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RESUMEN 
 

El estudio tuvo como objetivo, determinar la relación entre práctica de actividad física 

(AF) y salud mental (SM) en escolares de secundaria de una institución pública del 

distrito de San Martín de Porres, Lima. El estudio es de diseño transversal 

correlacional, donde se estudiaron a 217 escolares, a quiénes se les aplicó el 

cuestionario de AF para escolares y el cuestionario de evaluación de SM. Los 

resultados reportaron una correlación positiva pequeña (.204) entre la AF y la SM. 

Finalmente, se concluyó en que la práctica de AF de escolares que estudian en una 

institución pública del distrito de San Martín de Porres, Lima, está relacionada con su 

SM; es decir que toda actividad que se realiza o no en el colegio, transporte y tiempo 

libre está relacionada con el estado de bienestar percibido a nivel mental, lo que afecta 

a su desarrollo positiva o negativamente. 

 

PALABRAS CLAVE: Actividad física, salud mental, calidad de vida, salud pública, 

salud física, deporte, ejercicio físico, inactividad física. 
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ABSTRACT 
 

The objective of the study was to determine the relationship between physical activity 

(PA) and mental health (MH) in high school students from a public institution in the 

district of San Martín de Porres, Lima. The study is a cross-sectional correlational 

design, where 217 schoolchildren were studied, who were administered the PA 

questionnaire for schoolchildren and the questionnaire for the evaluation of MS. The 

results reported a small positive correlation (.204) between PA and MS. Finally, it was 

concluded that the PA practice of schoolchildren studying in a public institution in the 

district of San Martín de Porres, Lima, is related to their MS; that is, any activity 

performed or not at school, transportation and free time is related to the state of 

wellbeing perceived at the mental level, which affects their development positively or 

negatively. 

 

KEYWORDS: Physical activity, mental health, quality of life, public health, physical 

health, sport, physical exercise, physical inactivity. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO  

 

1.1. Determinación del problema 

 
La AF se ha vuelto una preocupación global, y la OMS destaca que la 

inactividad física es un factor de riesgo importante para la mortalidad. A pesar de que 

muchos países tienen planes para abordar la inactividad física, su implementación es un 

desafío. La participación de profesionales de la salud es crucial para promover la AF. 

En 2007, millones de muertes podrían haberse evitado con más AF. Los niños también 

tienen niveles insuficientes de AF. Además de los beneficios físicos, la AF beneficia la 

SM y cerebral, especialmente en jóvenes (Pérez, 2018). 

 

Un estudio reciente revela que gran parte de los adolescentes no cumplen las 

pautas de AF. Se necesita una acción urgente para implementar políticas efectivas y 

abordar las desigualdades que afectan la participación en AF de los jóvenes (Guthold et 

al., 2020). La etapa adolescente es un periodo crucial para la salud, pero también son 

momentos de desarrollo que pueden aumentar la vulnerabilidad a los trastornos 

mentales (Rodríguez García, 2020). La inactividad física se relaciona con la depresión, 

mientras que el ejercicio regular reduce las probabilidades de trastornos de ansiedad. 

Aunque se ha investigado la relación entre el ejercicio y la salud física, hay menos 

estudios sobre su vínculo con la SM (Omar Dev & Abdul Rahman, 2016). En el 

contexto peruano, se ha identificado la necesidad de abordar los estilos de vida 

inadecuados y los problemas de salud física y mental en jóvenes, lo que motiva la 

investigación en este campo (Cassaretto Bardales, 2019). 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general  

 
P. ¿Cuál es relación que existe entre la práctica de AF y SM en estudiantes de 

educación secundaria de una institución pública del distrito de San Martín de Porres, 

Lima? 
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1.2.2. Problemas específicos 

 
P1. ¿Cuál es relación que existe entre la práctica de AF y satisfacción personal (SP) en 

los participantes del estudio? 

P2. ¿Cuál es relación existe entre la práctica de AF y actitud prosocial (AP) en los 

participantes del estudio? 

P3. ¿Cuál es relación existe entre la práctica de AF y autocontrol (AUC) en los 

participantes del estudio? 

P4. ¿Cuál es la relación que existe entre la práctica de AF y autonomía (AUN) en los 

participantes del estudio? 

P5. ¿Cuál es relación que existe entre la práctica de AF y resolución de problemas y 

autoactualización (RPA) en los participantes del estudio? 

P6. ¿Cuál es relación que existe entre la práctica de AF y habilidades de relación 

interpersonal (HRI) en los participantes del estudio? 

 

1.3. Objetivos  

 

1.3.1. Objetivo general 

 
O. Determinar la relación entre práctica de AF y SM en estudiantes de educación 

secundaria de una institución pública del distrito de San Martín de Porres, Lima. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

 
O1. Identificar la relación entre práctica de AF y SP en los participantes del estudio. 

O2. Identificar la relación entre práctica de AF y AP en los participantes del estudio. 

O3. Identificar la relación entre práctica de AF y AUC en los participantes del estudio. 

O4. Identificar la relación entre práctica de AF y AUN en los participantes del estudio. 

O5. Identificar la relación entre práctica de AF y RPA en los participantes del estudio. 

O6. Identificar la relación entre práctica de AF y HRI en los participantes del estudio. 
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1.4. Importancia de la investigación 

 
En la actualidad, diversas instituciones y expertos en el campo reconocen que la 

AF tiene un impacto significativo en la salud general de las personas en diversos 

ámbitos. Según Weineck (2001), tanto el deporte como la AF contribuyen 

positivamente al bienestar general, y estas contribuciones están respaldadas por 

evidencia operativa. Se ha observado una relación positiva entre niveles más altos de 

AF y un menor riesgo de enfermedades físicas y mentales. Paluska y Schwenk (2000) 

destacan que la AF y el deporte ofrecen beneficios significativos, especialmente en la 

prevención de problemas de SM como la depresión y la ansiedad, cuando se realizan a 

intensidades moderadas o ligeras. 

 

En el contexto de Gran Bretaña, se ha demostrado que una AF prolongada (al 

menos 92 minutos al día) en hombres puede prevenir la ansiedad (Bhui y Fletcher, 

2000). Otros estudios sugieren que el ejercicio físico (EF) mejora el equilibrio mental y 

puede limitar el desarrollo de trastornos psicológicos (Caridad-García, 2003; Herrera et 

al., 2012). Además, investigaciones en Europa han relacionado la AF con la SM, 

señalando que las personas que realizan AF presentan una mejor SM que las inactivas 

(Abu-Omar et al., 2004). Recientemente, las pautas de AF de la OMS han recomendado 

al menos 75 minutos de EF de intensidad vigorosa distribuidos en tres días a la semana, 

lo que sigue siendo válido en la actualidad (Pérez, 2018). La relación entre el deporte, 

la AF y la SM se ha respaldado en estudios que muestran mejoras en la autoconfianza, 

el bienestar general y la función cognitiva (Márquez y Garatachea, 2013) (Wilner y 

Tone, 2015) evaluaron niveles de AF, ansiedad rasgo y resiliencia auto percibida en 

estudiantes y encontraron que la AF tiene beneficios para la SM al aumentar la 

capacidad de afrontamiento contra el estrés y prevenir trastornos mentales. Las 

Directrices de Actividad Física en EE. UU. recomiendan que los jóvenes de 6 a 17 años 

acumulen al menos 60 minutos de AF de intensidad moderada a vigorosa al día para ser 

saludables. 

 

El estado de emergencia debido al riesgo de contagio de SARS-COV2 generó 

respuestas gubernamentales sin precedentes para frenar la propagación de la 

enfermedad. Sin embargo, esto afectó nuestras actividades diarias y relaciones sociales. 

El confinamiento en el hogar puede causar problemas emocionales como pánico, 
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ansiedad e incertidumbre. Se ha demostrado que la AF, incluso en casa, puede ayudar a 

mitigar estos problemas (Camacho-Cardenosa et al., 2020). El deporte se considera un 

apoyo terapéutico en situaciones de estrés, ansiedad y depresión (Barbosa y Urrea, 

2018). Además, puede conducir a la relajación, enfrentar desafíos y mejorar la 

inteligencia emocional (IE) (Laborde et al., 2016; Ros et al., 2013). La IE está 

relacionada con la respuesta al estrés, el uso de habilidades psicológicas y el 

rendimiento atlético, y afecta positivamente la actitud hacia la AF (Angarita-Ortiz et 

al., 2020). El ejercicio físico estructurado (EF) adquiere acondicionamiento físico y 

biológico, previene enfermedades no transmisibles y mejora la SM y física (Bisquert 

Bover et al., 2020). Se considera una "polipíldora" por sus beneficios (Lavie et al., 

2019). La educación física y el deporte escolar son cruciales para el bienestar 

psicológico de los jóvenes (Piñeiro-Cossio et al., 2021). Incorporar AF en el entorno 

escolar mejora la motivación, las habilidades sociales y la autoestima de los estudiantes 

(Brustio et al., 2018). También previene trastornos mentales como la depresión y la 

ansiedad (Jiménez et al., 2021). En resumen, la AF regular protege la mente y el cuerpo 

contra diversas afecciones y mejora la calidad de vida (Angarita-Ortiz et al., 2020). 

