respiratorias y diabetes mellitus, responsables 

conjuntamente del 68 % de las muertes. Si bien el cáncer es la primera causa, 

las enfermedades cardiovasculares y la diabetes han mostrado un notable 

incremento en años recientes, al igual que la enfermedad renal crónica. Los 

elementos peligrosos son tabaquismo, obesidad, diabetes y la hipertensión 

arterial.  (2). 

 

A NIVEL NACIONAL  

La OPS, señala que una de cada dos enfermedades en la Región de las 

Américas está relacionada con las ENT, las cuales se presentan a cualquier 

edad y abarcan un grupo heterogéneo de afecciones principalmente 

enfermedades cardiovasculares, cáncer, enfermedades respiratorias crónicas y 

diabetes mellitus. Estas condiciones comparten factores de riesgo modificables: 

tabaquismo, consumo nocivo de alcohol, alimentación inadecuada y 

sedentarismo. Sin embargo, son en gran medida prevenibles mediante 

intervenciones oportunas y multisectoriales (3). 

 

En Perú, la ENDES (ENSA, INEI, 2019) evaluó la prevalencia de factores de 

riesgo (sobrepeso, hipertensión y diabetes) en personas mayores de 15 años, 

encontrando que el 37,2 % del total nacional presenta al menos uno de estos 

factores: 39,6 % en zonas urbanas y 27,5 % en rurales. Las mujeres presentan 

una mayor proporción (38,7 %) frente a los hombres (35,8 %). En adultos 
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mayores (≥65 años), la vulnerabilidad alcanza el 9,3 % a nivel nacional, con una 

ligera mayor prevalencia en zonas rurales (10,2 %) (4). 

Adicionalmente, según el INEI y la ENDES, el 37,2 % de la población adulta 

peruana tiene sobrepeso, con una mayor prevalencia en la costa (38,0 %), 

seguida por la sierra (36,4 %) y la selva (34,7 %) (5). 

 

A NIVEL LOCAL  

En 2023, la Dirección Regional de Salud de Puno reportó 515 nuevos casos de 

diabetes en la región. Según la INEI, la población del departamento de Puno 

asciende a 1 402 469 habitantes, de los cuales el 32,4 % presenta hipertensión 

arterial (HA) (6). En la localidad de Juliaca, se reportó que la prevalencia de HA 

es del 22 %, lo que equivale aproximadamente a 22 personas con hipertensión 

por cada 100 habitantes. Datos de la Encuesta Nacional de Salud Familiar 

(ENSA, INEI, 2019) indican que, a nivel departamental, el 16,2 % de las 

personas mayores de 15 años padecía hipertensión arterial, con una mayor 

proporción en varones (18,4 %) frente a mujeres (14,3 %) (7). 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1 Problema general 

PG: “¿Cuál es la relación de la actividad física con el riesgo cardiovascular en 

adolescentes del centro de salud Vallecito, Puno 2024?” 

1.2.2 Problemas específicos  

PE1: “¿Cuál es la relación del tipo de actividad física con el riesgo 

cardiovascular en adolescentes?” 
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PE2: “¿Cómo es el riesgo cardiovascular en adolescentes?” 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN  

1.3.1 Justificación teórica  

Se espera que los hallazgos de esta investigación aporten evidencia empírica 

que enriquezca y respalde los modelos teóricos existentes sobre la relación 

entre la “actividad física” y la prevención y control de las ENT en adultos en 

particular, hipertensión arterial, diabetes mellitus, dislipidemias y ciertos tipos 

de cáncer. Además, los resultados podrían fortalecer la base científica que 

sustenta el rol protector y terapéutico del ejercicio físico regular en la mejora 

de la salud metabólica, cardiovascular y oncológica, reforzando su inclusión 

como componente esencial en estrategias integrales de promoción de la salud 

y prevención primaria. 

 

1.3.2 Justificación práctica  

Los hallazgos de este estudio tienen aplicaciones potenciales directas en la 

práctica clínica y en el manejo integral de pacientes con ENT. De confirmarse 

una asociación significativa entre la actividad física y el control de las ENT, 

respaldaría la incorporación sistemática de programas de ejercicio 

estructurados y adaptados como parte del tratamiento no farmacológico, 

especialmente en el manejo de la hipertensión arterial y la reducción del riesgo 

cardiovascular. 

Asimismo, se recomienda fortalecer la detención temprana en el primer nivel 

de atención, mediante la identificación proactiva de signos y síntomas 
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sugestivos de ENT. La intervención oportuna es crucial, ya que muchas de 

estas condiciones cuando se diagnostican en etapas avanzadas presentan 

baja reversibilidad y pueden evolucionar hacia complicaciones graves, 

incluyendo la muerte prematura. Por ello, la promoción del tamizaje, la 

educación para la salud y el seguimiento continuo son estrategias para 

prevenir en el segundo nivel para control de ENT.  

 

1.3.3 Justificación metodológica  

Los instrumentos y metodologías empleados en este estudio pueden servir 

como base metodológica para investigaciones futuras, ya sea replicándose o 

adaptándose a otros contextos, poblaciones o realidades locales. Técnicas 

como la recopilación sistemática de datos, la cuantificación objetiva o auto 

informada de la “actividad física”, y la identificación de enfermedades ENT 

mediante criterios clínicos y/o epidemiológicos validados, son estrategias 

transferibles a estudios afines en el campo de la salud pública, promocionando 

estilos de vida salubres y prevenir diversas patologías.  

En consecuencia, este trabajo no solo aporta evidencia sustantiva, sino que 

también ofrece un modelo metodológico replicable, útil para fortalecer la 

investigación aplicada en entornos diversos especialmente en sistemas de 

salud con recursos limitados donde se requieren protocolos eficientes, 

estandarizados y culturalmente pertinentes. 
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1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 Objetivo general  

OG: “Establecer la relación de la actividad física con el riesgo cardiovascular 

en adolescentes del centro de salud Vallecito, Puno 2025” 

1.4.2 Objetivos específicos  

OE1: “Describir la relación del tipo de actividad física con el riesgo 

cardiovascular en adolescentes” 

OE2: “Identificar el riesgo cardiovascular en adolescentes” 

 

1.5 HIPÓTESIS  

1.5.1 Hipótesis general 

HG: “Existe relación significativa de la actividad física con el riesgo 

cardiovascular en adolescentes del centro de salud Vallecito, Puno 

2025” 

1.5.2 Hipótesis especificas 

HE1: “Existe relación significativa del tipo de actividad física: Frecuencia, 

intensidad, clase de actividad física con el riesgo cardiovascular en 

adolescentes”   

HE2: “Los adolescentes en la mayoría presentan riesgo cardiovascular 

aumentado”  

1.6 VARIABLES  

“Variable”1: Actividad física 

“Variable”2: Riesgo cardiovascular  
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Operacionalización de variables 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

A nivel internacional  

Charry, et al (8). Factores de riesgo para enfermedades no transmisibles en 

población universitaria, Colombia, 2021. Objetivo: Validar el contenido de un 

cuestionario diseñado para identificar factores de riesgo asociados a ENT en 

estudiantes universitarios. Métodos: Estudio cuantitativo de enfoque descriptivo, 

con validación mediante juicio de expertos y aplicación de prueba piloto. 

