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RESUMEN 

El objetivo de esta investigación fue determinar la relación entre la práctica de actividad 

física (AF) y la esperanza de vida (EV) en los estudiantes de educación secundaria de un 

colegio privado de La Molina, Lima. La presente investigación es de tipo básica de diseño 

no experimental, transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 110 

escolares con edades comprendidas entre los 12 y 17 años, los cuales respondieron los 

cuestionarios de AF para escolares (CAFE) y el cuestionario de EV. Los resultados 

mostraron una correlación positiva grande (.613) entre la práctica de AF y la EV. Finalmente, 

se concluyó que la actividad física; que se realiza en el colegio, en el transporte y tiempo 

libre, tiene relación con el reconocimiento de las condiciones básicas de una vida saludable, 

así como con el mejoramiento y las expectativas de una mejor calidad de vida superando los 

60 años. 

 

Palabras clave: actividad física, esperanza de vida, adolescencia. 
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SUMMARY 

The objective of this research was to determine the relationship between the practice of 

physical activity (PA) and life expectancy (LE) in high school students of a private school 

in La Molina, Lima. This is a basic, non-experimental, cross-sectional and correlational 

research. The sample consisted of 110 schoolchildren between the ages of 12 and 17 years, 

who answered the PA questionnaire for schoolchildren (CAFE) and the LE questionnaire. 

The results showed a large positive correlation (.613) between PA practice and VE. Finally, 

it was concluded that physical activity; performed at school, in transportation and leisure 

time, is related to the recognition of the basic conditions of a healthy life, as well as to the 

improvement and expectations of a better quality of life beyond the age of 60 years. 

 

Key words: physical activity, life expectancy, adolescence. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO  

1.1. Determinación del problema 

A nivel mundial, la práctica de actividad física (AF) representa una problemática 

relevante, dado que, según la OMS, aproximadamente el 31% de la población mayor de 15 

años es físicamente inactiva, lo cual genera cerca de 3,2 millones de muertes al año (Sarangi 

et al., 2022). Asimismo, el 81% de los niños y adolescentes del mundo, entre los 11 y 17 

años, no cumplen con la cantidad de tiempo de AF sugerida por la OMS (1 hora al día), 

convirtiéndose este asunto en un desafío para la salud pública mundial (Manyanga et al., 

2023).  De acuerdo, con Chen et al. (2024), las causas que restringen la práctica de actividad 

física en niños y adolescentes son la falta de motivación, inseguridad emocional, carencia de 

ayuda familiar, feedback social desfavorable, poca seguridad de las políticas de gobierno y 

el apoyo desacertado del ambiente que los rodea.  

 

Las personas poco activas son propensas a padecer de enfermedades; tales como, 

padecimientos al corazón, diabetes tipo 2, diversas variedades de cáncer, entre otras 

(Manyanga et al., 2023). En los adolescentes, la reducción de AF motiva el uso de teléfonos 

inteligentes, en consecuencia, hay un aumento del sedentarismo, lo que ocasiona menos 

musculatura y un crecimiento de la grasa en el cuerpo (Zhao et al., 2024). 

 

En la pandemia de COVID 19, se presentó un descenso de la práctica de AF y un 

incremento del sedentarismo en todos los grupos de población, tal como, lo evidenciaron 

muchos estudios científicos (Eime et al., 2022). En los adolescentes, la AF disminuyó 10 

min/día (Chmelík et al., 2023), puesto que, se empleaban entornos virtuales con mayor 

frecuencia, especialmente las redes sociales, lo que a corto o largo plazo significa el aumento 

de enfermedades crónicas (Levi et al., 2024). 

 

A nivel internacional, diversas investigaciones demuestran que la inactividad física 

implica riesgos para la salud y afecta a algunos sectores de la población con más intensidad; 

por ejemplo, en China, investigaciones confirman que la mayoría de mujeres embarazadas 

no logran el tiempo requerido de actividad física diaria, lo cual implica un riesgo de diabetes 

mellitus gestacional (Yang et al., 2022). Por otro lado, los adolescentes y niños de China, 

realizan una media de 28 min/día de actividades físicas moderadas y vigorosas, de modo 
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que, presentan un comportamiento sedentario de hasta 521 minutos por día, dando como 

resultado, altas tasas de obesidad y sobrepeso (Chen et al., 2024). Los jóvenes con sobrepeso 

pueden tener dificultades psicológicas, como depresión, autoestima baja, ansiedad, TCA e 

inconvenientes para relacionarse con sus pares (Chen et al., 2024). 

 

En la República Checa y Polonia, en el año 2022, la AF en los niños fue 24 puntos 

porcentuales menor, en relación, a la hora sugerida por la Organización Mundial de la Salud  

(Chmelík et al., 2023). En el continente africano, específicamente en Zimbabwe, no se 

alcanza el nivel de actividad física adecuado, en niños y adolescentes (Manyanga et al., 

2023). Australia no es ajena a esta realidad, más del 80% de adolescentes no efectúan las 

directrices de AF (Woodforde et al., 2024). 

 

En Latinoamérica, el descenso de la actividad física también persiste. En Brasil, 

durante los primeros meses de pandemia, la actividad física disminuyó especialmente en 

mujeres, personas de mediana edad y personas con enfermedades crónicas (Caputo et al., 

2021). En México, los adultos mayores son propensos al descenso de la AF y a incorporar 

actividades, que pueden ser nocivas para la salud (Salinas-Rodríguez et al., 2022). En el 

Perú, las personas con diabetes mellitus 2 son un 30% más propensas a ser poco activas, en 

comparación, con las personas euglucémicas (Ganoza-Calero et al., 2021). 

 

La disminución de la AF en la adolescencia supone la aparición de enfermedades, 

que pueden persistir hasta la adultez (García-Páramo, 2023).Asimismo, por lo anteriormente 

expuesto, se conoce que la obesidad y el sobrepeso afectan emocionalmente a los 

adolescentes, por esta razón, es crucial abordar AF y su vínculo con la EV en esta población.  

 

Con respecto a la esperanza de vida (EV), Bazghaleh et al. (2024) refiere que la 

desesperanza puede conducir a enfermedades de salud mental, como depresión, ansiedad y 

trastorno de estrés postraumático. A su vez, Paramos et al. (2023) indica que una esperanza 

de vida baja causa el aislamiento de la persona con sus pares, sentimientos de un futuro 

desconocido e incompetencia para proponerse metas a largo plazo.  

 

En EE. UU, los adolescentes de todas las etnias presentan un crecimiento de 

desesperanza significativo; acorde a las cifras, en el año 2021, el 42% de alumnos de 
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secundaria de Estados Unidos revelaron sentimientos de desesperanza persistentes, a 

diferencia del 28% en el año 2011, adicionalmente, uno de cada tres estudiantes consideró 

el suicidio (Long et al., 2024).  

 

Assari et al. (2024) considera que los efectos negativos de la desesperanza en la salud 

física se incrementan progresivamente en el tiempo, es decir, no siempre se observan en la 

juventud sino a lo largo de la vida, por este motivo, es importante las intervenciones para 

prevenir los efectos a la salud en un futuro.   

 

Por todo lo mencionado anteriormente, surge el interés de investigar la práctica de 

AF y su relación con la EV en la actualidad, de una muestra significativa de adolescentes del 

distrito de La Molina, Lima.  

 

1.2. Formulación del problema  

1.2.1. Problema general  

P. ¿Qué relación existe entre la práctica de actividad física y la esperanza de vida en los 

estudiantes de educación secundaria de un colegio privado de La Molina, Lima? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

P1.  ¿Qué relación existe entre la práctica de actividad física y la condición actual en los 

estudiantes de educación secundaria de un colegio privado de La Molina, Lima? 

P2. ¿Qué relación existe entre la práctica de actividad física y el mejoramiento en los 

estudiantes de educación secundaria de un colegio privado de La Molina, Lima? 