 

II. REVISIÓN DE LITERATURA 
 

2.1. Antecedentes del estudio  

 

2.1.1. Antecedentes nacionales  

 
 Cassaretto (2019) en Lima, Perú; con el objetivo de realizar una descripción de 

la salud en un grupo de estudiantes universitarios de Lima Metropolitana; estudió a 346 

participantes (17 a 30 años); donde concluyó que existen preocupaciones significativas 

a cerca del riesgo para la salud y el bienestar de los estudiantes, debido a factores que 

pueden contribuir a su deterioro.  

 

 Vargas (2021) en Lima, Perú; con el objetivo de determinar la incidencia entre 

la SM y el desarrollo personal en el aprendizaje de estudiantes universitarios; estudió 

105 participantes; donde concluyó que las universidades establezcan unidades de apoyo 

que se enfoquen principalmente en brindar servicios de SM y orientación general. Esto 
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sería beneficioso para promover la SM y el crecimiento personal de los estudiantes, lo 

que a su vez mejoraría su experiencia de aprendizaje. 

 

 Jurado (2022) en Lima, Perú: con el objetivo de determinar la relación de la AF 

con la autoestima y la depresión en una institución educativa; estudió a 121 estudiantes 

(12 años); donde concluyó que existe una asociación positiva muy alta entre la AF, 

autoestima y depresión en tiempos de pandemia por la Covid-19. 

 

2.1.2. Antecedentes internacionales 

 
 Fairclough et al. (2021) en West Lancashire, Inglaterra; con el objetivo de 

buscar las asociaciones entre los comportamientos de actividad de 24 horas y una serie 

de resultados de SM en los jóvenes; estudiaron a 359 participantes (9 a 13 años); donde 

concluyeron que existe una asociación significativa y negativa en comparación con 

otros comportamientos de actividad. Esta asociación fue más notable entre los 

estudiantes de escuela primaria y no se encontraron vínculos significativos entre estos 

factores en los estudiantes de escuela secundaria.  

 

 Changwook et al. (2021) en Estados Unidos; con el objetivo de examinar 

empíricamente cómo la intensidad de la AFTL está asociada con los cambios en 

distintas funciones del bienestar mental a lo largo del tiempo; donde estudiaron a 7108 

individuos; donde concluyeron que la asociación longitudinal entre la AFTL y el 

bienestar mental tenía diferentes mecanismos de correspondencia para las intensidades 

de AFTL y su relación con el funcionamiento distinto para el bienestar mental. Los 

resultados contribuyen a una mejor comprensión del efecto longitudinal de la AFTL 

sobre el bienestar mental. 

 

 Bisquert-Bover et al. (2020) en Castelló, España; con el objetivo analizar las 

diferentes motivaciones para hacer ejercicio en función del género, así como observar 

la relación entre la realización de ejercicio físico y la percepción de salud física y 

mental; estudiaron a 600 universitarios; donde concluyeron que las diferencias en la 

frecuencia y razones para hacer ejercicio están relacionadas con el género y los 
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estereotipos de género. Además, aquellos que se ejercitan más tienden a sentir una 

mejor salud física y mental. 

 

 Guthold et al. (2020) en varios países del mundo; con el objetivo de describir la 

prevalencia actual y las tendencias de la AF insuficiente entre los adolescentes 

escolarizados de 11 a 17 años por país, región y a nivel mundial; estudiaron a 1 y 6 

millones de estudiantes (11 a 17 años); donde concluyeron que gran parte de los 

adolescentes no cumplen con las recomendaciones actuales de AF.  

 

 Ganjeh et al. (2021) en Alemania; con el objetivo de investigar más a fondo la 

relación entre los diferentes niveles de frecuencia de AF y la SM general, así como los 

síntomas específicos de hiperactividad/inatención en niños y adolescentes; estudiaron a 

un número total de niños y adolescentes en la línea de base, en el ciclo 1 y en el ciclo 2 

de 13.901, 8501 y 4598, respectivamente, de 0 a 17 años; donde concluyeron que se 

subraya la importancia de un alto nivel de frecuencia de AF para un buen estado de SM 

entre los niños y adolescentes, independientemente del diagnóstico de TDAH. 

 

 Brylka et al. (2021) en Suiza; con el objetivo de examinar si la AF se asocia con 

una mejor SM y bienestar entre los adolescentes muy prematuros y los nacidos a 

término por igual o si las asociaciones son más fuertes en cualquiera de los grupos; 

donde concluyeron que la AF está relacionada con una mejor SM y bienestar en 

adolescentes, independientemente de si nacieron a término o prematuros. Sin embargo, 

se destaca que el tamaño del efecto es pequeño.  

 

 Andermo et al. (2020) en Estocolmo, Suecia; con el objetivo de investigar los 

efectos de las intervenciones dirigidas a la AF relacionada con la escuela o al 

comportamiento sedentario sobre la SM de los niños y adolescentes e identificar las 

características de las intervenciones eficaces; estudiaron poblaciones generales de niños 

y adolescentes de entre 4 y 19 años; donde se determinan que las acciones de AF 

vinculadas al colegio podría evitar la ansiedad y mejoraría el bienestar. 

 

 Isaksson et al. (2020) en Suecia; con el objetivo de analizar la asociación entre 

la AF y los síntomas de internalización/externalización se mantiene tras el ajuste por la 

aparición de dichos síntomas en la línea de base, y los que exploran cualquier patrón 
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específico de sexo de la asociación; estudiaron a 1428 adolescentes (edad media = 

14.38 años); donde concluyeron que los bajos niveles de AF durante la adolescencia 

temprana son un predictor único para el desarrollo de síntomas depresivos entre los 

chicos.  

 

 Herring et al. (2021) en Limerick, Irlanda; objetivo de: a) cuantificar las 

asociaciones entre la AF y el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) subclínico o 

análogo, el Trastorno de Ansiedad Social (TAS) análogo y el Trastorno de Pánico 

(TPA) análogo y su estado, b) examinar el SPA como mediador de estas asociaciones, 

y c) explorar las posibles diferencias relacionadas con el sexo; estudiaron a 470 

participantes (23.2 ± 4.8 años); dende concluyeron que los síntomas y las 

probabilidades de la AGAD y el estado de ASAD fueron menores entre los adultos 

jóvenes con mayor AF; la SPA medió parcialmente las asociaciones y justifica la 

investigación experimental. 

 

 Rodríguez (2020) en España; con el objetivo de estudiar el papel de la AF, el 

comportamiento sedentario y la forma física en la SM y la materia blanca en niños y 

adolescentes; estudió a 110 niños con sobrepeso u obesidad (10.0 ± 1.1 años); donde 

concluyó que se ha observado que los jóvenes que participan en niveles más altos de 

AF y tienen una mejor aptitud física, así como aquellos que muestran menos 

comportamiento sedentario, tienden a tener una SM mejor.  

 

 Pérez (2018) en España; con el objetivo de describir el perfil psicofisiológico y 

conductual de las personas activas que practican un nivel de EF saludable; estudió 47 

personas (edad media: 23.3 años); donde concluyó que el estudio presenta un protocolo 

evaluativo del ejercicio físico y la condición física sencillo. 
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2.2 Bases teóricas 

 

2.2.1. Actividad física 

 

2.2.1.1 Definiciones  

 
La AF se define como cualquier movimiento intencional realizado por los 

músculos esqueléticos que consume energía. Aunque diferentes autores como Devís 

(2000); Oblitas (2019) y Organización Mundial de la Salud - OMS (2008) comparten 

esta definición, se reconoce que existen términos similares, como "AF", "ejercicio 

físico" y "deporte", que a menudo se utilizan como sinónimos, pero que tienen 

diferencias clave. 

 

En términos generales, la AF abarca todos estos conceptos, ya que engloba 

cualquier movimiento que implique gasto de energía y puede beneficiar la salud. El 

ejercicio físico (EF) se refiere a la AF con un objetivo específico, mientras que el 

deporte se relaciona con el EF que sigue normas y tiene un carácter competitivo (V. 

Pérez, 2018). A pesar del tiempo transcurrido, las definiciones de AF han permanecido 

en gran medida consistentes. En resumen, se entiende la AF como el movimiento 

corporal que utiliza los músculos esqueléticos y consume energía, y se reconoce que 

todo ejercicio es AF, pero no toda AF es ejercicio (Rodríguez, 2020). 

 

2.2.1.2 Recomendaciones sobre actividad física para la salud de los adolescentes  

 
En tiempos recientes, la preocupación por la AF orientada a la salud ha 

aumentado significativamente. Cada año, se registran millones de casos clínicos con 

riesgo de fatalidad que podrían haberse prevenido o reducido a condiciones no letales 

mediante un estilo de vida menos sedentario (Jurado, 2022). Además, la ciencia ha 

respaldado la importancia de la AF, demostrando que no solo beneficia la salud física, 

sino también la SM y los procesos cognitivos (Salas et al., 2022). 

 



9 
 

9 
 

 Jurado (2022) nos brinda un aporte relevante para esta investigación con un 

enfoque centrado en el ámbito educativo, además relacionado a la SM de alumnos 

escolares. 

 

- Primero propone que el soporte familiar hacia el alumno en el ceno de su hogar 

sea direccionado al goce de su etapa de vida correspondiente alejado del 

sedentarismo y actividades que puedan vulnerar su correcto desarrollo. 