Resultados: Se observó que el 84 % de los participantes no realiza actividad 

física regular, el 27 % consume entre 3 y 15 cervezas semanales, solo el 1 % 

ingiere frutas con regularidad, el 85 % desconoce sus niveles de colesterol y el 

80 %, sus niveles de triglicéridos. Conclusión: El cuestionario obtuvo un índice 

de acuerdo interjueces Fleiss Kappa de k = 0,61, lo que indica un nivel de 

concordancia óptimo.   

 

Carrión (9). Factores de riesgo cardiovascular y calidad de vida en 

adolescentes, Loja, 2020.  Este estudio transversal y cuantitativo (n = 228 

adolescentes de 17 a 18 años, predominantemente mujeres) tuvo como 

objetivos identificar factores de riesgo cardiovascular modificables y no 
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modificables, evaluar la calidad de vida y analizar la relación entre ambos en 

estudiantes de tercer año de secundaria. Se observaron altas prevalencias de 

factores modificables: alimentación inadecuada (74,1 %), sedentarismo 

(36,4 %), actividad física insuficiente (32,0 %) y sobrepeso/obesidad (25,1 %). 

Asimismo, más de la mitad presentó factores no modificables, como 

antecedentes familiares de hipertensión (53,5 %) y diabetes (54,8 %), lo que 

incrementa su vulnerabilidad. En cuanto a la calidad de vida, el 31,6 % la 

percibió como regular o deficiente, una valoración asociada significativamente 

con hábitos poco saludables. 

 

Madero, et al (10). Características sociodemográficas y factores de riesgo de 

ENT, Cúcuta, 2022. Objetivo: Analizar la asociación entre variables 

sociodemográficas y factores de riesgo de ENT.  Metodología: Estudio 

cuantitativo, descriptivo y transversal, con una muestra de 314 trabajadores 

(administrativos y operativos). Resultados: El 72 % de los participantes fueron 

hombres, principalmente en edad productiva (18–32 años). Aunque el 80 % 

reportó consumo regular de frutas y verduras, también consumía alimentos fritos 

con frecuencia, sin diferencias por sexo. El consumo de bebidas azucaradas fue 

alto (81 %), con mayor prevalencia en varones. En cambio el consumo de 

golosinas fue mayor en mujeres, especialmente en estratos bajos (81 %) y altos 

(87 %). El consumo de alcohol se concentró en hombres de estratos bajos (53 

%). En actividad física: Vigorosa: más común en hombres (70 %); moderada: 

también predominó en hombres (58 %); caminar (como actividad habitual): más 

reportado por mujeres (59 %). Conclusión: Los factores de riesgo para ENT en 
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esta población laboral están influenciados significativamente por sexo, edad y 

nivel socioeconómico.  

 

Sánchez, et al. (11). El ejercicio físico terapéutico como estrategia preventiva 

frente a las enfermedades no transmisibles, Cuba, 2020. Objetivo: Analizar la 

relevancia de la actividad física en la prevención y manejo de las ENT. 

Metodología: Revisión bibliográfica actualizada sobre el tema. Conclusiones: La 

evidencia científica disponible respalda el papel fundamental del ejercicio físico, 

especialmente cuando se aplica con intención terapéutica, en el tratamiento y 

prevención de enfermedades crónicas. Numerosos estudios documentan sus 

efectos beneficiosos a nivel fisiológico, metabólico y funcional. Más allá de sus 

efectos biológicos, su impacto se potencia cuando se logra la adherencia 

sostenida: incorporar la “actividad física” como hábito cotidiano dentro de un 

estilo de “vida saludable” no solo reduce factores de riesgo (como hipertensión, 

dislipidemia o resistencia a la insulina), sino que también mejora 

significativamente la salud integral y la percepción subjetiva de calidad de vida. 

 

Acosta, et al. (12). Condición física y factores de riesgo cardiovascular en 

adolescentes, Venezuela, 2019. Se realizó un estudio descriptivo-correlacional, 

transversal, con 77 adolescentes universitarios, para analizar la relación entre 

condición física (mediante evaluación física, salto longitudinal, fuerza muscular 

relativa, índice general de fuerza y VO₂máx), calidad de dieta y factores de 

riesgo cardiovascular. Los resultados mostraron que mejores niveles de 

condición física se asociaron significativamente con menor adiposidad (p < 
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0,05). Asimismo, una mayor condición física y una dieta de mejor calidad se 

correlacionaron con perfiles lipídicos más favorables en particular, con niveles 

más altos de colesterol HDL. En conclusión, los hallazgos refuerzan la 

importancia de promover simultáneamente actividad física regular y 

alimentación saludable desde etapas tempranas, como estrategia integral para 

prevenir factores de riesgo cardio-metabólicos en jóvenes. 

 

A NIVEL NACIONAL 

Pillpe (13). Relación de actividad física y la salud cardiovascular en estudiantes 

de VI ciclo de una institución educativa en Cusco, 2024. Objetivo: Determinar la 

asociación entre la práctica de actividad física y el estado del sistema 

cardiovascular en estudiantes de educación secundaria. Metodología: Estudio 

aplicado, cuantitativo y no experimental. Se trabajó con una muestra de 20 

estudiantes del VI ciclo (no IV, según concordancia con el objetivo). Se utilizó 

una encuesta mediante cuestionario validado, con dos escalas tipo Likert (10 

ítems para actividad física y 8 para salud cardiovascular). La confiabilidad fue 

satisfactoria: α = 0,790 y α = 0,744, respectivamente. Resultados: El análisis de 

correlación de Pearson reveló una asociación fuerte y positiva entre la actividad 

física y el estado del sistema cardiovascular (r = 0,912; p < 0,001). Al ser el valor 

de p menor que 0,05, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alternativa: existe una relación estadísticamente significativa entre ambas 

variables en esta población estudiantil. 
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Conclusión: Los resultados destacan la importancia de incorporar la promoción 

de la actividad física en el entorno escolar, no solo como componente educativo, 

sino también como estrategia preventiva clave para la salud cardiovascular. 