P3. ¿Qué relación existe entre la práctica de actividad física y las expectativas en los 

estudiantes de educación secundaria de un colegio privado de La Molina, Lima? 

 

1.3. Objetivos  

1.3.1. Objetivo general 

O. Determinar la relación entre la práctica de actividad física y la esperanza de vida en los 

estudiantes de educación secundaria de un colegio privado de La Molina, Lima.  
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1.3.2. Objetivos específicos 

O1. Determinar la relación entre la práctica de actividad física y condición actual en los 

estudiantes de educación secundaria de un colegio privado de La Molina, Lima. 

O2. Determinar la relación entre la práctica de actividad física y el mejoramiento en los 

estudiantes de educación secundaria de un colegio privado de La Molina, Lima. 

O3. Determinar la relación entre la práctica de actividad física y las expectativas en los 

estudiantes de educación secundaria de un colegio privado de La Molina, Lima. 

 

1.4. Importancia de la investigación 

La AF presenta múltiples beneficios para la salud integral, es por ello, que el Fondo 

Mundial de Investigación del Cáncer sugiere mantenerse al menos moderadamente activo y 

limitar los hábitos sedentarios (World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer 

Research, 2018). Respecto a ello, Cunningham et al. (2020) señala que la AF contribuye a 

un menor riesgo de enfermedades cardiovasculares, cáncer, fracturas óseas, discapacidad, 

deterioro cognitivo, demencia y enfermedad de Alzheimer. Asimismo, ayuda a disminuir la 

circunferencia abdominal y los niveles de triglicéridos, además de mejorar la cantidad de 

glucosa en la sangre (Ganoza-Calero et al., 2021). 

 

La AF previene enfermedades a las vías respiratorias (Caputo et al., 2022).  Simpson 

et al. (2017) afirma que las personas físicamente activas son menos propensas a presentar 

enfermedades respiratorias superiores; adicionalmente, agrega que la AF protege de varios 

tipos de infecciones víricas, como la gripe, el rinovirus y la reactivación del virus del herpes 

latente. Además de eso, la actividad física, ayuda a tener una mejor frecuencia cardiaca a los 

pacientes con EPOC, en comparación, con los que no realizan AF (Shu et al., 2021). 

 

Otro importante beneficio, es su influencia antiinflamatoria para mejorar la 

regulación inmunitaria retrasando la aparición de enfermedades relacionadas con la edad  

(Nieman & Wentz, 2019). En la misma línea, Steenkamp et al. (2022) también reconoce el 

efecto potencial de la AF sobre el sistema inmunitario, principalmente en la protección 

contra las enfermedades transmisibles.  

 

En el contexto de COVID- 19, las personas que realizaban AF alta y moderada tenían 

un menor riesgo de hospitalización e ingreso a UCI (Steenkamp et al., 2022), también 
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presentaban menos probabilidades de desarrollar la forma grave de COVID-19 (Caputo et 

al., 2022). Respecto a la salud mental en pandemia, la AF jugó un rol fundamental, pues 

ayudó a mantenerla en un nivel adecuado (Chmelík et al., 2023). 

 

En los niños y adolescentes, la actividad física es crucial para prevenir la obesidad y 

las enfermedades físicas (Chen et al., 2024).  Manyanga et al. (2023) agrega que la AF 

mejora los perfiles de adiposidad y la salud cardiometabólica en los adolescentes. A su vez, 

un aumento de la sensibilidad a la hemoglobina A1c y a la insulina, en este grupo etario 

(Marlow et al., 2023). 

 

La AF repercute positivamente en la salud mental de los adolescentes. Levi et al. 

(2024) considera que el aumento de AF mejora la autoestima, la cognición y las habilidades 

sociales. Asimismo, Chen et al. (2024), plantea que la AF y la pérdida de peso favorece el 

estado de ánimo y las interacciones sociales, disminuyendo la ansiedad y la depresión. Es 

por ello, que podemos deducir que la AF influye favorablemente en la esperanza de las 

personas.  

 

Los niños y adolescentes físicamente activos muestran niveles bajos de agresividad 

(Ouyang & Liu., 2023), menor uso de teléfonos inteligentes (Zhao et al., 2024), una tasa de 

tabaquismo baja (Smit et al., 2023) y una mejor calidad de sueño (Zhou et al., 2024). 

 

Por otro lado, la esperanza de vida cumple un papel crucial hacia el alcance de metas 

(Paramos et al., 2023),  buscar un mejor futuro y realizar acciones para conseguirlas (Assari 

et al., 2024). Las personas con altas esperanzas presentan una motivación y disciplina 

constante para lograr objetivos (Rasmussen et al., 2023). Además, una esperanza alta mejora 

la resiliencia, previene el suicidio y la depresión (Rasmussen et al., 2023). 

 

La EV posibilita encarar circunstancias difíciles, como el dolor, la soledad y el 

aburrimiento (Kısaoğlu & Tel, 2024). Por su parte, Bazghaleh et al. (2024) sostiene que la 

EV incrementa la satisfacción vital y la felicidad de las personas de la tercera edad. Además, 

las personas esperanzadas son menos impulsivas y superan el estrés con mayor facilidad 

(Slater, 2024).  También, la EV puede ayudar a tratar los trastornos de ansiedad (Richardson, 

2023). 
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En la niñez y la adolescencia, una mayor esperanza supone una mejor toma de 

decisiones, por ende, una menor impulsividad (Assari et al., 2024), además de eso, asegura 

un mayor éxito académico (Long et al., 2024). De acuerdo con Long et al. (2024), la 

esperanza en los adolescentes se relaciona con una mejor salud y bienestar, en distintos 

aspectos, en los posteriores 12 años.  

 

Aparte de sus beneficios a la salud mental, la EV es un recurso psicológico crucial 

para encarar las enfermedades crónicas, la tolerancia al dolor, el cáncer, las lesiones a la 

médula espinal, las lesiones traumáticas y la discapacidad visual, también ayuda a adaptarse 

a ellas para mejorar la calidad de vida (Kısaoğlu & Tel, 2024; Rasmussen et al., 2023). Así 

como también, la EV se vincula con una mejor adherencia y efectividad al tratamiento de 

enfermedades  

 

La AF y la EV están interrelacionadas, diversos estudios señalan que la EV es 

importante para la salud física, ya que las personas con alta esperanza tienen más 

posibilidades de tener hábitos saludables y prácticas de autocuidado (Rasmussen et al., 2023 

; Paramos et al., 2023). Adicionalmente, un panorama esperanzador promueve la práctica de 

ejercicio regular y una nutrición apropiada, mejorando así la salud cardiovascular (Assari et 

al., 2024).También la AF se ha asociado a un menor consumo de sustancias, como el tabaco, 

la marihuana y el alcohol (Assari et al., 2024). 

 

En conclusión, la práctica de AF presenta muchos beneficios para la EV y viceversa, 

a lo largo de la vida; sin embargo, en los adolescentes genera un bienestar a largo plazo, por 

tal motivo, este estudio tiene información relevante para conocimiento de la sociedad.  
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1. Antecedentes del estudio 

2.1.1. Antecedentes nacionales  

 Phillipps (2022) en Lima, Perú; con el propósito de determinar la relación entre la 

actividad física y la coordinación motora gruesa en los escolares del quinto y sexto grado de 

primaria del Cercado de Lima (estudio descriptivo relacional, cuantitativo y transversal); 

estudió la muestra constituida por 108 estudiantes; empleó el Cuestionario de Godin y 

Shephard y el Test de Coordinación corporal infantil KTK; y concluyó que hay una 

correlación significativa entre ambas variables, asimismo, hay un 54% de estudiantes que 

tienen un nivel bajo de AF.  