- Segundo que el entorno educativo sirva también como promotor de la salud por 

medio del deporte y el ejercicio físico 

- Finalmente a la Institución Educativa que, mediante el curso de educación física 

y reuniones de tutoría, se enseñe la importancia que tiene la AF regular  

(Carreon, 2022). 

 

2.2.1.2 Componentes de la AF   
 

2.2.1.2.1. Actividades en el colegio 

 
Para comprender la educación, Es fundamental examinar los elementos internos 

vinculados, tales como el estudiante, el profesor y el entorno escolar. (E. D. E. Vargas, 

2004). El alumno juega un papel central y es influenciado por conceptos y procesos que 

afectan su desarrollo cognitivo en la escuela. El docente juega un papel esencial. en 

términos de profesionalismo, ética, currículo, contenidos y metodología educativa. El 

aula, como entorno organizado, facilita el logro de objetivos educativos. En esta 

perspectiva, las actividades educativas se centran en la participación de los 

involucrados y sus experiencias guiadas, lo que promueve el intercambio y la 

profundización del aprendizaje (Valbuena Cueto, 2008). 

 

2.2.1.2.1.1. Educación Física 

 
La educación física tiene un enfoque lúdico y recreativo que es significativo 

para los estudiantes, permitiéndoles participar activamente en el proceso educativo. 

Uno de sus propósitos es promover actitudes éticas y valores relacionados con la AF y 

el deporte. Los componentes principales de la educación física se centran en trabajar 
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valores en todos los niveles de la educación básica, además de proporcionar habilidades 

deportivas que también tienen beneficios educativos en términos intelectuales y 

psicológicos (Flores Moreno et al., 2009). 

 

Según Sánchez (2014), la educación física, la recreación y el deporte 

desempeñan un papel crucial en la formación integral de las personas y su importancia 

en el currículo educativo está en constante crecimiento. 

 

2.2.1.2.1.2. Recreo  

 
El "recreo" hace referencia al período en que los niños disponen de tiempo para 

jugar y descansar fuera del horario escolar. Diversas definiciones coinciden en que es 

un momento en el que los alumnos pueden interactuar espontáneamente y relajarse 

después de las clases. Chaves (2013) destaca que el recreo promueve el desarrollo 

integral de los estudiantes al fomentar su interacción con compañeros, contribuyendo a 

la socialización. Arrarte (2017) agrega que el recreo representa la libertad en contraste 

con el entorno formal del aula. 

 

2.2.1.2.1.3. Talleres de danza o deporte 

 
Existen muchos conceptos sobre la danza, algunos más ligados al sentido 

utilitario y otros al arte en sí. La palabra como tal se asocia al baile por su similitud con 

el término, distinguiéndose al proveer a la danza un carácter más artístico o tradicional; 

esto sin incidir en alguna distinción clara, pues a juzgar por el uso que se le confiera, su 

entendimiento será más preciso. (Gregorio et al., 2010). 

 

En el ámbito educativo, se distingue entre la danza como un lenguaje expresivo-

corporal y el baile, que se refiere a una coreografía o estilo de danza específico. Se 

argumenta que la danza puede ser una estrategia pedagógica efectiva para mejorar la 

convivencia escolar y las relaciones entre pares, respaldado por estudios previos 

(Gregorio et al., 2010; Pira Castillo, 2016). Un ejemplo concreto de este enfoque se 

encuentra en una investigación sobre la Jota Chocoana, donde se utilizó la danza como 

herramienta didáctica para fortalecer el orden y el interés de los escolares. Esta 
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investigación demostró que la danza contribuyó a mejorar los niveles de atención y 

disciplina en el entorno escolar. 

 

2.2.1.2.2. Transporte 

 
Para el estudio realizado por Farinola (2013), el término “viaje” supone un 

conglomerado de desplazamientos (o etapas) dados desde un punto a otro, con una 

distancia paramétrica o aproximada y una razón para transportarse. Luego el “modo” de 

transporte refiere a cómo es que se ha realizado el desplazamiento, es decir, caminando, 

en vehículo (motorizado o no motorizado), etc. Estos “modos” de transporte reciben 

clasificaciones según la cantidad de AF requerida para poder hacer uso de ellos, por 

ejemplo, existen los que son privados (de propiedad del usuario), semi públicos 

(contratado por un usuario) y el público (otorgado por el estado); a este último se le 

confiere un interés particular dado que es el que necesita de una cantidad significativa 

de AF para poder hacer uso del servicio de transporte que puede ser un bus, un tren, 

entre otros; los otros dos solo se hayan en la cochera o pueden ser llamados sin 

necesidad de movilizarse para que esto sucede.  

 

2.2.1.2.2.1. Medio de transporte de ida y retorno del colegio al hogar 

 
El nuevo concepto de AF reconoce que cualquier actividad cotidiana es 

beneficiosa para la salud. Puede llevarse a cabo en casa realizando tareas domésticas 

como limpiar o lavar el auto, en el trabajo al caminar o subir escaleras, y en el tiempo 

libre mediante actividades como nadar, jugar deportes o incluso bailar. Estas 

actividades promueven una vida sana y activa cuando el objetivo es mejorar la salud a 

través de la práctica regular de AF (Matsudo, 2012). 

 

2.2.1.2.3. Tiempo libre 

 
La AF en tiempo libre (AFTL) se refiere a las actividades que no están 

relacionadas con el trabajo, las tareas del hogar o el transporte (Meseguer et al., 2008). 

Según (M. P. González et al. (2011), estas actividades son realizadas para descansar, 
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divertirse y socializar después de cumplir con las responsabilidades profesionales, 

familiares y sociales. Por otro lado, la AF extracurricular se refiere a la AF que no está 

incluida en las clases de educación física. 

 

Sin embargo, en la investigación de Cassaretto (2019), se destaca que el 

concepto implica la percepción de tener tiempo de descanso en la rutina diaria y 

momentos de ocio para compartir con la familia o amigos, o para disfrutar de 

actividades recreativas. Esta definición permite distinguir esta conducta de la AF y el 

sueño, ya que el tiempo libre también incluye elementos relacionados con el descanso y 

la distracción, Aparte de ser cruciales para la salud física y mental de los estudiantes. 

2.2.1.2.3.1. Juego-ejercicio físico 

 
El juego en el contexto educativo, según Nella & Taladriz (2009), funciona 

como un dispositivo que crea un ambiente lúdico que influye en el comportamiento y la 

autenticidad de los niños, contribuyendo a moldear su percepción, emociones y 

sentimientos, lo que a su vez contribuye a la construcción de su subjetividad. En cuanto 

a los juegos recreativos, Vásquez (2012) los describe como actividades de diversión 

que buscan entretener y transmitir emociones positivas como la alegría. Estos juegos 

promueven la interacción entre personas y son fundamentales para el crecimiento 

humano. Aunque a veces son competitivos, su naturaleza es recreativa, libre y 

apasionada. 

 

En el contexto de los juegos deportivos, se destacan los objetivos espaciales 

como componentes esenciales, ya sea superando distancias o alcanzando blancos, ya 

sean objetos materiales o personas. Los juegos deportivos pueden variar en su grado de 

oposición o competencia, y no todos requieren un enfrentamiento directo. Por lo tanto, 

el concepto de "enfrentamiento" en los juegos deportivos no se limita a la competición, 

sino que se refiere a desafíos u objetivos motores a superar (Ribas, 2020). 

 

2.2.1.2.3.2. Danza/aerobic-baile 

 
La danza es un arte que involucra la interacción de elementos motrices y 

expresivos que se configuran a través del espacio, el tiempo y el ritmo (Núñez et al., 
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2020). En el contexto educativo escolar, esta manifestación artística brinda la ocasión 

para impulsar el desarrollo simultáneo de destrezas musicales, corporales y rítmicas. La 

danza ha evolucionado de manera progresiva, de forma similar a la evolución en el 

ámbito de la Educación Física 

 

En el contexto de este estudio, se observó que los estudiantes mostraron un gran 

interés por el curso de baile popular y disfrutaron participando en las actividades 

desarrolladas en clase. A medida que avanzaron las lecciones, los estudiantes 

adquirieron y perfeccionaron las destrezas necesarias para el baile. Como resultado, el 

baile popular se ha convertido en una alternativa efectiva para fomentar la AF entre los 

estudiantes incluso después de finalizar el curso (Romero-Barquero, 2015). 

 

2.2.1.2.3.3. Comportamiento sedentario, tiempo sentado o recostado 
 

El sedentarismo se puede evaluar de dos formas: A través de escalas continuas 

para evaluar variaciones en grado y mediante escalas categóricas para identificación. 

 

 

 

 

diferentes niveles de sedentarismo. El problema conceptual del sedentarismo es 

que es una categoría de AF, pero también presenta diferencias de grado internas 

significativas, desde el sedentarismo extremo (pasar 24 horas sentado o acostado) hasta 

el sedentarismo moderado, que puede variar ampliamente (Martí Trujillo, 2012). 