 

Matos (14). Lima 2021. Objetivo: Evaluar el grado de conocimiento sobre los 

factores de riesgo y las enfermedades cardiovasculares en estudiantes de la 

Universidad San Martin de Porres. Metodología: Estudio transversal, descriptivo 

y cuantitativo. El instrumento: cuestionario validado mediante juicio de expertos 

y método test-retest mostró confiabilidad aceptable a excelente. Los resultados 

indicaron predominio femenino (75 %), consumo de alcohol en el 58,7 %, 

consumo bajo de tabaco (74,4 % no fumadores) y actividad física en el 66,9 %. 

Si bien hubo un buen reconocimiento de factores de riesgo modificables 

(obesidad: 62.8 %; sedentarismo: 55.2 %; diabetes y tabaquismo: ~61 %), el 

conocimiento fue deficiente respecto a condiciones clínicas y conceptos clave: 

Infarto de miocardio (72.7 % con conocimiento bajo), dislipidemias (73.3 %), 

interpretación de cifras de presión arterial (98.3 % inadecuada), y un 50 % 

mostró bajo conocimiento general sobre ENT cardiovasculares. Conclusión: A 

pesar de ser una población joven y universitaria, persiste una brecha 

significativa en la comprensión de aspectos esenciales de la salud 

cardiovascular.   

 

Renteria (15). Estilos de vida y riesgo cardiovascular en los docentes Tumbes 

2024. Estudio correlacional, transversal y no experimental, cuyo fin fue analizar 

la relación entre estilos de vida y riesgo cardiovascular. Se aplicó una encuesta 
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y escala FUSTER_BEWAT para evaluar riego cardiovascular; el análisis 

estadístico se realizó mediante (X2). La muestra fue mayoritariamente femenina 

(61,7 %) y adulta (55 % entre 51 y 60 años). Aunque el 55 % presentó un estilo 

de vida bueno globalmente, destacando dimensiones como relaciones sociales 

(75 %), entorno (73,3 %) y alimentación (56,7 %), la actividad física fue 

deficiente: 66,7 % en nivel regular y 13,3 % en malo. En cuanto al riesgo 

cardiovascular, el 75 % presentó un estado intermedio, con marcadores no 

adecuados en: actividad física (80 %), índice de masa corporal (68,3 %), y 

consumo insuficiente de frutas y verduras (75 %). Se identifica una relación 

estadística significativa entre los estilos de vida y el riesgo cardiovascular (p = 

0,0004).   

 

Aparicio (16). Estado nutricional y riesgo cardiovascular en estudiantes, 

Huacho, 2023.  Objetivo: Analizar la asociación entre el EN y RCV en 

estudiantes de bromatología. Metodología:  Estudio cuantitativo, transversal y 

no experimental con 131 participantes. Se recolectaron datos mediante 

cuestionario y evaluación antropométrica (peso, talla, IMC y perímetro 

abdominal). El análisis estadístico se realizó con SPSS y Excel, aplicando la 

prueba de Chi-cuadrado. Resultados:  Composición demográfica: 80,9 % 

mujeres y 19,1 % hombres. IMC promedio: 23,6 kg/m² (mujeres) y 25,2 kg/m² 

(hombres). Sobrepeso y obesidad: 34,0 % y 5,4 % de la muestra, 

respectivamente. RCV según sexo: Mujeres: 43,5 % bajo, 28,2 % alto. Hombres: 

solo 9.9 % bajo, pero 6.9 % alto y 2,3 % muy alto. Presión arterial alterada: 

presente en el 13,7 % de las mujeres y el 9,2 % de los hombres (incluyendo 
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hipertensión grado 1 y 2). Conclusión: Se identificó una asociación 

estadísticamente significativa entre estado nutricional y RCV (p = 0,000 < 0,05), 

confirmando que el exceso de peso, especialmente el sobrepeso, es un factor 

determinante del riesgo cardiovascular.  

 

Arroyo, Ayala (17). Salud de los bomberos voluntarios: prevalencia de 

enfermedades no transmisibles y su relación con estilos de vida, Lima, 2024. 

Objetivo: Analizar la asociación de estilos de vida y estado de salud de 

bomberos voluntarios de la XXIV Comandancia Departamental, Lima Sur. 

Metodología: Estudio descriptivo y transversal, con muestreo no probabilístico 

por conveniencia. Se trabajó con 114 bomberos activos de la 2da. Brigada, 

mediante mediciones antropométricas y clínicas, además de encuestas sobre 

hábitos de vida. Resultados: Estado nutricional (según IMC): 17.5 % presentó 

peso normal; el 57.9 % tenía sobrepeso y el 24.6 %, obesidad. Hipertensión 

arterial: el 24.6 % mostró presión arterial elevada. Alteraciones glucémicas: 27.2 

% con prediabetes y 14.8 % con diabetes diagnosticada. Adiposidad abdominal 

(riesgo metabólico elevado): el 20 % de los hombres superó los 102 cm de 

perímetro abdominal, y el 57.1 % de las mujeres, los 88 cm. Conclusión: La 

sobrecarga ponderal (sobrepeso y obesidad) fue el problema de salud más 

prevalente. Además, se encontró una asociación significativa entre el estado de 

salud y los estilos de vida.   
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A NIVEL REGIONAL  

Quispe (18). Actividad física deportiva y su influencia en los estilos de vida en 

estudiantes, Azángaro, 2021, el fin fue determinar la influencia de estilos de vida 

saludables en la práctica de actividad física deportiva. Los resultados mostraron 

una fuerte correlación positiva entre ambos constructos (r = 0,84; p < 0,05), 

confirmada estadísticamente mediante la prueba t de Student (tc = 8,48 > tt = 

2,04), lo que respalda la hipótesis de que los estilos de vida saludables 

especialmente alimentación adecuada, duración e intensidad apropiadas de 

ejercicio influyen significativamente en la participación física de los estudiantes. 

Destaca que el 40,6 % de la muestra presenta simultáneamente: alta frecuencia 

de actividad física, consumo regular de alimentos saludables, cumplimiento de 

tiempos recomendados de ejercicio, estado nutricional normal, y buena 

intensidad en la práctica física, asociada a un desempeño equilibrado en 

actividades cotidianas.  

 

Alave (19). Nivel de actividad física en los estudiantes, Puno 2024. Este estudio, 

de enfoque cuantitativo, diseño descriptivo y naturaleza no experimental, el fin 

fue determinar el nivel de actividad física en los 160 estudiantes de la institución 

educativa secundaria San Antonio de Padua. La recolección de datos se realizó 

mediante una encuesta estructurada con el “cuestionario de nivel de actividad 

física”. Los resultados indican que el 35.6 % de los estudiantes presenta un nivel 

alto de actividad física, predominando en cuarto grado, seguido por tercero. El 

45 % se ubica en el nivel moderado, siendo quinto grado el más representado 

dentro de esta categoría (12.5 %), seguido por tercero (10.6 %); primero y 
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segundo muestran menores proporciones. Finalmente, el 19.4 % evidencia un 

nivel bajo, destacando un 6.3 % en primer grado. Dado que casi un quinto de 

los estudiantes registra poca actividad física.  