 

Zapata (2021) en Lima, Perú; con el objetivo de hallar el nivel de AF en universitarios 

de una universidad pública (investigación descriptiva, enfoque cuantitativo y transversal); 

evaluó la muestra de 129 estudiantes; utilizó el GPAQ; y concluyó que los estudiantes 

universitarios presentan una alta prevalencia del nivel bajo de AF con el 54% de frecuencia. 

 

Reyes (2023) en Lima, Perú; con la finalidad de identificar la relación entre la 

práctica de AF y la salud mental en estudiantes del nivel secundario de una I.E.E de SMP 

(diseño transversal-correlacional); seleccionó una muestra de 217 alumnos; usó el CAFE y 

el Cuestionario de evaluación de salud mental; y concluyó que la AF está relacionada con la 

salud mental, además el 62.7% no cumple con la hora por día de AF.  

 

Barandiarán (2023) en Trujillo, Perú; con el propósito de establecer el vínculo entre 

la práctica de AF y el entorno familiar en escolares del nivel secundario de una I.E.E (diseño 

transversal correlacional); escogió a 350 adolescentes; aplicó el CAFE y el Cuestionario 

sobre apoyo familiar a los hábitos de AF para escolares; y concluyó que hay una correlación 

altamente significativa entre la AF y el entorno familiar, adicionalmente, un 65.14% de la 

muestra no cumplen con las sugerencias de actividad física. 

 

Conislla (2023) en Lima, Perú; con el objetivo de hallar la relación entre la AF y la 

depresión en estudiantes universitarios de una universidad pública (estudio cuantitativo, 

observacional, correlacional y de corte transversal); estudió la muestra de 106 universitarios; 
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utilizó el cuestionario IPAQ y el Cuestionario de Beck (BDI-II); y concluyó que la AF se 

relaciona significativamente con la depresión.  

 

Bravo (2021) en Lima, Perú; con la finalidad de establecer la asociación entre la 

esperanza y la actitud emprendedora en universitarios (estudio de enfoque cuantitativo y 

diseño correlacional); seleccionó a 112 estudiantes; aplicó la Escala de Esperanza de Herth 

y la Escala de actitud emprendedora de Krauss; y concluyó que hay una correlación positiva 

entre la esperanza de vida y la actitud emprendedora.  

 

Caycho et al. (2016) en Lima, Perú; con el propósito de identificar la esperanza en 

adolescentes y jóvenes universitarios de una universidad privada; escogieron a 420 alumnos; 

emplearon el Índice de esperanza de Herth para medir la variable; y concluyeron que las 

mujeres presentan una mayor esperanza a diferencia de los varones, además que a medida 

que pasan los años el nivel de esperanza de vida aumenta.  

 

2.1.2. Antecedentes internacionales 

Gonzalez et al. (2024) en las ciudades Antofagasta, Serena, Santiago, Viña del Mar 

y Valdivia, en Chile; con el objetivo de comparar el nivel de AF en escolares, en el marco 

del COVID-19; estudiaron una muestra de 551 niños del primer ciclo escolar; utilizaron el 

cuestionario IPAQ de AF; y concluyeron que el nivel de AF hallado en escolares chilenos 

fue insuficiente.  

 

Montalt et al. (2023) en Valencia, España; con el propósito de identificar el nivel de 

ejecución de AF en la adolescencia y su relación con otras variables (estudio descriptivo 

correlacional); evaluaron a 112 participantes;  emplearon los siguientes cuestionarios: PAQ-

A de AF, el Physical self-perception, el Test Krece- plus, la evaluación de consumo de tabaco 

y alcohol, y una evaluación del estatus socio-económico; y concluyeron que existe una 

relación positiva entre la AF y la autopercepción física junto con un estilo de vida saludable, 

además que los chicos realizan más AF.  

 

González et al. (2023) en Cali, Medellín, Neiva y Popayán, en Colombia; con la 

finalidad de determinar la asociación entre la AF y el rendimiento académico de 

universitarios (investigación cuantitativa, de corte transversal y de tipo descriptivo); 
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estudiaron a 486 estudiantes; usaron los siguientes cuestionarios: IPAQ, un instrumento 

sociodemográfico y el promedio de notas; y concluyeron que ambas variables presentan una 

relación positiva.  

 

Guarachi (2022) en Cantón Vinto Grande, Machajmarca, Anocaraire y Chulla, en 

Bolivia; con el objetivo de hallar los niveles de esperanza- desesperanza del Municipio del 

Vinto (investigación cuantitativa, del tipo descriptivo y diseño no experimental); evaluó a 

482 personas; empleó el Test de Esperanza-Desesperanza; concluyó que la mayoría de 

personas del municipio se encuentran en un nivel de baja esperanza de vida. 

 

Salamanca (2016) en España; con la finalidad de identificar los niveles de esperanza 

y satisfacción con la vida de la PEA (enfoque cuantitativo); evaluó una muestra de 311 

personas; utilizó el instrumento de Escala de Esperanza Disposicional de Snyder y la Escala 

de Satisfacción con la Vida; y llegó a la conclusión de que las personas ocupadas tienen altos 

niveles de esperanza de vida y satisfacción con la vida, en comparación, a los que no tienen 

empleo. 

 

Ruiz-Olarte et al. (2023) en Ecuador; con el propósito de determinar la relación entre 

la esperanza de vida y la salud mental (estudio descriptivo y explicativo); estudiaron en 476 

universitarios de 34 centros de educación superior; emplearon la Escala de Esperanza de 

Herth y el Cuestionario de Salud General; y concluyeron que la esperanza de vida es un 

predictor de la salud mental y tiene un efecto en la depresión y disfunción social.  

  

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Actividad física 

2.2.1.1. Definiciones  

La AF, según Hernández (2019), es cualquier movimiento, es decir, cualquier 

actividad muscular que ayuda al gasto energético total del individuo; por ejemplo, 

actividades rutinarias del día a día, manejar bicicleta, ir por escaleras, desplazarse, entre 

otras. También, la  Organización Mundial de la Salud (2020) tiene un concepto similar al 

anterior, puesto que, la define como cualquier movimiento que producen los músculos y 

generan un consumo de energía; tales como, las actividades en el tiempo de ocio, AF en el 

transporte activo y en el trabajo. Igualmente, Cintra & Balboa (2011) sostienen que es toda 
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variedad de movimiento que ejecuta un individuo en un tiempo específico, y aumenta el 

consumo de energía. 

  

Por otro lado, Phillipps (2022) conceptualiza a la AF como una acción del cuerpo 

con intencionalidad, aunque en algunas ocasiones no la presenta, además es utilizada para 

fines educativos, deportivos, recreativos, terapéuticos y utilitarios. Por otra parte, Corvetto 

(2020) alude que es una forma de motricidad humana vinculada con la salud y el bienestar; 

dado que, mediante la acción intencionada se puede prevenir enfermedades crónicas. 

 

Por los conceptos mencionados anteriormente, se concluye que la AF es cualquier 

variedad de movimiento del cuerpo o forma de motricidad humana intencional, que 

involucra un consumo de energía. Asimismo, se utiliza para fines educativos, terapéuticos, 

deportivos e inclusive de ocio previniendo así la aparición de distintas enfermedades.  

 

2.2.1.2. Dominios de la actividad física  

2.2.1.2.1. Actividades en el colegio 

Las actividades en el estudio o actividades de enseñanza-aprendizaje conforman una 

serie de procedimientos, que se ejecutan en el colegio, para proporcionar conocimiento a los 

alumnos y motivar su intervención en su proceso enseñanza-aprendizaje (Fernández-

Hawrylak et al., 2020).  