 

2.2.2. Salud Mental 

 

2.2.2.1. Definiciones  
 

La SM se define como un estado de bienestar que implica la autosuficiencia y la 

capacidad de manejar el estrés diario, así como contribuir al entorno. Sin embargo, su 

definición es diversa y depende de diferentes doctrinas, como la psicología y la 

psiquiatría. Se puede entender desde una perspectiva biomédica centrada en aspectos 
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biológicos y la ausencia de enfermedad, mientras que una perspectiva conductual 

considera la influencia del entorno en el comportamiento. La perspectiva cognitiva se 

enfoca en la corrección de patrones de pensamiento disfuncionales. También se 

contextualiza como la realización personal y está influida por las experiencias 

familiares y la formación educativa (Macaya et al., 2018). 

 

La formación de hábitos saludables y la promoción de la salud mental son 

aspectos cruciales influenciados por la educación. Por otro lado, se puede entender la 

SM como la ausencia de patología y como un conjunto de cualidades personales 

compatibles con la edad y dones naturales. Además, se evalúa considerando múltiples 

dimensiones, como la biológica, psicológica y social. (Cassaretto Bardales, 2019) 

 

2.2.2.1 SM en el ámbito educativo 

 
El sistema educativo está prestando más atención a la SM, especialmente 

durante la pandemia de COVID-19. La educación física cumple una función 

significativa al disminuir la ansiedad y la depresión, y al aumentar la concentración de 

los estudiantes durante las clases virtuales., lo que mejora su rendimiento académico 

(Bermeo-Suco y Torres-Palchisaca, 2021). Para promover la SM, las instituciones 

universitarias deben ofrecer servicios de asistencia psicológica y orientación general, 

además de involucrarse en la prevención de conflictos psicosociales. Esto incluye la 

evaluación periódica del comportamiento de los estudiantes, la reducción de las cargas 

académicas, la promoción de la planificación de tareas académicas y la mejora de las 

situaciones familiares de los estudiantes para fortalecer su autoestima y sentido de vida 

(S. Vargas, 2021). 

 

Además, un estudio de Castellanos G. (2021) confirma que la AF Genera 

impactos beneficiosos en la ansiedad de los estudiantes universitarios., ya que a medida 

que aumenta la AF, disminuye las intensidades de ansiedad, destacando su relevancia 

en la AF en la SM de los estudiantes universitarios. 
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2.2.2.2 Componentes de la SM   
 

2.2.2.2.1 Satisfacción personal 

 
La autoestima se define como la combinación de un autoconcepto positivo, la 

satisfacción con las acciones realizadas y la búsqueda de metas de vida con 

expectativas positivas (T. Lluch Canut, 1999). Esta definición está relacionada con el 

logro, que puede ser percibido socialmente como resultado de una acción que afecta a 

la comunidad, las relaciones interpersonales, o simplemente puede ser una sensación 

basada en metas personales, ideales, estética, entre otros factores individuales. 

 

2.2.2.2.2 Actitud prosocial 

 
Se define como la inclinación natural de las personas a auxiliar a otros en la 

sociedad. Martorell et al. (2011) la definen como acciones voluntarias y beneficiosas 

para los demás, que involucran ayuda, cooperación y altruismo. Gallegos (2015) la 

describe como comportamientos voluntarios de ayuda que incluyen compartir, brindar 

apoyo y protección. 

 

Los comportamientos prosociales buscan satisfacer las necesidades físicas y 

emocionales de otras personas y pueden incluir actos de cooperación, rescate, ayuda o 

sacrificio. La motivación subyacente puede ser altruista, donde se busca beneficiar a 

otros sin esperar reciprocidad, o no altruista, cuando se busca un beneficio propio. Es 

crucial señalar que, aunque toda acción altruista está clasificada como prosocial, no 

toda conducta prosocial es automáticamente altruista. 

 

La conducta prosocial puede ser influenciada por diversos factores, como 

intereses personales, orientación hacia los demás y motivaciones egoístas. En resumen, 

abarca una amplia gama de acciones que van desde ayudar y cooperar hasta consolar y 

compartir, siendo el altruismo una de sus manifestaciones (Pisfil Escobar, 2017). 
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2.2.2.2.3 Autocontrol 

 
El autocontrol se define como la capacidad de modificar acciones o reacciones, 

considerando emociones, conductas, hábitos y costumbres. Implica la autorregulación y 

la toma de decisiones basadas en posibles consecuencias a corto y largo plazo (Ravines 

Alcalde & Brayer Bernardo, 2016). La educación emocional en la adolescencia busca 

enseñar a disfrutar las emociones, controlarlas para mantener estados de ánimo 

positivos y desarrollar la identidad personal, mejorando la convivencia con los demás 

(Serrano & García Álvarez, 2010). 

 

La investigación muestra que el autocontrol se relaciona con mejores resultados 

académicos, mayor autoestima, menos hábitos compulsivos y habilidades 

interpersonales mejoradas. Se ha estudiado ampliamente el desarrollo del autocontrol a 

lo largo de la vida, ya que está relacionado con la autorregulación y sus implicaciones 

en diversos aspectos del comportamiento (Ravines Alcalde & Brayer Bernardo, 2016). 

 

2.2.2.2.4 Autonomía 

 
El concepto de autonomía se refiere a la regulación de la conducta por normas 

internas que provienen del individuo, donde esta toma decisiones en libertad, 

incluyendo la decisión de si desea aprender o no (Aguado Gómez et al., 2017). Se trata 

de una acción impulsada por principios personales y no influencias externas, lo que 

permite a la persona mantener sus creencias incluso frente al posible rechazo. Se ha 

observado que la disminución del apoyo social percibido puede afectar la autonomía y 

conducir a una mayor inactividad física (Hernández-Cortés et al., 2019). 

2.2.2.2.5. Resolución de problemas y autoactualización 

 
La SM positiva se refiere a la capacidad de tomar decisiones, adaptarse a los 

cambios y mantener un crecimiento personal continuo (Alarcón Barradas et al., 2010). 

Incluye la habilidad para percibir la realidad adecuadamente y promover interacciones 

eficientes con el entorno, lo que se relaciona con la adaptación a la realidad, la empatía 

y el autoconcepto. Esta definición abarca tanto el proceso analítico como el resultado 

adaptativo en la resolución de problemas (Concha Huarcaya & Fuerte Montaño, 2017). 
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Un estudio aplicó el Cuestionario de SM Positiva a estudiantes de psicología y 

encontró indicadores relevantes en la capacidad de resolver problemas y adaptarse 

exitosamente a situaciones estresantes. Estos indicadores sugieren que los adolescentes 

poseen recursos emocionales y cognitivos para enfrentar desafíos cotidianos y 

contribuir de manera positiva a la sociedad. 

 

Sin embargo, otro estudio señaló que más del 55% de los participantes tenía 

niveles bajos o muy bajos en la habilidad de resolución de problemas y 

autoactualización, lo que representa un riesgo alto en esta área, con repercusiones en 

contextos familiares y sociales (Concha Huarcaya & Fuerte Montaño, 2017). 

 

2.2.2.2.6. Habilidades de relación interpersonal 

 
Se ha afirmado que las relaciones sociales constituyen el fundamento de la 

condición humana, ya que las personas nacen en un entorno de interacciones 

interpersonales, se desarrollan en ellas y después de la muerte, éstas sobreviven y se 

anexan a la sociedad. Existen relaciones llamadas positivas, Las interacciones sociales 

involucran una cualidad recíproca entre dos o más individuos. Para muchos, tener 

relaciones positivas sugiere la integración social satisfactoria, y esta puede establecer 

una definición en función de sus procesos o características. Así es como las habilidades 

de relación interpersonal se asocian al sentido de bienestar, sobre todo si poseen un 

carácter positivo (Lacunza y Contini, 2018). 

 

El rol fundamental de la institución educativa radica en establecer y preservar 

relaciones interpersonales. Asimismo, las destrezas de relación interpersonal 

constituyen un componente social que respalda la interacción para obtener ventajas 

recíprocas. Es decir, La reciprocidad que alguien establece con los demás propicia que 

reciba aprecio y trato positivo de la contraparte. Además que el apoyo social apoya la 

regulación  del impacto negativo de los estresores cotidianos (Extremera y Fernández, 

2004). 
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3.3. Definición de términos  

 
3.3.1.  Actividad física 

Cualquier movimiento del cuerpo que involucre articulaciones y músculos, sin objetivo 

específico y que conlleve gasto energético. 

 

3.3.2. Inactividad física 

La carencia de movimientos corporales a nivel muscular y articular. 

 

3.3.3. Ejercicio físico 

Toda AF o conjunto de actividades direccionadas a un fin específico. 

 

3.3.4. Salud mental 

Estado de bienestar percibido a nivel mental o psicológico que permite el buen 

desenvolvimiento del individuo en el día a día. 

 

3.3.5. Salud física 

Estado de bienestar percibido a nivel corporal o físico que permite el buen 

desenvolvimiento del individuo en el día a día. 

 

3.3.6. Calidad de vida 

Estado de equilibrio entre el bienestar físico y mental que permite el buen 

desenvolvimiento del individuo en el día a día. 
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 

3.1. Hipótesis 

 

3.1.1. Hipótesis general  

 
H. La práctica de AF se relaciona directamente con SM en estudiantes de educación 

secundaria de una institución pública del distrito de San Martín de Porres, Lima. 

 

3.1.2. Hipótesis específicas 

 
H1. La práctica de AF se relaciona con SP en los participantes del estudio. 

H2. La práctica de AF se relaciona con AP en los participantes del estudio.  