 

Ramos (20). Actividad física y síndrome metabólico en conductores, Puno, 

2021. Objetivo: Evaluar la asociación entre el nivel de actividad física (NAF) y la 

presencia del síndrome metabólico en conductores del servicio de transporte 

público VIP Fátima. Metodología: Estudio analítico, descriptivo y transversal. Se 

trabajo con 245 conductores. En cuanto al NAF se evaluó aplicando el 

Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ), mientras que los 

componentes del síndrome metabólico se determinaron según criterios clínicos 

y de laboratorio establecidos. Resultados: En la población estudiada, el 43,4 % 

presentó hipertensión arterial y el 36,7 % hipertrigliceridemia, dos alteraciones 

centrales del síndrome metabólico. Además, se observó que los conductores 

con niveles bajos de actividad física mostraban una mayor prevalencia de estos 

y otros factores de riesgo metabólico. Conclusión: Se observa una asociación 

significativa entre el nivel de actividad física y la presencia del síndrome 

metabólico: cuanto mayor es actividad fisca menor es el riesgo de padecer este 

síndrome.   

 

Morales (21). Nivel de actividad física en los estudiantes de secundaria, Juli, 

2024. Este estudio descriptivo-cuantitativo, de corte transversal, evaluó el nivel 

de actividad física en 112 estudiantes de 12 a 17 años de la I.E. Secundaria. La 

recolección de datos se realizó mediante un cuestionario validado para 
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contextos de alta altitud, con una consistencia interna aceptable (α de 

Cronbach: 0.67–0.72). El análisis se basó en estadística descriptiva porcentual, 

según los criterios del protocolo del instrumento. Los resultados revelan que el 

87.5 % de los estudiantes realiza actividad física de intensidad moderada, el 

8.0 % actividad vigorosa, mientras que solo el 3.6 % presenta niveles bajos o 

deficientes y el 0.9 % un nivel leve. Estos hallazgos sugieren una recuperación 

favorable en los patrones de actividad física tras la pandemia, con una clara 

predominancia de prácticas saludables.  

 

Achapuri (22). Prevalencia de la inactividad física en los estudiantes, Juli, 2023. 

Este estudio descriptivo-cuantitativo buscó determinar la prevalencia de 

inactividad física en los estudiantes de 1ro y 2do grado de la I. E.S. Telesforo 

Catacora, participaron 268 alumnos seleccionados de una población total de 

678, se aplicó el Cuestionario de Comportamiento Sedentario (SBQ-s). Los 

resultados son preocupantes: el 84.6 % de los estudiantes no realiza actividad 

física regular; el 86.9 % dedica gran parte del día a ver televisión, y el 59.3 % 

refiere comer de forma sedentaria. Durante los fines de semana, el 

sedentarismo se agrava: el 82.1 % incrementa el tiempo frente a pantallas (TV, 

videojuegos, redes), el 66.9 % prioriza el descanso pasivo, y apenas el 50.3 % 

realiza tareas escolares o ejercicio indicando una clara disminución de la 

actividad física en días no laborales escolares.  
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2.2 MARCO TEÓRICO 

1. ACTIVIDAD FÍSICA  

La actividad física se refiere a los movimientos del cuerpo generados por los 

músculos esqueléticos, los cuales necesitan una fuente de energía para llevarse 

a cabo (ATP). La actividad física incluye diferentes tipos de ejercicios desde 

movimientos regulares cotidianos hasta ejercicios de alto impacto.  

La actividad física tiene un impacto alto sobre el bienestar general y se asocia 

con la prevención de “enfermedades no transmisibles” como la diabetes, 

obesidad e incluso algunos tipos de cáncer. (23) 

El ejercicio proporciona múltiples beneficios a la salud, disminuye la morbilidad y 

mejora la calidad de vida y capacidad funcional. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la actividad física como 

“cualquier movimiento corporal intencional producido por los músculos 

esqueléticos que determina un gasto energético” que incluye cualquier actividad 

cotidiana y recreativas. (24) 

La OMS aclara que la actividad física comprende movimientos corporales incluso 

aquellos no planificados, que implican un gasto de energía, como caminar, subir 

escaleras, jugar o realizar tareas cotidianas, entre otros. Por ello, recomienda que 

niños y adolescentes realicen al menos 60 minutos diarios de actividad física de 

intensidad moderada a vigorosa. (25). 

Por otro lado, según la (UNICEF) considera la “actividad física” a todo movimiento 

que requiera un gasto de energía, menciona que también la actividad física 

abarca el ejercicio físico, por lo tanto, indica que la actividad física que deben 

practicar debe ser el aeróbico, que deben ser practicados 3 veces por semana. 
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Los tipos de actividad física incluyen ejercicios orientados a la competencia, al 

disfrute y a la expresión creativa. Cada tipo ofrece beneficios específicos, como 

mejorar la condición física, reducir el estrés o desarrollar habilidades artísticas 

(26).  

La actividad física se puede clasificar de la siguiente manera:  

Estructurada:  Es cuando se participa en un programa de ejercicios como clases 

de gimnasia, deportes grupales como futbol o basquetbol, o la participación de 

maratones. 

NO estructurada: Es cuando una persona realiza cosas cotidianas del día como 

labores del hogar, usar las escaleras, bailar en casa entre otras actividades 

diarias (24).  

CONDICIÓN FÍSICA:  

La condición física es distinta en cada persona, es el conjunto de capacidades 

físicas que dan a nuestro cuerpo las competencias de realizar actividades. (24) 

 

1.1. CARACTERÍSTICAS GENERALES PERSONALES: 

Estas características individuales pueden influir en la realización de actividades 

físicas, estos factores pueden afectar la motivación y la capacidad de una 

persona para tener un estilo de vida activo.  

1.1.1. EDAD 

La OMS define la edad como el periodo de tiempo trascurrido desde el 

nacimiento hasta el momento de referencia. La edad es una característica clave 

en la actividad física, por lo general los jóvenes suelen tener mayores 
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capacidades físicas a comparación de los adultos mayores, pero no es un 

limitante para realizarlos.  