 

La actividad física es parte fundamental de las actividades de estudio en todos los 

niveles educativos; por ejemplo, en estudiantes universitarios la inactividad física está 

presente, ya que se encuentran sentados la mayor parte del tiempo en clases y hacen uso de 

recursos tecnológicos que intensifican más el problema, es por ello, que es necesario 

incentivar su práctica (Cáceres, 2022). Asimismo, Kuzik et al. (2022) plantea que las clases 

activas son beneficiosas en un 72%, en contraste a, comportamientos sedentarios ejecutados 

en el colegio. Además, para que estas prácticas se ejecuten adecuadamente es relevante 

contar con espacios específicos para la actividad, maestros de educación física y 

financiamiento (Díaz‐Muñoz et al., 2022). 
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2.2.1.2.1.1. Educación física 

 De Jesus et al. (2022) define a la educación física como una disciplina que es 

necesaria en el currículo nacional, dado que, representa un aspecto relevante para el 

desarrollo de los niños y adolescentes porque engloba aspectos biomecánicos, psicológicos, 

culturales y sociales del movimiento humano. Además, las clases de esta materia son 

importantes para desarrollar las habilidades, los conocimientos, para que los estudiantes se 

familiaricen y practiquen diferentes formas de AF (De Jesus et al., 2022).  

 

Los profesionales de la salud mental escolar y docentes de educación física rescatan 

la importancia de que la actividad física y el aprendizaje socioemocional vayan de la mano 

(Greenspan et al., 2022) para así poder contribuir al desarrollo integral del estudiante. En 

definitiva, la asistencia a clases de educación física contribuye a que los jóvenes puedan 

cumplir las recomendaciones de actividad física y disminuir su exposición al 

comportamiento sedentario (De Jesus et al., 2022).  

 

2.2.1.2.1.2. Recreo  

El recreo es el tiempo de descanso entre la ejecución de las clases, desde un punto de 

vista más actual, se considera como un espacio de aprendizaje y socialización, también es 

un momento valioso para observar los comportamientos motrices de los niños (González-

Plate et al., 2022).  

 

El recreo es uno de los escenarios preferidos en la etapa escolar que distingue el 

derecho del niño al descanso, esparcimiento, juego y actividades recreativas 

correspondientes a su edad (González-Plate et al., 2022). Además, puede reducir el 

sedentarismo en niños y adolescentes, puesto que, permite cambiar los espacios disponibles 

en los patios, de manera adecuada, para llamar la atención de los escolares (Rodríguez-

Rodríguez et al., 2020). Por otra parte, el recreo brinda el 26% de AF diaria moderada y 

vigorosa en los escolares para alcanzar una vida saludable (Vera-Estrada et al., 2018).  

 

2.2.1.2.1.3. Talleres de danza o deporte  

El taller es entendido como el espacio donde se colocan herramientas, instrumentos 

y materiales, y en el que las personas trabajan para la realización de proyectos. 

Adicionalmente, permite que se muestren e intercambien capacidades y competencias, 
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puesto que, interactúan juntos los que enseñan y los que aprenden. En el taller se produce 

algo beneficioso y de calidad para quienes lo realizan (Quinto, 2005). 

 

Por otro lado, los talleres de danza son provechosos para las personas; dado que, 

fomentan la expresión de creatividad mediante el movimiento para mejorar al ser humano 

integralmente; por consiguiente, la danza pertenece al dominio de la educación estética y su 

principal objetivo es su difusión. Esta danza presenta dos dimensiones importantes, la 

estética, que se basa en el incremento de la sensibilidad y, el arte, que hace uso de un lenguaje 

expresivo y comunicativo (Rodríguez & Padilla, 2022).  

 

Conforme a Rodríguez & Padilla (2022) la danza es uno de los ejercicios más 

completos porque abarca la coordinación rítmica motora, cognitiva, emocional y la 

interacción social. A parte, tiene beneficios para la salud, tales como, la salud cardiovascular 

y músculo esquelética, la mejora de la postura, la disminución de la grasa corporal y la 

presión arterial; igualmente posee beneficios psíquicos, como la mejora de la ansiedad y la 

depresión, la memoria y la conciencia corporal. 

 

Por otra parte, los talleres deportivos están vinculados con la educación deportiva. 

Esta educación deportiva es un modelo pedagógico centrado en el estudiante y emplea el 

juego dirigido a la enseñanza del deporte siendo su objetivo principal el crear una experiencia 

única para los estudiantes (Morales-Ortiz et al., 2021). Los valores que se transmiten 

mediante esta práctica deportiva son el respeto por las reglas del juego y el contrincante, y 

una actitud adecuada en la victoria y derrota (Morales-Ortiz et al., 2021). 

 

2.2.1.2.2. Transporte 

De acuerdo con Giles-Corti et al. (2010), el transporte vinculado a la actividad física 

se denomina transporte activo. En este tipo de desplazamiento se emplean distintos medios 

como la bicicleta y el caminar a pie; por tal motivo, aporta múltiples beneficios como el 

incremento de interacciones interpersonales, disminución de las emisiones de gases y el 

aumento en los beneficios de la salud. Este tipo de transporte es una opción relevante, ya que 

incorpora la actividad física en la rutina posibilitando el alcance de la cantidad sugerida de 

actividad física por la OMS (R. Ramos et al., 2021). 
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Por otra parte, Attard (2022) añade que la bicicleta y el desplazamiento a pie trae 

consecuencias positivas para el medio ambiente, la salud pública y el tráfico. Además, los 

niños y adolescentes que utilizan el transporte activo presentan menos riesgos de sobrepeso, 

obesidad y diabetes, a diferencia, de los que utilizan vehículos motorizados (De Moraes et 

al., 2018).  

 

2.2.1.2.2.1. Medio de trasporte para ir y retornar del colegio  

Los desplazamientos activos para ir al colegio, realizados a pie o en bicicleta, están 

asociados a una vida saludable en niños y adolescentes siendo una posibilidad para alcanzar 

el tiempo de AF diaria recomendado (Rodríguez-Rodríguez et al., 2021). La asociación a la 

salud se da por el reemplazo del tiempo sedentario (sentado en un vehículo) por un 

movimiento más activo (ir caminando a la escuela) (Prince et al., 2022). El transporte activo 

cumple un rol preventivo, pues contribuye a disminuir los factores de riesgo para la aparición 

de enfermedades cardiovasculares como la presión arterial alta y la glucosa alta en sangre 

(Sareban et al., 2020). 

 

El transporte activo para retornar desde la escuela, que emplea medios no 

motorizados, se ha reconocido como relevante para conseguir las recomendaciones de 

actividad física, puesto que, puede incorporarse como un hábito cotidiano (Prince et al., 

2022). En los adolescentes, estudios corroboran que los desplazamientos activos, sobretodo 

en bicicleta, contribuyen a un menor índice de masa grasa y a un menor riesgo de obesidad, 

a diferencia, de los que realizan desplazamientos pasivos (Buli et al., 2022). Además, el 

transporte activo empleado desde edades tempranas asegura autonomía en los adolescentes, 

en relación a, cómo movilizarse (Loureiro et al., 2021) 

 

2.2.1.2.3. Actividades en el tiempo libre 

El tiempo libre es un ambiente disponible que no se encuentra dentro de las 

obligaciones del individuo; puesto que, no incluye el trabajo, la familia o la escuela. En este 

tiempo la persona se relaja, divierte, amplia su conocimiento, y participa socialmente con 

creatividad y espontaneidad (Porro, 2021).  

 

Igualmente, Parvin et al. (2022) señala que la actividad física en el tiempo libre se 

refiere precisamente a realizar estas actividades en el tiempo libre de los individuos; sin 
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embargo, la persona no necesariamente destina ese tiempo a la actividad física o a tener un 

estilo de vida más activo, sino muchas veces lo destina a comportamientos sedentarios 

perjudiciales para la salud  (Boberska et al., 2018). Ello se evidencia en la etapa universitaria, 

pues los estudiantes disminuyen su práctica deportiva en el tiempo libre; debido a, el uso de 

transporte inactivos, uso prolongado de pantallas, etc (Biddle et al., 2011). 