H3. La práctica de AF se relaciona con AUC en los participantes del estudio.  

H4. La práctica de AF se relaciona con AUN en los participantes del estudio.  

H5. La práctica de AF se relaciona con RPA en los participantes del estudio.  

H6. La práctica de AF se relaciona con HIA en los participantes del estudio.  

 

3.2. Variables  

 
Variable “x”: AF. 

Variable “y”: SM. 
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3.3. Operacionalización de variables 

 

Tabla 1  

Estructura de la variable AF 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de medición 

AF 

Movimiento corporal 
voluntario con gasto 
energético que aporta 
beneficios a la salud. 
(Pérez, 2018). 

Nivel de esfuerzo, 
tiempo y regularidad 
en que los 
adolescentes practican 
actividad física. 

Actividades 
en el colegio 

Educación física 1, 2  1. Días a la semana 
 

2. Minutos 
 

 
3. Metros 

 
 

 

Recreo  3, 4,  
Talleres de danza o 
deporte 

5, 6 

Transporte  

Medio de trasporte para 
dirigirte al colegio 

7, 8 

Medio de transporte para 
retornar del colegio 

9 

Tiempo libre 
Actividades deportivas y 
recreativas  

10, 11, 12, 13 

Ejercicio físico 14, 15 
Nota. Se desarrolló la operacionalización de la variable a partir de la propuesta de Mamani-Ramos et al. (2023). 
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Tabla 2  

Estructura de la variable SM 

Variable Definición conceptual Definición operacional Indicadores Ítems Escala de medición 

Salud mental 

El estado de bienestar se 
caracteriza por la 
conciencia de las propias 
habilidades, la capacidad 
de gestionar el estrés 
cotidiano, el desempeño 
productivo y la 
contribución al entorno 
en el que se vive. 
(Organización Mundial 
de la Salud - OMS, n.d.)  

Bienestar personal, 
conciencia de 
habilidades para 
afrontar situaciones, 
productividad y 
contribución 
comunitaria. 

Satisfacción 
personal 

4, 6, 7, 12, 14, 31, 38 
1. Siempre o casi siempre  
2. Con bastante frecuencia 
3. Algunas veces 
4. Nunca o casi nunca 

Actitud prosocial 1, 3, 23, 25, 37 

Autocontrol 2, 5, 21, 22, 26 
Autonomía 10, 13, 19, 33, 34 

Resolución de 
problemas y 

autoactualización 

15, 16, 17, 27, 28, 29, 32, 
35, 36 

Habilidades de 
relación 

interpersonal 

8, 9, 11, 18, 20, 24, 30 

Nota. Se estructuró la variable en la línea de Hurtado (2017). 
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IV. MATERIALES Y MÉTODOS  
 

4.1. Área de estudio  

 
El país Perú está ubicado a una latitud -9.189967 y longitud -75.015152. 

Las coordenadas geográficas del distrito de San Martin de Porres son: latitud: -

78.3026500 y longitud: -5.9077900. 

 

4.2. Tipo y diseño de investigación 

 
La investigación se enmarca en el tipo básico y el diseño corresponde al 

transeccional correlacional (Pimienta y De la Orden, 2017). 

 

El termino diseño implica plan o estrategia para obtener información específica. 

El ámbito correlacional se refiere a conocer la relación o grado de asociación existente 

entre dos o más conceptos en un contexto específico (Hernández-Sampieri & Mendoza 

Torres, 2018). Este diseño sirve para definir relaciones entre dos o más variables en un 

tiempo específico (Hernández y Mendoza, 2018). 

 

Figura 1 

 Diseño de investigación 
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4.3. Población y muestra  

 

4.3.1 Población 

 

La población investigada es un conjunto definido, limitado y accesible. Esta 

población sirve como base para seleccionar la muestra, utilizando criterios predefinidos 

(Arias-Gómez et al., 2016). 

 

Bajo esta premisa, la población de este estudio está constituida por 361 

escolares (12 a 17 años) de una institución pública del distrito de San martín de Porres. 

 

4.3.2 Muestra 

 
La muestra es un subgrupo de la población y puede seleccionarse de dos formas: 

probabilística y no probabilística. En el muestreo no probabilístico, la elección depende 

de la decisión del investigador y se ajusta a las necesidades de la investigación. En este 

estudio, se optó por un muestreo no probabilístico por conveniencia (Hernández 

Sampieri, 2014; Ñaupas et al., 2018). 

 

En ese sentido, la muestra estuvo constituida por 217 escolares de 12 a 17 años 

(Tabla 3). 

 

Tabla 3 

Muestra de estudio 

Edades de los  
adolescentes escolares 

pertenecientes al colegio 
Frecuencia Porcentaje 

12 
13 
14 
15 
16 
17 

31 
48 
36 
44 
42 
16 

14.3 
22.1 
16.6 
20.3 
19.4 
7.4 

Total 217 100.0 
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4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de información 

 
En este estudio, se empleó la técnica de encuesta utilizando un cuestionario 

como instrumento. El cuestionario es un método de recopilación de datos que a menudo 

se utiliza en conjunción con encuestas (Granados Muñoz, 2020). En esta línea, los 

instrumentos que fueron utilizados son:  

 

- Cuestionario de AF: Se utilizó el cuestionario de AF para escolares propuesto 

por Mamani-Ramos et al. (2023).  

 

- Cuestionario de SM: Se utilizó el cuestionario SM validado por Lluch Canut 

(1999).  

 

4.5. Análisis estadístico 

 
           Se empleó el Test de Smirnov-Kolmorov para identificar la distribución de los 

datos. Tras el reporte, se optó por analizar los datos mediante la prueba de Spearman. 

Además, se aplicó análisis descriptivo utilizando porcentajes, mínimo, máximo, media 

y desviación estándar. Todo el análisis de datos se desarrolló en el IBM SPSS 27. 
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V. Resultados  
 

5.1. Análisis estadístico descriptivo  

 

5.1.1 Actividad física 

 
En la Tabla 4 se presentan resultados respecto a la práctica de AF que 

corresponden a escolares de una institución educativa pública del distrito de San Martín 

de Porres, donde el 62.7 % de los escolares no cumplió los 60 minutos de AF diaria 

establecido por la OMS y el 37.3 % si lo hizo.  

 
Tabla 4 

60 minutos de AF diario  

 Frecuencia Porcentaje 
Cumple  81 37.3 
No cumple 136 62.7 

Total 217 100.0 
 

 

En la Tabla 5 se presentan resultados respecto a los dominios de la AF, se 

encontró una media de 16.43 minutos acumulados en las actividades en el colegio, se 

encontró una de media de 17.21 de minutos acumulados durante el transporte y se entró 

una media de 24.38 de minutos acumulados por día en el tiempo libre. 

 

Tabla 5 

Dominios de la AF 

 N Mín Máx M DE  
 
Actividades en el 
colegio  
 
Transporte  
 
 
Tiempo libre  

 
217 

 
 

217 

 
 

217 

 
12.86 

 
 

.00 

 
 

.00 

 
23.57 

 
 

138.89 

 
 

131.43 

 
16.43 

 
 

17.21 

 
 

24.38 

 
3.42 

 
 

28.60 

 
 

23.91 

Nota. N = muestra; Mín = Mínimo; Máx = Máximo; M = Media; DE = Desviación 
estándar. 
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5.1.2 Salud mental  

 
En la Tabla 6 se presentan resultados con relación a la SM que corresponden a 

escolares de una institución educativa pública del distrito de San Martín de Porres, 

donde, el 71.4 % de los escolares presentaron una SM-media, el 27.6 % una SM- alta y 

el .9 % una SM-baja. 

 

Tabla 6 

Niveles de SM 

 Frecuencia Porcentaje 
SM-baja 2 .9 
SM-media 
SM-alta 

155 
60 

71.4 
27.6 

Total 217 100.0 
 

En la Tabla 7 se presentan resultados respecto a los componentes de la SM. En 

el componente de SP, el 54.4 % de los escolares presentaron SM-media, el 35.0 % una 

SM-alta y el 10.6 % una SM-alta. En AP, el 58.1 % presentaron una SM-media, el 35.0 

% una SM-alta y el 10.6 % una SM-baja. En AUC, el 53.9 % presentaron una SM-

media, el 25.3 % una SM-alta y el 20.7 % una SM-baja. En AUN, el 71.4 % 

presentaron una SM-media, el 15.2 % una SM-baja y el 13.4 % una SM-alta. En RPA, 

el 70.0 % presentaron una SM-media, el 24.9 % una SM-alta y el 5.1 % una SM baja. 

En HRI, el 66.8 % presentaron una SM-media, el 24.4 % una SM-alta y el 8.8 % una 

SM-baja. 