Durante la infancia y adolescencia el ejercicio regular es importante para un 

desarrollo y crecimiento saludable y en personas mayores es importante para 

conservar la movilidad y preservar la fuerza muscular y prevención de 

enfermedades. (27) 

1.1.2. SEXO 

Biológicamente tenemos ventajas y limitantes según el sexo y también existe 

diferencias en los patrones de actividad física tanto para varones y mujeres, en 

la familia los hombres tienden a participar más en actividades físicas vigorosas 

mientras que las mujeres pueden inclinarse más en actividades de menor 

intensidad por diferentes circunstancias incluso por las barreras sociales y 

culturales. (28) 

1.1.3. GRADO DE INSTRUCCIÓN  

Esta característica está asociada con la participación en actividades físicas, las 

personas con mayor nivel de educación tienden a tener mayor conciencia 

acerca de los beneficios que la actividad física aporta a la salud física y mental, 

pero no es una regla general.  

Existen otras características que influyen sobre esta actividad como el nivel 

socioeconómico, las discapacidades, creencias, o incluso la falta de tiempo 

entre otros. (29) 
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1.2.  “COMPONENTES DE LA ACTIVIDAD FÍSICA”  

Una manera de evaluar los beneficios y la eficacia de la actividad física es 

a través de los siguientes componentes siendo fundamentales para formar 

rutinas adecuadas y efectivas según los objetivos de cada persona. (30) 

1.2.1. “FRECUENCIA” 

La frecuencia indica cuántas veces se practica actividad física a la semana. 

La OMS, sugiere acumular al menos 150 minutos de actividad moderada o 

75 minutos de intensidad vigorosa, distribuidos a lo largo de la semana. 

Para alcanzar objetivos es esencial lograr una frecuencia adecuada para 

lograr beneficios para la salud como una buena condición cardiovascular y 

la disminución de riesgos para enfermedades no transmisibles. (31) 

La frecuencia indica cuántas veces por semana se realiza actividad física, 

incluyendo actividades recreativas y tareas cotidianas; la duración se refiere 

al tiempo dedicado a dicha actividad (por ejemplo, 20 minutos diarios); y la 

intensidad corresponde al nivel de gasto energético, es decir, el esfuerzo o 

vigor con que se realiza (32). 

1.2.2. DURACIÓN  

La duración recomendada por cada sesión debe durar como mínimo 10 

minutos de forma continua para proporcionar beneficios para la salud. La 

duración prolongada del ejercicio en intervalos diarios puede ayudar a 

disminuir los riesgos asociados a las enfermedades crónicas. (31) 

Es el tiempo que se dedica a realizar una actividad física. Puede variar 

desde unos minutos hasta varias horas, dependiendo de la intensidad y el 

objetivo de la actividad. La duración de la actividad física es importante 
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porque puede influir en el nivel de esfuerzo y la cantidad de calorías 

quemadas. Realizar un entrenamiento de resistencia de 30 minutos puede 

ser más efectivo que realizar uno de 15 minutos, ya que el cuerpo puede 

quemar más calorías y mejorar la condición física en un período más 

prolongado. Además, una duración adecuada de las actividades puede 

ayudar a mantener la motivación y la disciplina para realizar ejercicio 

regularmente (25). 

1.2.3. INTENSIDAD  

La intensidad de la actividad física puede clasificarse en baja, moderada y 

alta. Ejemplos de actividad física baja son las actividades mínimas que se 

realiza cotidianamente como mirar la televisión, sedentarismo entre otros, 

ejemplos de actividad moderada hasta intensa como caminar rápido, andar 

en bicicleta entre otros ofrecen beneficios a mediano y largo plazo 

facilitando una mejor disciplina. (31) 

Es el nivel de esfuerzo físico que se requiere para realizar una actividad. 

Puede variar desde un nivel moderado hasta un nivel extremo, dependiendo 

de la actividad y el objetivo del individuo. Esta condición es importante 

porque puede influir en el nivel de esfuerzo y la cantidad de calorías 

quemadas. Un entrenamiento de alta intensidad puede resultar más eficaz 

para mejorar la condición física en comparación con uno de baja intensidad, 

ya que el cuerpo puede quemar más calorías y mejorar la resistencia en un 

período más corto. Además, una intensidad adecuada puede contribuir a 

mejorar la flexibilidad, la coordinación y la resistencia muscular (32). 
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1.2.4. TIPO DE ACTIVIDAD FÍSICA  

Se clasifica el tipo de actividades físicas según su impacto, ambas son 

importante para promover un estilo de vida saludable y prevenir enfermedades. 

Los tipos de actividad física abarcan diversas formas de ejercicio y movimiento 

que se adaptan a diferentes objetivos y necesidades. En términos generales, 

estos tipos incluyen actividades que se enfocan en la competencia, el disfrute, 

y la expresión creativa. Cada tipo ofrece beneficios únicos, ya sea en términos 

de mejora de la condición física, reducción del estrés, o desarrollo de 

habilidades artísticas. La clasificación de las actividades físicas permite abordar 

de manera específica el bienestar físico y mental, y fomenta una participación 

variada que puede enriquecer la vida cotidiana y promover una salud integral 

(33).  

Aeróbicos: Son fundamentales para el fortalecimiento del sistema 

cardiovascular, muscular y salud en general, se caracteriza por el aumento de 

frecuencia cardiaca y respiratoria de manera armónica y sostenida. como 

ejemplos: Caminar, correr, nadar, bicicletear, bailar, etc.  

Anaeróbicos: El ejercicio anaeróbico consiste en actividades de alta intensidad 

y corta duración, como ejemplo el levantamiento de pesas, esprints y ejercicios 

de alta intensidad en intervalos cortos. Es esencial para el desarrollo de fuerza 

muscular, potencia e hipertrofia muscular, ayuda en la salud ósea y metabólica 

(34). 

2. Riesgo cardiovascular en adolescentes  

La acumulación excesiva de grasa intraabdominal está vinculada a trastornos 

metabólicos que incrementan el riesgo de enfermedades cardiovasculares. La 
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circunferencia de la cintura constituye una medida antropométrica fundamental 

en la evaluación de la obesidad, sobre todo desde que esta fue declarada un 

problema de salud pública; no obstante, aún carecemos de una población de 

referencia nacional. La presencia de obesidad abdominal se asocia con un 

mayor riesgo de factores cardiometabólicos (35). La circunferencia de la cintura 

también se reconoce como un criterio fundamental para identificar el síndrome 

metabólico. Es la única medida antropométrica empleada para estimar la grasa 

abdominal, ya que proporciona un método no invasivo y de bajo costo, con una 

buena correlación respecto a los niveles de grasa intraabdominal evaluados 

mediante tomografía computarizada y absorciometría de rayos X de energía 

dual (DXA) (36). 

2.1. “Evaluación de riesgo cardiovascular”  

La circunferencia de la cintura evalúa la obesidad abdominal, vinculada a un 

mayor riesgo cardiovascular asociado con resistencia a la insulina, diabetes 

tipo 2, dislipidemias e hipertensión. (37). 