 

Es importante incentivar la realización de AF en el tiempo libre y limitar el 

sedentarismo para disminuir la aparición de enfermedades crónicas y la mortalidad (Gómez-

Mazorra et al., 2021). 

 

2.2.1.2.3.1. Actividades deportivas y recreativas 

Las actividades físicas recreativas son las que incluyen el ejercicio lúdico de 

intensidad baja o moderada; que no están destinadas a tareas domésticas, ocupacionales o 

que impliquen un rendimiento deportivo (Zagalaz-Anula et al., 2022). Estas actividades 

tienen un potencial para los programas de estimulación, debido a, que contribuyen a la 

mejora de las habilidades cognitivas y funcionales en los adultos mayores, además de tener 

un contenido motivacional/emocional que facilitan dichos procesos (Márquez et al., 2020). 

También, Zagalaz-Anula et al. (2022) plantea que la actividad física recreativa puede resultar 

una herramienta terapéutica contra la recurrencia del cáncer de mama en mujeres que 

sobrevivieron a la enfermedad.  

 

La recreación se asocia con actividades desarrolladas en un tiempo de descanso, es 

por ello, que las actividades recreativas se han vinculado al tiempo libre u ocio (Urbina et 

al., 2020). Por otro lado,  Bolaño (2022) agrega que las actividades recreativas se realizan 

por disfrute y están estructuradas socialmente, es decir, culturalmente se tiene actividades 

recreativas similares. En la misma línea, Colque (2016) plantea que la recreación 

proporciona aprendizajes; cambia conductas, hábitos y actitudes, y profundiza el trabajo 

grupal y la autogestión.  

 

Por otro lado, las actividades deportivas extracurriculares contribuyen a, que los 

adolescentes, tengan un estilo activo en la adultez. (Gut et al., 2022). Asimismo, estas 

actividades deportivas, en la edad escolar, colaboran con la mejora de la agudeza 

propioceptiva (Wang et al., 2022).  
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2.2.1.2.3.2. Ejercicio Físico 

El ejercicio físico compromete una actividad física organizada, estructurada y 

repetitiva, que mejora la condición física de la persona (Porro, 2021). Practicar ejercicio 

físico, guiado por profesionales de la actividad física, es una buena manera de prevenir o 

mejorar patologías, especialmente enfermedades no transmisibles, como la osteoporosis, que 

perjudica mayormente a las mujeres (Hoyos-Cifuentes & Bernal-Torres, 2022). Hoyos-

Cifuentes & Bernal-Torres (2022) sostienen que la AF, al conservar una buena salud, 

acrecienta la longevidad y ayuda a disminuir los gastos en salud pública; sin embargo, el 

exceso de su práctica produce efectos nocivos para la salud. Al mismo tiempo, brinda 

beneficios en la cognición, motivación intrínseca y las relaciones interpersonales, siendo una 

de las mejores opciones para toda la población en general (Shimada et al., 2019) 

 

2.2.2. Esperanza de vida 

2.2.2.1. Definiciones  

La esperanza de vida es el reconocimiento de las condiciones básicas de una vida 

saludable, la cual genera cambios o el reforzamiento necesario para la proyección de una 

calidad de vida superando los 60 años. En ese marco, Snyder define a la esperanza como la 

probabilidad de alcanzar una meta, adicionalmente, agrega que la esperanza se divide en dos 

componentes, la agencia y los caminos. La agencia es la motivación o la capacidad de tener 

iniciativa para lograr los objetivos; mientras que, los caminos, como su mismo nombre lo 

menciona, son las rutas que se emplean para conseguir objetivos  (Arnau et al., 2010). 

 

Otra definición relevante es la de Herth, quien conceptualiza a la esperanza de vida 

como una fuerza activa y con varias dimensiones, que busca un futuro ideal, planteándose 

metas realistas; asimismo propone tres dimensiones: cognitiva-temporal, afectiva-

conductual y afiliativa-contextual. La primera dimensión busca que la meta propuesta sea 

realista; la dimensión afectivo-conductual se refiere al sentimiento de confianza para lograr 

los objetivos; por último, la tercera dimensión hace referencia a la conexión con las demás 

personas (Arnau et al., 2010).  

 

Para Castilla et al. (2014), la EV se vincula con la satisfacción con la vida y el 

bienestar psicológico, dado que, poseer una creencia o fe, a la cual asirse, permite vivir más; 
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en consecuencia, las personas con altos niveles de esperanza suelen tener menor pérdida de 

salud  

  

2.2.2.2. Dimensiones de esperanza de vida 

2.2.2.2.1. Condición actual 

La condición actual es el reconocimiento de las condiciones básicas de vida saludable 

en los aspectos físico, mental, alimentación, alfabetización/educación, trabajo/estudio y 

sociedad. En ese sentido, Emilce (2009) define a la condición actual como el estado en el 

que se encuentra un grupo de personas en el presente. Por otro lado, Tarducc et al. (2020) 

señala que una adecuada condición saludable contribuye a la salud y a la calidad de vida de 

las personas.  

 

  La Organización mundial de la salud (2014) señala que “la salud es un estado de 

completo bienestar físico, mental y social, y no solo la ausencia de afecciones o 

enfermedades”. En ese contexto, una condición física saludable ayuda a llevar a cabo las 

actividades del día a día sin un cansancio excesivo (Tarducc et al., 2020). 

 

En relación a las condiciones básicas, Abraham Maslow planteó la jerarquía de las 

necesidades de un individuo, en donde resalta 5 niveles; tales como, las fisiológicas, de 

seguridad, sociales, de autoestima/ reconocimiento y la autorrealización. Las necesidades 

fisiológicas son las necesidades básicas, como el hambre, la sed, calmar el dolor, la fatiga y 

el sueño. Luego, están las necesidades de seguridad, como la protección y el cuidado; con 

respecto al tercer nivel, se encuentran las necesidades de relacionarse con los miembros de 

la sociedad. Por último, en el cuarto nivel están las necesidades de autoestima, y en el quinto, 

las necesidades de autorrealización (Madero Gómez, 2022).  

 

Por lo mencionado anteriormente, podemos deducir que conocer nuestra condición 

actual es relevante para, posteriormente, realizar cambios en nuestros hábitos. 

 

2.2.2.2.1.1. Salud física 

La salud física, según la OMS, es el estado de bienestar físico, social y mental de la 

persona (Robles & Manrique, 2018). Por otro lado, Pellón et al. (2024)  define a la salud 

física como el buen funcionamiento de los órganos y sistemas el cuerpo humano.  
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Uno de los beneficios de la salud física es su impacto positivo a la salud mental, 

mediante la realización de AF, además una mejor salud física y mental, conlleva a un 

aumento de la práctica de AF (Ohrnberger et al., 2017). 

 

2.2.2.2.1.2. Salud mental 

La OMS plantea que la salud mental (SM) es la situación de bienestar, en dónde, la 

persona conoce sus capacidades, puede manejar el estrés diario, trabaja eficazmente y ayuda 

a su comunidad (Godoy et al., 2020). Adicionalmente, Pellón et al. (2024) señala que la SM 

es un estado emocional y mental apropiado.  

  

 La SM ayuda a tener una mejor salud física, por lo tanto, un menor riesgo de 

enfermedades, como la presión arterial alta y las enfermedades cardiovasculares (Zager 

Kocjan et al., 2024). Una persona mentalmente sana se relaciona adecuadamente con sus 

pares, modifica su contexto físico y social, y controla sus instintos conflictivos (Miranda, 

2018). 