 

Tabla 7 

Niveles de SM por componentes  

 SP AP AUC AUN RPA HRI 

 
 
f 
 

% 
 
f 
 

% 
 
f 
 

% 
 
f 
 

% 
 
f 
 

% f % 

 
SM-
baja 

 

 
23 
 

 
10.6 

 

 
8 
 

 
3.7 

 

 
45 
 

 
20.7 

 
33 15.2 11 5.1 19 8.8 

 
SM-

media 
 

 
118 

 

 
54.4 

 
126 58.1 117 53.9 155 71.4 152 70 145 66.8 

 
 

SM-alta 
 
 

 
76 
 

 
35.0 

 
83 38.2 55 25.3 29 13.4 54 24.9 53 24.4 

Nota. SP = Satisfacción personal; AP = Actitud prosocial; AUC = Autoconocimiento; AUN = Autonomía; RPA = Resolución de 
problemas y autoactualización; HRI = Habilidades de relación interpersonal. 
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5.2. Análisis inferencial de resultados 

 
La distribución de los datos se verificó con prueba de normalidad Kolmogórov-

Smirnov, donde se concluyó que los datos no presentaron una distribución normal (AF 

= .000; SM = .000), por ello se utilizó la Rho Spearman.  

 

Los valores y niveles de correlación se establecieron a parir de la propuesta 

(Cohen, 1988) (Tabla 8). 

 

Tabla 8 

Coeficiente de correlación lineal 

Valores Correlación 
.0 a .1 muy pequeña o insustancial 
.1 a .3 pequeña 
.3 a .5 moderada 
.5 a .7 grande 
.7 a .9 muy grande 
.9 a 1 perfecta 

 

5.2.1 Prueba de hipótesis general 

 

La hipótesis de la general de la investigación fue: La práctica de AF se relaciona 

con la SM en escolares de una institución pública del distrito de San Martín de Porres, 

Lima. 

 

Ho: La práctica de AF no relaciona con la SM. 

Ha: La práctica de AF se relaciona con la SM.  

 
Tras la Rho Spearman se estableció una correlación positiva pequeña (.204), 

altamente significativa (p-valor = .002 < .01) entre AF y SM (Tabla 9). Por lo cual, se 

acepta la Ha y se rechaza la Ho, demostrándose que la práctica de AF está relacionada 

con la SM en escolares de una institución educativa pública del distrito de San Martín 

de Porres. 
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Tabla 9 

Correlación entre la AF y la SM 

 AF SM 

AF Correlación de 

Spearman (bilateral) 

N 

1.000 

. 

217 

.204** 

.002 

217 

SM Correlación de 

Spearman (bilateral) 

N 

.204** 

.002 

217 

1.000 

. 

217 

Nota. ** = Correlación significativa en el nivel .01. 

 

5.2.2 Prueba de hipótesis específicas 

La hipótesis específica 1 de investigación fue: La práctica de AF se relaciona 

con la SP. 
 

Ho: La práctica de AF no relaciona con la SP. 

Ha: La práctica de AF se relaciona con la SP.  

 
Tras la Rho Spearman se estableció una correlación positiva pequeña (.171), 

altamente significativa (p-valor = .012 = < .05) entre AF y SP (Tabla 10). Por lo cual, 

se acepta la Ha y se rechaza la Ho, demostrándose que la práctica de AF está relacionada 

con la SP en escolares de una institución educativa pública del distrito de San Martín de 

Porres. 
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Tabla 10 

Correlación entre la AF y la SP 

 AF SP 

AF Correlación de 

Spearman (bilateral) 

N 

1.000 

. 

217 

.171* 

.012 

217 

SP Correlación de 

Spearman (bilateral) 

N 

.171* 

.012 

217 

1.000 

. 

217 

Nota. * = Correlación significativa en el nivel .05. 

 

La hipótesis específica 2 de investigación fue: La práctica de AF se relaciona 

con la AP. 

 

Ho: La práctica de AF no relaciona con la AP. 

Ha: La práctica de AF se relaciona con la AP.  

 
Tras la Rho Spearman se estableció una correlación positiva pequeña (.133), 

altamente significativa (p-valor = .050 = < .05) entre AF y AP (Tabla 11). Por lo cual, 

se acepta la Ha y se rechaza la Ho, demostrándose que la práctica de AF está relacionada 

con la AP en escolares de una institución educativa pública del distrito de San Martín 

de Porres. 

 

Tabla 11 

Correlación entre la AF y la AP 

 AF AP 

AF Correlación de 

Spearman (bilateral) 

N 

1.000 

. 

217 

.133* 

.050 

217 

AP Correlación de 

Spearman (bilateral) 

N 

.133* 

.050 

217 

1.000 

. 

217 

Nota. * = Correlación significativa en el nivel .05. 
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La hipótesis específica 3 de investigación fue: La práctica de AF se relaciona 

con el AUC. 

 

Ho: La práctica de AF no relaciona con el AUC. 

Ha: La práctica de AF se relaciona con el AUC.  

 
Tras la Rho Spearman se estableció una correlación positiva pequeña (.127) 

entre AF y AUC (Tabla 12). Por lo cual, se acepta la Ha y se rechaza la Ho, 

demostrándose que la práctica de AF está relacionada con el AUC en escolares de una 

institución educativa pública del distrito de San Martín de Porres. 

 

Tabla 12 

Correlación entre la AF y el AUC 

 AF AUC 

AF Correlación de 

Spearman 

(bilateral) 

N 

1.000 

. 

217 

.127 

.062 

217 

AUC Correlación de 

Spearman 

(bilateral) 

N 

.127 

.062 

217 

1.000 

. 

217 

 

La hipótesis específica 4 de investigación fue: La práctica de AF se relaciona 

con la AUN. 
 

Ho: La práctica de AF no relaciona con la AUN. 

Ha: La práctica de AF se relaciona con la AUN.  
 

Tras la Rho Spearman se estableció una correlación positiva pequeña (.155), 

altamente significativa (p-valor = .023 < .05) entre AF y AUN (Tabla 13). Por lo cual, 

se acepta la Ha y se rechaza la Ho, demostrándose que la práctica de AF está relacionada 

con el AUN en escolares de una institución educativa pública del distrito de San Martín 

de Porres. 
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Tabla 13 

Correlación entre la AF y la AUN 

 AF AUN 

AF Correlación de 

Spearman (bilateral) 

N 

1.000 

. 

217 

.155* 

.023 

217 

AUN Correlación de 

Spearman (bilateral) 

N 

.155* 

.023 

217 

1.000 

. 

217 

Nota. * = Correlación significativa en el nivel .05. 

 

La hipótesis específica 5 de investigación fue: La práctica de AF se relaciona 

con la RPA. 

 

Ho: La práctica de AF no relaciona con la RPA. 

Ha: La práctica de AF se relaciona con la RPA.  

 
Tras la Rho Spearman se estableció una correlación positiva pequeña (.211), 

altamente significativa (p-valor = .002 < .01) entre AF y RPA (Tabla 14). Por lo cual, 

se acepta la Ha y se rechaza la Ho, demostrándose que la práctica de AF está relacionada 

con la RPA en escolares de una institución educativa pública del distrito de San Martín 

de Porres. 

 

Tabla 14 

Correlación entre la AF y la RPA 

 AF RPA 

AF Correlación de 

Spearman (bilateral) 

N 

1.000 

. 

217 

.211** 

.002 

217 

RPA Correlación de 

Spearman (bilateral) 

N 

.211** 

.002 

217 

1.000 

. 

217 

Nota. ** = Correlación significativa en el nivel .01. 
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La hipótesis específica 6 de investigación fue: La práctica de AF se relaciona 

con la HRI. 

 

Ho: La práctica de AF no relaciona con las HRI. 

Ha: La práctica de AF se relaciona con las HRI.  

 
Tras la Rho Spearman se estableció una correlación positiva muy pequeña 

(.092) entre AF y RHI (Tabla 15). Por lo cual, se acepta la Ha y se rechaza la Ho, 

demostrándose que la práctica de AF está relacionada con las HRI en escolares de una 

institución educativa pública del distrito de San Martín de Porres. 

 

 
Tabla 5 

Correlación entre la AF y las HRI 

 AF HRI 

AF Correlación de 

Spearman 

(bilateral) 

N 

1.000 

. 

217 

.092 

.179 

217 

HRI Correlación de 

Spearman 

(bilateral) 

N 

.092 

.179 

217 

1.000 

. 

217 

 

5.3. Discusión de resultados 

 
            El propósito del estudio buscó establecer la conexión entre la AF y SM en 

escolares de una institución pública en San Martín de Porres. En la siguiente sección, se 

analizan los resultados teniendo en cuenta información relevante considera en el 

estudio. 

 

Los resultados sobre la práctica de AF reportaron que la población estudiada no 

cumplió con los 60 minutos de AF diaria  que establece la OMS (2010), lo que indica 

que los escolares se encuentran en riesgo de padecer enfermedades como obesidad, 
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depresión, ansiedad, ente otros; esta tendencia coincide con los hallazgos de (Cassaretto 

Bardales, 2019; Fairclough et al., 2021; Guthold et al., 2020) en relación a que la 

mayoría de los adolescentes no cumplen AF mínima requerida; por lo que resulta 

relevante tomar acciones para la mejora de su calidad de vida. Adicionalmente, se 

coincide con Rodríguez (2020) respecto a que en la infancia y adolescencia, existe poca 

incidencia con la relevancia de la AF relacionado con los beneficios para la salud. Sin 

embargo, no se coincide con los estudios realizados por (Carreon, 2022; Jurado, 2022), 

dado que las muestras de estos estudios si cumplen con las líneas de AF propuestas por 

la Organización Mundial de la Salud  (2010). 