 

La interpretación de los valores de perímetro abdominal (PAB) 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Ministerio de Salud, 2016 (37). 
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3.3 MARCO CONCEPTUAL  

Actividad física: La OMS define la actividad física como todo movimiento 

corporal generado por los músculos esqueléticos que implica gasto de energía.    

Básquet: Según la FIBA, el baloncesto se juega entre dos equipos de cinco 

jugadores que buscan encestar en la canasta contraria y evitar que el rival 

anote, bajo la supervisión de árbitros, oficiales de mesa y, si está presente, un 

comisario. 

Fuerza: La fuerza es la capacidad del sistema neuromuscular para generar 

tensión y vencer una resistencia externa, ya sea en acciones dinámicas o 

estáticas. 

Futsal: Según la FIFA, el futsal es una modalidad rápida y dinámica del fútbol 

que se practica en espacios cerrados, como gimnasios o canchas techadas, y 

consta de dos tiempos de 20 minutos cada uno. 

Riesgo cardiovascular: Posibilidad de experimentar un evento cardiovascular 

en un período específico. 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 

 

3.1 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

Se empleó un diseño no experimental, en el que las variables se observaron en 

su entorno natural, sin ninguna manipulación ni intervención por parte del 

investigador.  

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Se trata de un estudio básico, correlacional y transversal, centrado en describir 

y analizar la relación entre las variables a partir de una única en el tiempo.  

3.3. ENFOQUE 

Se empleó un enfoque cuantitativo, ya que se utilizó técnicas estadísticas para 

determinar el tamaño de muestra y el análisis de datos, los cuales se expresaron 

en forma numérica y se presentaron mediante tablas de frecuencia. 

3.4 POBLACIÓN Y MUESTRA 

En la población se consideró 114 adolescentes programados para la atención 

en el centro de salud Vallecito para el año 2024. 

La muestra estuvo conformada por la totalidad de adolescentes, por lo que fue 

una muestra censal.  
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3.5 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

“Técnicas:” 

Variable 1 (Actividad física): Se empleó una entrevista estructurada para 

recabar información sobre los niveles y hábitos de actividad física. 

Variable 2 (Riesgo cardiovascular): Se aplicó la observación directa y 

sistemática, complementada con mediciones antropométricas. 

Instrumentos: 

Para actividad física: Se empleó una guía de entrevista estructurada, 

previamente diseñada, compuesta por cuatro preguntas cerradas con opciones 

de respuesta múltiple. 

Para riesgo cardiovascular: Se utilizó una guía de observación estandarizada, 

que incluyó la medición del perímetro abdominal (circunferencia de cintura) con 

cinta métrica, cuyos valores se compararon con los criterios establecidos por el 

Ministerio de Salud del Perú (MINSA) para adolescentes. 

3.6 PROCEDIMIENTO DE LA INFORMACIÓN  

Los datos recolectados se codificaron, organizaron y analizaron utilizando los 

programas Excel y SPSS v.26. Para evaluar la asociación entre las variables, 

se utilizó la prueba de Chi-cuadrado (χ²) con un nivel de significancia de p < 

0.05. Los resultados se presentaron en tablas de frecuencias para facilitar su 

interpretación y discusión. 

La fórmula empleada es la siguiente: 
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3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD  

La validez de contenido de los instrumentos se garantizó mediante la evaluación 

de tres expertos, quienes brindaron observaciones y recomendaciones para su 

mejora previa a su aplicación. 

La confiabilidad se determinó mediante el coeficiente Alfa de Cronbach aplicado 

a los ítems de la guía de entrevista, obteniéndose un valor aceptable según los 

criterios psicométricos establecidos (α ≥ 0.70). 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIONES 

 

Los resultados se presentaron en tablas simples y de doble entrada, acordes con 

los objetivos del estudio, y se sometieron a análisis mediante la prueba de chi 

cuadrado, con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %.
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Tabla 1. Frecuencia de actividad física y su relación con el riesgo cardiovascular en adolescentes del Centro de 

Salud Vallecito, Puno 2025  

 Riesgo cardiovascular   

Frecuencia de 

actividad física por 

semana  

Bajo   Aumentado  Muy aumentado  Total 

fi % fi % fi % fi % 

Ninguno  0 0.00 10 8.77 14 12.28 24 21.05 

2 a 3 días  50 43.86 31 27.19 4 3.51 85 74.56 

Mas de 4 días 5 4.39 0 0.00 0 0.00 5 4.39 

Total 55 48.25 41 35.96 18 15.79 114 100.00 

Fuente: Base de datos  
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En referencia a la frecuencia de “actividad física” y el “riesgo cardiovascular” en 

adolescentes: 74.56% tiene una frecuencia de 2 a 3 veces por semana, seguido del 

21.05% sin ninguna actividad y el 4.39% más de 4 días a la semana.  

Los que tienen una frecuencia de actividad física de 2 a 3 días mostraron un riesgo 

cardiovascular bajo en el 43.86%, seguido del 27.19 % con riesgo aumentado.  Los 

que no realizan actividad en el 12.28% tienen riesgo cardiovascular muy aumentado 

seguido del riesgo aumentado en el 8.77%. 

El valor calculado de X2 fue 53,262 superior al valor tabulado = 9.487, gl: 4, p < 0.05, 

con una significancia estadística 0.000. El resultado es significativo 

estadísticamente, por lo tanto, la frecuencia de actividad física se relaciona con el 

riesgo cardiovascular en adolescentes del C.S. Vallecito.  

En el estudio de Carrión en el Ecuador, 2022, encontró que el 32.02% de los 

adolescentes tienen una actividad física insuficiente, el 36.4% presenta 

sedentarismo y el 25.95% tiene un IMC elevado (9). Estos resultados son 

consistentes en la presente investigación, donde se observa una clara relación entre 

inactividad física y el aumento del IMC y perímetro abdominal siendo un marcador 

clave de riesgo cardiovascular. 
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Tabla 2. Duración de la actividad física y su relación con el riesgo cardiovascular en adolescentes del Centro de 

Salud Vallecito, Puno 2025 

 

Duración de la 

actividad física 

Riesgo cardiovascular   
 

Total Bajo  Aumentado  Muy aumentado  

fi % fi % fi % fi % 

Menos de 15 minutos  6 5.26 28 24.56 5 4.39 39 34.21 

15 a 40 minutos  42 36.85 8 7.02 0 0.00 50 43.86 

Mas de 40 minutos 7 6.14 2 1.75 0 0.00 9 6.14 

Ninguno  0 0.00 3 2.63 13 11.40 16 15.79 

Total 55 48.25 41 35.96 18 15.79 114 100.00 

Fuente: Base de datos  
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Respecto a la duración de la “actividad física” y su relación con el “riesgo 

cardiovascular” en adolescentes: El 43.86% tiene una duración de actividad física 

de 15 a 40 minutos seguido del 34.21% con menos de 15 minutos, el 15.79% con 

ninguna duración de actividad y el 6.14% con más de 40 minutos.  