 

2.2.2.2.1.3. Alimentación saludable 

 La alimentación es fundamental para el desarrollo de las personas y, en cada etapa 

del ser humano, cubre distintas necesidades, como la demanda de energía, vitaminas, 

minerales y proteínas. Asimismo, la nutrición, a lo largo de la vida, debe cumplir con los 

siguientes objetivos: un crecimiento y desarrollo adecuado del ser humano, la prevención de 

enfermedades crónicas y los hábitos adecuados de alimentación (Blázquez Abellán et al., 

2016). Motivo por el cual, es necesario hacer una intervención en edades tempranas para 

generar hábitos de alimentación saludable (Fajardo et al., 2020). 

 

Los aspectos importantes, a considerar, en la alimentación son los siguientes: la 

ingesta de 4 o más raciones de frutas y verduras al día, comer 3 comidas al día y una vida 

activa (Otero, 2022). Además, un consumo alto de pescado, frutas y verduras, y alimentos 

con fibra está vinculado a una salud adecuada (Blázquez Abellán et al., 2016) 

 

Las tiendas de la escuela son protagonistas importantes en la consolidación de hábitos 

alimentarios, puesto que, se convierten en el entorno más cercano de alimentación de los 
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niños, ya que los estudiantes pasan la gran parte del día en el colegio (Blázquez Abellán et 

al., 2016). 

 

2.2.2.2.1.4. Alfabetización/educación 

La alfabetización motriz es la capacidad de comprender la importancia de realizar 

prácticas de actividad física, durante toda la vida, empleando el conocimiento y la 

competencia física. En el colegio, la alfabetización motriz ayuda a desarrollar experiencias 

positivas en niños y jóvenes (Ortega-Benavent et al., 2024). 

 

 En esa misma línea, Sum et al. (2022) conceptualiza a la alfabetización como la 

motivación, la confianza, el conocimiento y la comprensión para valorar y asumir la 

responsabilidad de realizar actividades físicas. A medida que, las personas incrementan el 

control de su propia salud, esta se ve mejorada (Juvinyà-Canal et al., 2018). 

 

2.2.2.2.1.5. Trabajo/estudio 

En el trabajo y estudio es relevante generar espacios para realizar hábitos saludables, 

dado que, estamos la mayor parte de día en estos ambientes. A su vez, es crucial que tanto 

las escuelas, como las empresas de trabajo promuevan la salud.  

 

El colegio es el mejor espacio para concientizar sobre la relevancia de hábitos y 

conductas saludables; tales como, la práctica de AF y la alimentación equilibrada, ya que en 

la infancia podemos interiorizar hábitos para toda la vida. También es el lugar apropiado 

para intervenir desde la Educación Física y adquirir valores, para así, promover la inclusión. 

Todas estas prácticas aportarán beneficios a la salud, como una mejor composición corporal, 

una mejor condición física, la disminución del sedentarismo y menos tasas de obesidad y 

sobrepeso (Dalmau & Vitoria, 2004). 

 

En el trabajo, los programas de promoción a la salud son efectivos para luchar contra 

el sedentarismo y disminuir la obesidad, el sobrepeso, la diabetes y las enfermedades 

cardiovasculares. Asimismo, resulta beneficioso para la empresa, ya que incrementa la 

productividad de los empleados, disminuye los costos de asistencia médica, lo que conlleva 

a más inversiones (Llamas Jiménez, 2014). 
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2.2.2.2.1.6. Sociedad 

La salud es un constructo social porque depende de condicionantes históricos; tales 

como, la economía, lo político, el nivel educativo, pertenecer a una clase social, entre otros, 

estos son factores decisivos en la salud o el envejecimiento (Rodríguez, 2018).  

 

Por otro lado, desde el punto de vista social, también tenemos a las habilidades 

sociales. Calixto et al. (2021) las definen como conductas verbales y no verbales; es decir, 

como manifestaciones de nuestros pensamientos agregándole componentes motores y 

afectivos. Igualmente, Sánchez et al. (2022) plantea que las habilidades sociales son un 

componente indispensable en la vida y, que dependen de otros factores, como la familia, la 

escuela y la sociedad. 

  

Otro aspecto importante, es considerar que la práctica de AF puede fortalecer estas 

habilidades; por ejemplo, disminuyendo las conductas agresivas y depresivas, y mejorando 

las relaciones interpersonales (Calixto et al., 2021). También, Sánchez et al. (2022) reconoce 

que la práctica deportiva contribuye al desarrollo de las habilidades sociales, ya que genera 

espacios de comunicación y competitividad; es por ello, que es crucial cultivar durante la 

infancia las habilidades sociales, mediante el deporte. 

 

2.2.2.2.2. Mejoramiento 

El mejoramiento son los cambios o reforzamientos necesarios de los hábitos de vida 

para lograr el mayor número de años saludables con autonomía. De acuerdo con Gotay 

(2018), el mejoramiento está relacionado con la calidad de vida, ya que engloba las 

transformaciones positivas en lo cognitivo, en lo físico y en lo afectivo.  

  

En el mejoramiento se debe reconocer que aspectos de la salud son indispensables; 

por ejemplo, dormir mínimo 6 horas al día, mejorar la condición física, tener un autocontrol 

emocional, comer saludablemente, practicar actividad física y emplear técnicas de 

relajación. Para posteriormente identificar cuales no realizamos y buscar transformarlas.  

 

2.2.2.2.2.1. Reconocimiento de nuevos hábitos 

Los hábitos son conductas o acciones diarias repetitivas; es por ello, que se vuelven 

respuestas automáticas (Torres et al., 2019). Agregando a lo anterior, los hábitos de vida 
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saludables son las conductas que implican el realizar AF, el autocuidado y la nutrición 

(Llamas, 2014). Es indispensable, en relación a la AF, realizar los 60 minutos diarios; con 

respecto al autocuidado, no fumar, tener información sobre las ETS, entre otros aspectos; 

por último, es relevante consumir alimentos nutritivos para favorecer el crecimiento y el 

desarrollo cognitivo.  

 

La época escolar es fundamental para el desarrollo de los hábitos saludables, con 

consecuencias favorables incluso hasta la senectud. Los colegios son los lugares ideales para 

incentivar el cuidado a la salud; dado que, el hecho de tener reunidos a varios estudiantes en 

distintas etapas escolares, es una oportunidad para promover los hábitos de vida saludables 

(Otero, 2022).  

 

Para finalizar, se puede deducir que el reconocimiento de hábitos implica conocer 

cuál es el nivel adecuado, en relación a la AF, el autocuidado y la nutrición; asimismo, el 

considerar que acciones debemos realizar para tener unos hábitos de vida saludables. 

 

2.2.2.2.2.2. Desarrollo de capacidades y aplicación permanente 

El desarrollo de capacidades consiste en tener un mejor desempeño, es decir, se trata 

de desarrollar nuevas capacidades y nuevas competencias (Rueda, 2014). También, puede 

ser, cualquier empeño de enseñarle algo a alguien o capacitarse para realizar adecuadamente 

algo (Ramos et al., 2015).  

 

Con relación al presente estudio, el desarrollo de capacidades significa tener una 

capacitación constante y un desempeño adecuado, en relación a el conocimiento de hábitos 

saludables; es decir, conocer cuáles son los estándares de AF, autocuidado y alimentación, 

y aplicarlo de forma permanente. 

 

2.2.2.2.3. Expectativas  

Las expectativas son la proyección de las condiciones y años de vida considerando 

la situación actual y el mejoramiento establecido para su vida. Para Martínez-Corona et al. 

(2014), las expectativas son el planteamiento del futuro y lo que nos gustaría hacer en él, 

además está influenciado por la familia, el colegio, medio de comunicación y la sociedad 
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(Ahedo, et al, 1999). De igual manera, Sánchez-Sandoval & Verdugo (2016) la define como el 

evento que una persona espera que suceda en un futuro.  