 

Respecto a la dimensión de actividades en el colegio, los resultados son los más 

bajos en comparación con las demás dimensiones, por lo que se infiere que el tiempo 

dedicado a la AF en el entorno escolar es muy reducido y por ende debería recibir 

mayor atención. 

 

Sobre la dimensión de transporte, se obtuvo resultados nulos (.00) o muy altos, 

por lo que se deduce que los estudiantes pueden no hacer AF alguna al movilizarse, o, 

por el contrario, realizan mucha AF con el fin de dirigirse a su centro de estudios y 

volver de este a sus hogares. 

 

En la dimensión de tiempo libre, los resultados son semejantes a la dimensión 

anterior, entonces del mismo modo se entiende que los estudiantes pueden no dedicar 

tiempo a la AF en sus ratos libres como también pueden aprovechar dichos momentos 

para realizar una cantidad considerable de AF. 

 

Los resultados en la variable de SM indican un nivel medio en la mayoría de la 

muestra estudiada. Esto sugiere que las instituciones deben considerar la 

implementación de unidades de asistencia para estudiantes, priorizando la atención 

psicológica y la orientación general como parte de las medidas de promoción de la SM 

coincidiendo con ideas de autores como (S. Vargas, 2021). 

 

Respecto a la correlación, los resultados evidencian una relación entre la AF y 

la SM coincidiendo con las conclusiones de Andermo et al., (2020); Bisquert-Bover et 

al., (2020); Brylka et al., (2021); Isaksson et al., (2020); V. Pérez, (2018); Rodríguez, 
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(2020). Así mismo con el postulado de Changwook et al., (2021) respecto a que resulta 

significativa la AF ligera en relación con la SM, aunque no se coincide con el rol 

preponderante en la intensidad de esta AF. 
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Conclusiones  
 

Primera. - Los escolares de una institución pública del distrito de San 

Martín de Porres, no cumplen con los 60 minutos diarios recomendados por la 

Organización Mundial de la Salud  (OMS, 2010) en relación a la AF para la salud. 

 

Segunda. - Los escolares de una institución pública del distrito de San 

Martín de Porres, realizan la menor cantidad de AF durante el tiempo que están en el 

colegio. 

 

Tercera. - La práctica de AF de escolares que estudian en una institución 

pública del distrito de San Martín de Porres, es mayor en la dimensión de transporte y 

tiempo libre. 

 

Cuarta. - Los escolares de una institución pública del distrito de San 

Martín de Porres, evidencian una SM-media en su mayoría. 

 

Quinta. - La práctica de AF de escolares que estudian en una institución 

pública del distrito de San Martín de Porres, está relacionada con su SM; es decir que 

toda actividad que se realiza o no en el colegio, transporte y tiempo libre guarda 

relación con el estado de bienestar percibido a nivel mental, lo que afecta a su 

desarrollo positiva o negativamente. 
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Recomendaciones 
 

Primera. - Se recomienda que los estudiantes de educación secundaria de 

una institución pública del distrito de San Martín de Porres, Lima realicen al menos 60 

minutos diarios de AF según lo mencionado por la Organización Mundial de la Salud  

(OMS, 2010) en relación a la AF para la salud. 

 

Segunda. - Se sugiere mayor incidencia de promoción de la AF por parte de 

los profesionales encargados principalmente en actividades en el colegio en un colegio 

del distrito de San Martin de Porres, Lima 

 

Tercera. - Se aconseja que las instituciones encargadas de velar por la SM 

de poblaciones escolares promuevan estrategias de mejora. 

 

Cuarta. - Se espera que se tome mayor atención a las variables de este 

estudio para la mejora de la calidad de vida desde el ámbito escolar en adelante puesto 

que existe una relación significativa entre estas. 
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Anexo 1. Cuestionario de actividad física para escolares 

 

Importante: 
Este cuestionario busca conocer información sobre la actividad física que realizas en el 
colegio, en tu traslado y en tu tiempo libre. A continuación, se presentan 15 ítems para 
que los leas con mucha atención, y luego respondas con sinceridad según lo ejecutado 
durante la última semana. 
 

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

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

Gracias por dedicar tu tiempo a completar el cuestionario. 
 
 

I. Actividades en el colegio 
 

Educación Física 
 

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

Marque su respuesta 
Días a la semana 

a) 1 b) 2 c) 3  
 

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

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

Minutos 
 

 

Recreo  
 

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

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

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

b) Caminar Camino solo o acompañado. 

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

 

Solo debes responder la pregunta 4 si marcaste la opción b) o c) en la pregunta 3, si 

no pasar a la pregunta 5.  
 
4. Durante la última semana ¿cuánto tiempo en total dedicaste en los recreos? Indicar 

en minutos.  
 

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

 
 
Talleres de deporte o danza 
 

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

Marque su respuesta 
Días a la semana  

1 2 3 No cuento con talleres 
 

Solo debes responder la pregunta 6 si marcaste las opciones entre 1 a 3 días en la 

pregunta 5, si no pasar a la pregunta 7. 
 

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

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

Minutos 
 

 

II. Transporte 
 

Medio de trasporte para dirigirte al colegio 
 

7. Durante la última semana, ¿en qué medio o medios de transporte te dirigiste a tu 
colegio y cuántos días lo realizaste de la misma manera? Puedes marcar una, dos o 
tres opciones según como se presente en tu caso.   

Por ejemplo, CASO 1, si se transportó únicamente caminando los cinco días de la 
semana, entonces tendría que marcar: “a) Caminando” y “5 días”, la opción b) y 
c) quedarían como están. 
 

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

 

 
 

Ahora, marque su respuesta 
Medio de transporte Días a la semana 

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

1 2 3 4 5 
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Solo debes responder la pregunta 8 si marcaste la opción a) o b) en la pregunta 7, si 

no pasar a la pregunta 9.  
 

8. ¿Aproximadamente a qué distancia de tu casa se encuentra el colegio al que 
asistes? Indicar en metros con número. 

 

Por ejemplo, tu casa podría quedar a 100 metros, a 2000 metros, a 5000 metros… 
de distancia del colegio. 
 

Metros  
 

 
 

Medio de transporte para retornar del colegio 
 

9. Durante la última semana, ¿en qué medio o medios de transporte retornaste del 
colegio a tu casa y cuántos días lo realizaste de la misma manera? Considerar el 
mismo criterio utilizado en la pregunta 7. 

 

Marque su respuesta 
Medio de transporte Días a la semana 

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

1 2 3 4 5 

 
 

III. Tiempo libre 
 

Actividades deportivas y recreativas 
 

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

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

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

 

Marque su respuesta 
Días a la semana  

1 2 3 4 5 6 7 No practico 
 

Solo debes responder la pregunta 11 si marcaste la opción entre 1 a 7 días en la 

pregunta 10, si no pasar a la pregunta 12. 
 

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

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

 

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

 

Marque su respuesta 
Días a la semana  

1 2 3 4 5 6 7 
No 

participé 
 

Solo debe responder la pregunta 13 si marcaste la opción entre 1 a 7 días en la 

pregunta 12, si no pasar a la pregunta 14.  
 

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

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

 

Minutos 
 

 

Ejercicio físico 
 

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

 

Marque su respuesta 
Días a la semana 

1 2 3 4 5 6 7 No realicé 
 

Solo debe responder la pregunta 15 si marcaste la opción entre 1 a 7 días en la 

pregunta 14.  
 

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

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

 

Minutos 
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Anexo 2. Cuestionario de evaluación de salud mental 

 
Importante: 
Este cuestionario busca conocer información sobre el estado de bienestar psicológico. 
A continuación, se presentan 38 ítems, los cuales deben leerse con mucha atención para 
responder con sinceridad según sea su criterio teniendo en consideración la siguiente 
valoración: 
 
1. Siempre o casi siempre  
2. Con bastante frecuencia 
3. Algunas veces 
4. Nunca o casi nunca 
 
Ten en cuenta que todo lo expresado en este cuestionario será tratado de forma privada 
y confidencial. No hay respuestas correctas ni incorrectas, cada uno puede tener una 
opinión diferente. 
 
En cada ítem tendrás que marcar con una equis (X) o encerrar con un círculo la opción 
que más se acerque a tu opinión. 
 
Gracias por dedicar tu tiempo a completar el cuestionario. 
 