Cuando la actividad física tiene una duración de 15 a 40 minutos los adolescentes 

tienen un riesgo cardiovascular bajo en el 36.85 %, seguido de riesgo aumentado 

con 7.02%.  cuando la actividad física tiene una duración menor de 15 minutos 

24.56% presenta riesgo cardiovascular aumentado y el 4-39% riesgo muy 

aumentado.  

El estadístico X2 calculado fue 105.530, notablemente superior al valor tabulado 

12.591, gl:6, α = 0,05), con una probabilidad 0.001. El resultado refleja una clara 

relación estadística significativa de la duración de la actividad física y el riesgo 

cardiovascular en adolescentes.   

El dato relevante se tuve a la actividad física con una duración de 15 a 40 minutos 

en el presente estudio, Acosta en Venezuela en el año 2019, analizó la relación de 

isométricas de condición física como capacidad cardiorrespiratoria, fuerza muscular 

y salto longitudinal con los indicadores de adiposidad (p<0.05) concluyendo que 

existe correlaciones significativas (12). 
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Tabla 3. Tipo de la actividad física y su relación con el riesgo cardiovascular en adolescentes del Centro de Salud 

Vallecito, Puno 2025  

Tipo de actividad física  

Riesgo cardiovascular 
 

Total Bajo  Aumentado  Muy aumentado  

fi % fi % fi % fi % 

Ninguno y/o recreación pasiva 

(mirar Tv, utilizar celular) 
2 1.76 15 13.15 11 9.65 28 30.70 

Algún tipo de actividad 

(caminata, paseo en bicicleta, 

tareas domésticas)  

53 46.49 26 22.81 7 6.14 86 69.30 

Total 55 48.25 41 35.96 18 15.79 114 100.00 

Fuente: Base de datos  
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Según tipos de “actividad física” y su relación con el “riesgo cardiovascular” en 

adolescentes: el 69.30% tiene algún tipo de actividad como caminata entre otros 

seguido del 30.70% con ninguna y/o recreación pasiva como mirar televisión entre 

otros.   

Cuando realizan algún tipo de actividad física, en el 46.49% riesgo cardiovascular 

bajo, el 22.81% riesgo aumentado y el 6.14% riesgo muy aumentado. Los que no 

realizan ninguna actividad fisca, en el 13.15% presentan un riesgo cardiovascular 

aumentado y el 9.65% resigo muy aumentado.   

El valor de X2 calculado fue 29.174 muy por encima del tabulado 5.991, gl=2, α = 

0,05, con una probabilidad 0.000. El resultado es significativo según la estadística, 

lo que significa que la intensidad de la actividad física está relacionada con el riesgo 

cardiovascular en adolescentes del C.S. Vallecito.  

El dato relevante es que cuando los adolescentes realizan algún tipo de actividad 

física existe un riesgo cardiovascular bajo (46.49%), en el estudio de Quispe en la 

localidad de Azángaro, 2021, refiere que  el 40.6% de los estudiantes tienen una 

alta frecuencia de participación en actividades físicas y que se relaciona en un 

40.6% por consumo de alimentos sanos, también refiere que la duración  de 

actividad física el 40.6% es adecuado según el ejercicio  y finalmente un 40.6% 

mostraron una buena intensidad de actividad física guardando correlación entre las 

variables (18). Nuestros resultados son corroborados por los autores mencionados, 

donde encontraron resultados similares.  
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Tabla 4. Clases de actividad física y su relación con el riesgo cardiovascular en adolescentes del Centro de Salud 

Vallecito, Puno 2025 

Clases de actividad física 

Riesgo cardiovascular  

Total 
Bajo  Aumentado  Muy aumentado  

fi % fi % fi % fi % 

Deporte: Futsal, vóley, 

básquet, otros. 
34 29.82 17 14.91 8 7.02 59 51.75 

Aeróbico: Correr, bailar, saltar.  11 9.65 24 21.05 9 7.89 44 38.60 

Anaeróbico: Gimnasio, 

ejercicios, otros. 
10 8.78 0 0.00 1 0.88 11 9.65 

Total 55 48.25 41 35.96 18 15.79 114 100.00 

Fuente: Base de datos 
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Respecto a clases de “actividad física” y su relación con el “riesgo cardiovascular” 

en adolescentes: el 51.75% realiza actividades físicas como: futsal, vóley entre 

otros, seguido del 36.60% realiza aeróbicos como correr, bailar entre otros y el 

9.65% realiza anaeróbicos como gimnasio entre otros.   

Los adolescentes que realizan deporte presentaron riesgo cardiovascular bajo en el 

29.82%, el 14.91% riesgo aumentado y el 7.02% riesgo muy aumentado.  Los que 

realizan aeróbicos, en el 21.05% presentaron riesgo cardiovascular aumentado, el 

9.65% riesgo bajo y el 7.89% riesgo cardiovascular muy aumentado.   

El X2 calculado obtenido fue 20.278, superior al tabulado 9.487, gl=4, α = 0,05, con 

una probabilidad 0.001. Se evidencia una relación estadística significativa de la 

clase de actividad física y el riesgo cardiovascular en adolescentes del C.S. 

Vallecito. 

Como dato relevante se encontró que los adolescentes realizan deporte y mostraron 

riesgo cardiovascular bajo, el estudio de Madero en Cúcuta, 2022, Se encontró que 

el 72 % de los trabajadores eran hombres, predominantemente en edad productiva 

joven (18–32 años); de ellos, el 70 % realizaba actividad física vigorosa y el 58 % 

practicaba actividad moderada, como ejercicio o deporte (10). Los hallazgos de este 

estudio coinciden con los observados en Cúcuta, lo que sugiere que los niveles de 

actividad física están asociados con el riesgo cardiovascular en adolescentes.
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Tabla 5. Riesgo cardiovascular en adolescentes del Centro de Salud Vallecito, 

Puno 2025 

Riesgo cardiovascular  fi % 

Bajo  55 48.25 

Aumentado  41 35.96 

Muy Aumentado  18 15.79 

Total 114 100.00 

Fuente: Base de datos  
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El riesgo cardiovascular en adolescentes del centro de Salud Vallecito, en el 48,25% 

presentaron riesgo bajo, el 35.96% aumentado y en el 15.79% muy aumentado.  

En el estudio de Carrión en Ecuador, 2020, encontró que los factores de “riesgo 

cardiovascular” modificables en adolescentes, el 25.05% presentaba IMC elevado, 

lo que se correlaciona directamente con aumentos en el perímetro abdominal  (9). 