 

En este contexto, Martínez-Corona et al. (2014) señala que la capacidad de 

proyectarnos a un futuro surge desde la infancia; sin embargo, la proyección cambia con la 

edad y es en la adolescencia donde tiene mayor importancia, ya que comienza la preparación 

para la vida adulta. Adicionalmente, esta proyección se da en muchos aspectos de la vida 

como las capacidades físicas y cognitivas, las relaciones sociales, la autoestima, la 

autonomía, entre otros.  

 

2.2.2.2.3.1. Visión de calidad de vida 

De acuerdo con Paredes (2023), la calidad de vida es la valoración que el ser humano 

tiene sobre su vida, sus metas y sus expectativas; la cual se genera en base a la cultura, los 

valores y las normas; a su vez, este concepto está influenciado por la salud física, la salud 

mental, la economía, entre otros aspectos. De igual manera, Veramendi et al. (2020) señala 

que la calidad de vida incide en lo personal, social, económico, educativo y ambiental; al 

igual que, en el bienestar físico y mental y la integración social. 

 

 En ese sentido, la OMS define a la calidad de vida como la importancia que se le da 

a la esperanza de vida; en relación a las limitaciones, la funcionalidad y las oportunidades 

sociales; que influyen en la enfermedad, las lesiones, el efecto en el tratamiento y las 

políticas de salud (Paredes, 2023). La calidad de vida es indispensable en todas las etapas, 

pues es un indicador de la promoción de la salud, las intervenciones clínicas y preventivas, 

y el bienestar del ser humano (Veramendi et al., 2020). 

 

Por todo lo expuesto anteriormente, podemos inferir que la visión de calidad de vida, 

es el cómo visualizo en un futuro este indicador; en aspectos cognitivos, físicos y sociales.  

 

2.2.2.2.3.2. Visión futura de vida 

La visión futura de vida significa el cómo la persona se visualiza en un futuro, 

especialmente en la senectud. En ese marco, Martinez (2024) señala que las personas se 

plantean metas y, para conseguirlas planifican sus posibles acciones y recursos para obtener 

los resultados deseados. Del mismo modo, Barrionuevo et al. (2021) indica que, a medida 
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que una persona espera que un evento suceda, planifica y establece los propósitos para 

conseguir los objetivos deseados en un futuro.  

 

 La adolescencia es una etapa trascendental para establecer un plan de vida; puesto 

que, a partir de los 12 años, la persona tiene una mayor claridad de lo que desea en un futuro 

e incrementa su preocupación de lo que quiere conseguir a largo plazo. La visión futura de 

vida es fundamental para avanzar, de la adolescencia a la adultez, con una mirada positiva, 

además no solo se encuentra influenciada por un proceso personal, sino también por la 

familia, la sociedad y la escuela  (Barrionuevo et al., 2021). 

 

2.3. Definición de términos 

 

2.3.1.  Beneficios 

El beneficio implica resultados o acciones positivas para satisfacer alguna necesidad y puede 

ayudar a una o más personas.  

 

2.3.2. Movimiento  

El movimiento abarca más que un desplazamiento del cuerpo en un espacio, puesto que 

también permite que las personas actúen y se expresen sobre el medio físico y el ambiente 

humano favoreciendo su desarrollo. 

 

2.3.3. Salud 

La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la 

ausencia de afecciones o enfermedades. 

 

2.3.4. Bienestar 

Estado de la persona cuyas condiciones físicas y mentales le proporcionan un sentimiento 

de satisfacción y tranquilidad. 

 

2.3.5. Deporte 

El deporte es la práctica de ejercicio físico graduado y competitivo. El deporte puede ser 

recreativo, profesional o para mejorar la salud. Abarca distintas áreas de nuestra sociedad y 

conlleva una complejidad simbólica en lo social y cultural, ya que actualmente el deporte es 

un espectáculo y un estilo de vida.  
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES   

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

H. La práctica de actividad física se relaciona significativamente con la esperanza de vida 

en los estudiantes de educación secundaria de un colegio privado de La Molina.  

 

3.1.2. Hipótesis específicas 

H1. La práctica de actividad física se relaciona significativamente con la condición actual en 

los estudiantes de educación secundaria de un colegio privado de La Molina. 

H2. La práctica de actividad física se relaciona significativamente con el mejoramiento en 

los estudiantes de educación secundaria de un colegio privado de La Molina. 

H3. La práctica de actividad física se relaciona significativamente con las expectativas en 

los estudiantes de educación secundaria de un colegio privado de La Molina. 

 

3.2. Variables  

Variable “1”:  Actividad física 

Variable “2”:  Esperanza de vida  
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3.3. Operacionalización de variables 

 

Tabla 1  

Operacionalización de la variable actividad física 

Variable 

“1” 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala de 

medición 

Actividad 

física 

La AF es cualquier 

movimiento 

corporal producido 

por los músculos 

esqueléticos que da 

lugar a un gasto 

energético 

Hernández (2019).  

 

 

Para medir la 

variable AF se 

empleó un 

cuestionario que 

consideró como 

dimensiones a las 

actividades en el 

colegio, el 

transporte y el 

tiempo libre como 

dimensiones.  

Actividades 

en el colegio 

Educación física 1 

1. Días a la 

semana 

 

2. Minutos 

Recreo 2, 3 

Talleres de deporte o danza 4, 5 

Transporte 

Medio de transporte para 

dirigirte al colegio 
6, 7 

Medio de transporte para 

retornar del colegio 
8, 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  

Operacionalización de la variable esperanza de vida  

Variable 

“1” 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala de 

medición 

Esperanza 

de vida 

La esperanza de 

vida es el 

reconocimiento de 

las condiciones 

básicas de una vida 

saludable, la cual 

genera cambios o 

el reforzamiento 

necesario para la 

proyección de una 

calidad de vida 

superando los 60 

años.  

Para medir la 

esperanza de vida 

se utilizó un 

cuestionario que 

consideró como 

dimensiones a la 

condición actual, 

el mejoramiento y 

las expectativas.  

Condición actual 

Salud física 1, 2, 3 

1: Totalmente 

en desacuerdo 

2: En 

desacuerdo 

3: De acuerdo 

4: Totalmente 

de acuerdo 

Salud mental 4, 5, 6, 7 

Alimentación saludable 8, 9, 10 

Alfabetización/educación 11, 12, 13 

Trabajo/estudio 14, 15 

Sociedad 16, 17 

Mejoramiento 

Reconocimiento de nuevos 

hábitos 

18, 19, 

20, 21 

Desarrollo de capacidades y 

aplicación permanente 

22, 23, 

24, 25 

Expectativas 

Visión de calidad de vida 
26, 27, 28 

Visión futura de vida 29, 30, 31 

Nota: Se desarrolló la operacionalización de la variable a partir de las propuestas de  Snyder (2002) y  Herth (1991). 
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IV. MATERIALES Y MÉTODOS 

4.1. Área de estudio 

El distrito de La Molina es uno de los 43 distritos, que conforman la provincia de 

Lima, se encuentra situado en la zona este de la capital del Perú. La altitud de este distrito 

va desde los 350 a 900 m.s.n.m. Limita al norte con el distrito de Ate Vitarte, al este con 

Pachacámac y Cieneguilla, al sur con Villa María del Triunfo y por el oeste con Santiago de 

Surco (Albornoz et al., 2017). 

 

4.2. Tipo y diseño de investigación 

4.2.1. Tipo de investigación 

Los tipos de investigación hacen referencia a las formas de caracterizar o tipificar un 

estudio acorde a, un contexto o una situación; por ejemplo, según la fuente, la finalidad o la 

temporalidad (Arias & Covinos, 2021). La investigación de tipo básica; también llamada 

pura, fundamental o sustantiva, aporta bases teóricas a otras investigaciones, es decir, no 

busca resolver los problemas rápidamente (Ñaupas et al., 2018; Arias & Covinos, 2021). 

 

La presente investigación es de tipo básica, por lo tanto, se busca extender el 

conocimiento de la práctica de AF y EV, para que, contribuya como teoría a distintos 

estudios científicos. 