 
1. Me resulta difícil aceptar a los demás 
cuando tienen actitudes distintas a las mías 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

2. Los problemas me bloquean fácilmente 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

3. Me resulta difícil escuchar a los demás 
cuando me cuentan sus problemas 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

4. Me gusto como soy 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

5. Soy capaz de controlarme cuando 
experimento emociones negativas 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

6. Me siento a punto de explotar 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

7. Para mí la vida es aburrida y monótona 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

8. Me resulta difícil dar apoyo emocional 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

9. Tengo dificultades para establecer 
relaciones interpersonales profundas y 
satisfactorias con algunas personas 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 
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10. Me preocupa mucho lo que los demás 
piensan de mi 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

11. Creo que tengo mucha capacidad para 
ponerme en el lugar de los demás 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

12. Veo mi futuro con optimismo 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

13. Las opiniones de los demás influyen 
mucho a la hora de tomar mis decisiones 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

14. Me considero menos importante que el 
resto de las personas que me rodean 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

15. No soy capaz de resolver problemas por 
mí misma/o 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

16. Intento sacar los aspectos positivos de las 
cosas malas que me suceden 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

17. Intento mejorar como persona 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

18. Me considero un/a buen/a consejero/a para 
los demás 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

19. No me preocupa que los demás me 
critiquen 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

20. Creo que soy una persona sociable 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

21. Soy capaz de controlarme cuando tengo 
pensamientos negativos 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

22. Soy capaz de mantener un buen nivel de 
autocontrol en situaciones conflictivas 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

23. Pienso que soy una persona que inspira 
confianza 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

24. Me resulta difícil entender los 
sentimientos de los demás 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

25. Pienso en las necesidades de los demás 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

26. Si estoy viviendo presiones exteriores 
desfavorables, soy capaz de continuar 
manteniendo mi equilibrio emocional 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

27. Cuando hay cambios en mi entorno, Siempre o Con bastante Algunas Nunca o 
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intento adaptarme 
 

casi siempre frecuencia veces casi nunca 

28. Frente a un problema, no soy capaz de 
pedir apoyo 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

29. Los cambios que ocurren en mi rutina 
habitual me estimulan a mejorar 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

30. Tengo dificultades para relacionarme 
abiertamente con mis maestros 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

31. Creo que no sirvo para nada 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

32. Trato de desarrollar y potenciar mis 
buenas aptitudes 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

33. Me resulta difícil tener opiniones 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

34. Cuando tengo que tomar decisiones 
importantes, me siento muy segura/o 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

35. Me es difícil decir “no” a los demás 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

36. Cuando se me presenta un problema, 
busco posibles soluciones 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

37. Me gusta ayudar a los demás 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

38. Me siento satisfecha/o conmigo misma/o 
 

Siempre o 
casi siempre 

Con bastante 
frecuencia 

Algunas 
veces 

Nunca o 
casi nunca 

 



53 
 

53 
 

 
Anexo 3. Matriz de consistencia 

 
Problemas Objetivos Hipótesis Variables 

Dimensiones e 
indicadores 

Metodología 
Población y tamaño de 

la muestra 
Técnicas e 

instrumentos 
Problema general  
P. ¿Qué relación existe 
entre la práctica de 
actividad física y salud 
mental en estudiantes 
de educación 
secundaria de una 
institución pública del 
distrito de San Martín 
de Porres, Lima? 
 

Objetivo general  
O. Determinar la 
relación entre práctica 
de actividad física y 
salud mental en 
estudiantes de 
educación secundaria 
de una institución 
pública del distrito de 
San Martín de Porres, 
Lima. 
 
 

Hipótesis general  
H. La práctica de 
actividad física se 
relaciona directamente 
con salud mental en 
estudiantes de 
educación secundaria 
de una institución 
pública del distrito de 
San Martín de Porres, 
Lima. 
 
 
 

Variable “1” o “x”: 
Actividad física 
 
 
 
 

Actividades en el 
colegio 
Transporte 
Tiempo libre 
Comportamiento 
sedentario, tiempo 
sentado o recostado 
Danza/aerobic-baile 
Juego-ejercicio físico 
Medio de transporte de 
rutina diaria no escolar 
Medio de transporte de 
ida y retorno del 
colegio al hogar 
Talleres de danza o 
deporte 
Recreo 
Educación física 

La investigación se 
enmarca en el tipo base 
y el diseño corresponde 
al transeccional 
correlacional. El 
objetivo de una 
investigación básica es 
ahondar y ampliar los 
conocimientos con 
respecto de la realidad, 
y dado que el saber 
presenta rigor 
científico, se enfoca en 
ampliar las 
generalizaciones 
(hipótesis, leyes y 
teorías) con el fin de 
describir y analizar los 
fenómenos estudiados 
(Pimienta y De la 
Orden, 2017) 

la población de este 
estudio está 
conformada por 361 
adolescentes escolares 
de edades entre 12 a 17 
años pertenecientes al 
colegio del 1°grado (32 
hombres y 42 mujeres), 
86 alumnos del 2°grado 
(46 hombres y 40 
mujeres, 73 alumnos 
del 3°grado (30 
hombres y 43 mujeres), 
65 alumnos del 4°grado 
(34 hombres y 31 
mujeres), 63 alumnos 
del 5°grado (27 
hombres y 36 mujeres). 
 
 

En este estudio se usó 
como técnica la 
encuesta y como 
instrumento el 
cuestionario que es un 
instrumento de 
recolección de datos 
que suele combinarse 
con la técnica de 
encuesta, las preguntas 
generalmente son 
abiertas, puede 
aplicarse sin la 
presencia del 
investigador y posee 
una estructura que no 
permite indagar en las 
respuestas (Granados 
Muñoz, 2020). 
 
Bajo ese panorama los 
instrumentos que se 
utilizarán en la 
investigación serán: 1) 
Cuestionario de 

actividad física para 

escolares en base a la 
propuesta de Laíño et 
al. (2017) y 2) 
Cuestionario de 

evaluación de salud 

mental: validado por 
Lluch (1999) 

Problemas específicos  
P1. ¿Qué relación 

existe entre la práctica 

de actividad física y 

satisfacción personal en 

estudiantes de 

educación secundaria 

de una institución 

pública del distrito de 

San Martín de Porres, 

Lima? 

P2. ¿Qué relación 

existe entre la práctica 

de actividad física y 

Objetivos específicos  
O1. Identificar la 

relación entre práctica 

de actividad física y 

satisfacción personal en 

estudiantes de 

educación secundaria 

de una institución 

pública del distrito de 

San Martín de Porres, 

Lima. 

O2. Identificar la 

relación entre práctica 

de actividad física y 

Hipótesis específicas  
H1. La práctica de 

actividad física se 

relaciona directamente 

con satisfacción 

personal en estudiantes 

de educación 

secundaria de una 

institución pública del 

distrito de San Martín 

de Porres, Lima. 

H2. La práctica de 

actividad física se 

relaciona directamente 

Variable “2” o “y”: 
Salud mental 
 
 
 
 
 

Satisfacción personal 
Actitud prosocial 
Autocontrol 
Autonomía 
Resolución de 
problemas y 
autoactualización 
Habilidades de relación 
interpersonal 
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actitud prosocial en 

estudiantes de 

educación secundaria 

de una institución 

pública del distrito de 

San Martín de Porres, 

Lima? 

P3. ¿Qué relación 

existe entre la práctica 

de actividad física y 

autocontrol en 

estudiantes de 

educación secundaria 

de una institución 

pública del distrito de 

San Martín de Porres, 

Lima? 

P4. ¿Qué relación 

existe entre la práctica 

de actividad física y 

autonomía en 

estudiantes de 

educación secundaria 

de una institución 

pública del distrito de 

San Martín de Porres, 

Lima? 

P5. ¿Qué relación 

existe entre la práctica 

de actividad física y 

actitud prosocial en 

estudiantes de 

educación secundaria 

de una institución 

pública del distrito de 

San Martín de Porres, 

Lima. 

O3. Identificar la 

relación entre práctica 

de actividad física y 

autocontrol en 

estudiantes de 

educación secundaria 

de una institución 

pública del distrito de 

San Martín de Porres, 

Lima. 

O4. Identificar la 

relación entre práctica 

de actividad física y 

autonomía en 

estudiantes de 

educación secundaria 

de una institución 

pública del distrito de 

San Martín de Porres, 

Lima. 

O5. Identificar la 

relación entre práctica 

de actividad física y 

con actitud prosocial en 

estudiantes de 

educación secundaria 

de una institución 

pública del distrito de 

San Martín de Porres, 

Lima.  

H3. La práctica de 

actividad física se 

relaciona directamente 

con autocontrol en 

estudiantes de 

educación secundaria 

de una institución 

pública del distrito de 

San Martín de Porres, 

Lima.  

H4. La práctica de 

actividad física se 

relaciona directamente 

con autonomía en 

estudiantes de 

educación secundaria 

de una institución 

pública del distrito de 

San Martín de Porres, 

Lima.  

H5. La práctica de 

actividad física se 

relaciona directamente 
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resolución de 

problemas y 

autoactualización en 

estudiantes de 

educación secundaria 

de una institución 

pública del distrito de 

San Martín de Porres, 

Lima? 

P6. ¿Qué relación 
existe entre la práctica 
de actividad física y 
habilidades de relación 
interpersonal en 
estudiantes de 
educación secundaria 
de una institución 
pública del distrito de 
San Martín de Porres, 
Lima? 
 

resolución de 

problemas y 

autoactualización en 

estudiantes de 

educación secundaria 

de una institución 

pública del distrito de 

San Martín de Porres, 

Lima. 

O6. Identificar la 
relación entre práctica 
de actividad física y 
habilidades de relación 
interpersonal en 
estudiantes de 
educación secundaria 
de una institución 
pública del distrito de 
San Martín de Porres, 
Lima. 
 
 

con resolución de 

problemas y 

autoactualización en 

estudiantes de 

educación secundaria 

de una institución 

pública del distrito de 

San Martín de Porres, 

Lima.  

H6. La práctica de 
actividad física se 
relaciona directamente 
con habilidades 
interpersonales en 
estudiantes de 
educación secundaria 
de una institución 
pública del distrito de 
San Martín de Porres, 
Lima. habilidades 
interpersonales en 
adolescentes peruanos. 
 
 
 

 