Este hallazgo es consistente con los resultados donde el 51.75% de la muestra 

total (suma de categorías "aumentado" y "muy aumentado" en ambos sexos) 

presentaba riesgo cardiovascular por exceso de perímetro abdominal.  

Aparicio Huacho, 2023, en su estudio con estudiantes encontró que un 34% 

presentó sobrepeso y un 5.4% obesidad, mientras que un 35.1% presentó alto 

riesgo y un 11.5% muy alto riesgo cardiovascular  (16). Estos porcentajes son 

notablemente consistentes con los hallazgos de la presente investigación, donde la 

suma de las categorías de riesgo (aumentado + muy aumentado) representa más 

del 50%, confirmando que el exceso de adiposidad abdominal constituye un 

problema de salud prevalente en población adolescente. Al respecto, Arroyo (Lima, 

2024) halló que el 20 % de los hombres presentaron un perímetro abdominal 

superior a 102 cm, mientras que el 57,1 % de las mujeres superaron los 88 cm.  (17). 

Aunque en población adulta, estos resultados muestran la misma tendencia que los 

observados en adolescentes, en la categoría "muy aumentado" alcanzaron el 

15.96% y en aumentado el 35.96%, confirmando que el perímetro abdominal 

aumentado es un marcador de riesgo consistente.  
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: Se estableció la relación de la actividad física y el riesgo cardiovascular 

en adolescentes del Centro de Salud Vallecito, se encontró una relación 

significativa entre las variables. Aceptado la hipótesis planteada.  

 

SEGUNDA: Se identificó la relación del tipo de actividad física y el riesgo 

cardiovascular en adolescentes: El 74.56% tienen una frecuencia de 

actividad física de 2 a 3 días por semana (p: 0,000), 43.86% de 

adolescentes indican que la duración de la actividad física es de 15 a 

40 minutos (p: 0,000), 69.30% realizan algún tipo de actividad física 

como caminata, entre otros (p: 0,000), el 51.75% realizan como 

actividad física de deporte: futsal, vóley entre otros (p: 0,001). Los 

resultados estadísticos fueron significativos. Se acepta la hipótesis 

formulada. 

 

TERCERA: Se identificó el riesgo cardiovascular en adolescentes:  El 48.25% 

presentó riesgo bajo, 35.96% riesgo aumentado y el 15.79% riesgo muy 

aumentado.   
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA: Al jefe del establecimiento de salud Vallecito implementar programas 

obligatorios de “actividad física” para todos los adolescentes con el fin 

de reducir el riesgo cardiovascular. Establecer un sistema de 

seguimiento para monitorear los niveles de actividad física de los 

adolescentes atendidos y en el centro de salud y las instituciones 

educativas de nivel primario y secundario.  

 

SEGUNDA: A las licenciadas en enfermería que tienen la responsabilidad de 

atender a los adolescentes, promover la frecuencia semanal de 

actividad física en adolescentes a más de 3 días por semana, ya que la 

mayoría actual solo lo hace 2-3 días. Se pueden crear grupos o 

competencias semanales. Desarrollar estrategias para motivar a los 

adolescentes a prolongar la duración de sus actividades por encima de 

los 60 minutos diarios recomendados por la OMS. Diversificar las 

actividades como la caminata y deportes como futsal y vóley para crear 

clubes o ligas dentro del centro de salud o en coordinación con 

instituciones educativas, asegurando así la continuidad y disminución 

del riesgo cardiovascular. 

 

TERCERA: A las licenciadas en enfermería responsable de la estrategia del 

adolescente y promoción de la salud, diseñar intervenciones 

específicas para varones y mujeres, considerando que ambos grupos 
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presentan porcentajes preocupantes de riesgo aumentado y muy 

aumentado. Priorizar los grupos de riesgo y brindar atención prioritaria 

a los adolescentes que ya presentan un riesgo cardiovascular 

"aumentado" o "muy aumentado", sobre todo incorporar la medición del 

perímetro de cintura como un indicador rutinario en las consultas de 

salud del adolescente en el Centro de Salud Vallecito, para detectar 

tempranamente a quienes están en riesgo y poder intervenir a tiempo. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS  
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA  
 

Título: Actividad física relacionado con el riesgo cardiovascular en adolescentes del Centro de Salud Vallecito, Puno 2025 
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ANEXO 2: ASENTIMIENTO INFORMADO  

 

Por medio de este documento, declaro que yo, _________________________ 

______________________________________ identificado con el número de DNI: 

_____________________ he sido informado sobre el proyecto de investigación 

titulado “Actividad física relacionado con el riesgo cardiovascular en 

adolescentes del Centro de Salud Vallecito, Puno 2025”, a cargo de la Sta. 

Matilde Laura Aceituno López. 

Se me ha explicado que la confidencialidad de toda la información que proporcione 

mi hijo será anónima, solo será utilizado con fines de esta investigación y su 

identidad de mi hijo (a), será resguardada en todo momento para proteger su 

privacidad. 

Por lo tanto, acepto voluntariamente que mi hijo (a) participe en el estudio, también 

que puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier 

momento. 

 

__________________________________ 

Firma del padre o madre 

 

Puno __/___/2025 
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS 

GUÍA DE ENTREVISTA A LOS ADOLESCENTES 

CARACTERÍSTICAS GENERALES 

 

TIPO DE ACTIVIDAD FÍSICA 

 

1.- ¿Conque frecuencia realiza la actividad física por semana?  

a) Ninguno 

b) 2 a 3 días 

c) Mas de 4 días 

2.- ¿Cuánto duración la actividad física que realiza? 

a) Menos de 15 minutos 

b) 15 a 40 minutos  

c) Mas de 40 minutos  

d) Ninguna 

3.- ¿Qué características tiene la actividad física que realiza? 

a) Ninguna y/o actividades pasivas (mirar tv, utilizar celular) 

b) Algún tipo de actividad (caminata, paseo en bicicleta, tareas domésticas) 

4.- ¿Cuál de las actividades físicas realiza en la semana? 

a) Deporte: (futsal, vóley, básquet, otros.) 

b) Aeróbico: (correr, bailar, saltar) 

c) Anaeróbica: (gimnasio, ejercicios isométricos) 
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RIESGO CARDIOVASCULAR EN LOS ADOLESCENTES 

MEDICIÓN DE PERÍMETRO DE CINTURA SEGÚN SEXO 

(MINSA, 2016) 

Mujeres 

Bajo: (< 80 cm) 

Aumentado: (≥ 80 cm) 

Muy aumentado: (≥ 88 cm) 

Varones 

Bajo: (< 94 cm) 

Aumentado: (≥ 94 cm) 

Muy aumentado: (≥ 102 cm) 

 

Resumen: 

Riesgo cardiovascular: 

a) Bajo 

b) Aumentado 

c) Muy aumentado  
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ANEXO 4: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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