 

4.2.2. Diseño de investigación  

Sánchez et al. (2018) define al diseño de investigación como una estructura que 

adopta el investigador para un mejor control de las variables del estudio. En este caso, 

nuestro diseño de investigación es no experimental, transversal y correlacional. 

 

Este diseño es no experimental porque no hay una manipulación de las variables, 

pero si existe una observación y medición de las mismas en una situación real (Hernández-

Sampieri & Mendoza Torres, 2018; Arias & Covinos, 2021). Es transversal, ya que los datos 

se toman en un solo instante y una sola vez (Hernández-Sampieri & Mendoza Torres, 2018; 

Arias & Covinos, 2021). Por último, es correlacional porque busca determinar el grado de 

asociación entre la AF y la EV (Ñaupas et al., 2018). 
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Figura 1 

Diseño de investigación correlacional 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: M=Muestra; Ox = Observación de la variable, X: Actividad física; Oz = Observación 

de la variable, Z: Autoconcepto físico; r = Correlación entre las dos variables. 

 

4.3. Población y muestra 

4.3.1. Población  

La población, también llamada universo, es el total de unidades de estudio, que 

presentan las mismas características; pueden ser, personas, objetos, fenómenos, hechos, etc 

(Ñaupas et al., 2018; Arias & Covinos, 2021). De acuerdo con, Ñaupas et al. (2018) existen 

dos tipos de población: finita, cuando se sabe la cantidad de participantes, e infinita, cuando 

se desconoce la cantidad exacta de sujetos. Además, Pérez-Tejada (2008) plantea, que es 

indispensable, delimitar de manera clara las características de la población.  

 

Considerando lo expuesto anteriormente, la población de esta investigación está 

compuesta por 120 adolescentes escolares de un colegio privado del distrito de La Molina, 

Lima.  

 

4.3.2. Muestra  

La muestra, según Ñaupas et al. (2018), es una parte de la población, además debe 

ser clara y delimitada, acorde con, los objetivos del estudio. Por otra parte, Hernández-

Sampieri & Mendoza Torres (2018) conceptualizan a la muestra como un subgrupo 

representativo de la población, por tanto, para su selección se debe considerar la 

determinación del problema. 

 

En ese sentido, para identificar la muestra representativa es indispensable realizar un 

procedimiento denominado muestreo, ya sea en base a criterios del investigador o a fórmulas 



28 

 

estadísticas ( Arias & Covinos, 2021). Para Arias & Covinos (2021), Ñaupas et al. (2018) y 

Hernández-Sampieri & Mendoza Torres (2018) el muestreo puede ser probabilístico y no 

probabilístico. En el muestro probabilístico, influye el azar contando con el principio de que 

todos los individuos de una población pueden ser escogidos (Ñaupas et al., 2018). El 

muestreo probabilístico puede ser aleatorio simple, aleatorio sistematizado, estratificado y 

por conglomerados (Ñaupas et al., 2018). 

 

Para este estudio se empleó el tipo de muestreo probabilístico aleatorio simples, 

puesto que, se eligió a la muestra al azar y considerando el principio de que todos pueden 

ser seleccionados. Como resultado, se obtuvo una muestra comprendida por 110 

adolescentes con edades comprendidas entre los 12 y 17 años (Tabla 3). Del total de la 

muestra, el 20.9% cursa el primer año de secundaria; el 18.2% cursa el segundo año; el 

25.5% cursa el tercer año; el 16.4% cursa el tercer año; y el 19.1% restante cursa el quinto 

año de secundaria (Tabla 4).  

 

Tabla 3  

Muestra de estudio  

Edad de los adolescentes Frecuencia Porcentaje 

12 4 3,6 

13 24 21,8 

14 15 13,6 

15 30 27,3 

16 20 18,2 

17 17 15,5 

Total 110 100,0 
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Tabla 4  

Característica de la muestra 

Año que cursa Frecuencia Porcentaje 

1° 23 20,9 

2° 20 18,2 

3° 28 25,5 

4° 18 16,4 

5° 21 19,1 

Total 110 100,0 

 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de información  

La selección y el empleo de técnicas e instrumentos de investigación deben estar 

relacionadas con los objetivos y la naturaleza del estudio, bien sea cuantitativa o cualitativa, 

puesto que, mediante las técnicas e instrumentos se contrastan las hipótesis del estudio (Arias 

& Covinos, 2021).  

 

| Las técnicas de investigación son un conjunto de normas y procedimientos que 

organizan el proceso y los objetivos durante cada fase (Ñaupas et al., 2018). Dentro de las 

técnicas tenemos a la encuesta, la entrevista y la observación (F. Arias, 2012). La encuesta 

es una herramienta que se aplica solo a personas y nos da información de sus opiniones, 

formas de actuar o lo que perciben; se aplica, a través, del cuestionario, asimismo contiene 

preguntas preestablecidas con una distribución coherente y un sistema de respuestas (Arias 

& Covinos, 2021).   

 

Por otro lado, los instrumentos de investigación son las herramientas, digital o física, 

que adquieren y almacenan los datos (Arias & Covinos, 2021). Dentro de los instrumentos, 

en la técnica encuesta tenemos al cuestionario, que se define, como el grupo de preguntas 

que miden las variables y deben tener coherencia con la determinación del problema y las 

hipótesis (Hernández-Sampieri & Mendoza Torres, 2018). El cuestionario puede ser 

clasificado según el tipo de respuesta como dicotómico o politómico, y según el tipo de 

preguntas, como abierto o cerrado (Arias & Covinos, 2021).  

 

Por todo lo planteado anteriormente, para esta investigación se eligió la técnica 

encuesta, en ambas variables, y se utilizaron los siguientes instrumentos: 
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- Actividad física: Se empleó el cuestionario de actividad física para escolares (CAFE) 

propuesto por Mamani-Ramos et al. (2023). 

 

- Esperanza de vida: Se utilizó el cuestionario de esperanza de vida elaborado a partir de las 

propuestas de Snyder (2002) y Herth (1991). 

 

4.5. Análisis estadístico 

Se empleó el análisis porcentual, mínimo, máximo, media y desviación estándar para 

el análisis descriptivo de los resultados. Para la digitalización se utilizó el programa 

Microsoft Excel y para el procesamiento de los datos, el software estadístico SPSS versión 

26. Por otro lado, para el análisis inferencial se usó el Test de Kolmorov-Smirnov, y así 

poder verificar la normalidad de los datos de las variables AF y EV. 

 

Después de hallar el resultado de la prueba, se aplicó la estadística no paramétrica, 

puesto que, ambas variables no presentaron una distribución normal. Luego, se optó por 

utilizar la prueba estadística Spearman para analizar la correlación entre las variables 

estudiadas, así como las correlaciones entre la variable AF y las dimensiones de la variable 

EV. 
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V. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1. Análisis estadístico descriptivo 

5.1.1. Actividad física 

En la tabla 5, se visualizan los resultados obtenidos de la práctica de actividad física 

que llevan a cabo los estudiantes de educación secundaria de un colegio privado de La 

Molina. Del total de participantes, el 55.5% no cumple con los minutos de AF sugeridos por 

la OMS, mientras que el 44.5% sí cumple con las recomendaciones. Por otra parte, en la 

tabla 6, se observa que el promedio de AF realizada por los estudiantes de la muestra equivale 

a 66.33 minutos, con un rango de 4.29 a 130 minutos y con una desviación de 29.51. 

 

Tabla 5  

Actividad física recomendada por la OMS 

 Frecuencia Porcentaje 

No cumple 61 55,5 

Sí cumple 49 44,5 

Total 110 100,0 

 

 

Tabla 6  

Promedio de actividad física diaria 

 N Mínimo Máximo Media Desviación 

Actividad física 110 4,29 130,00 66,33 29,51 

 

En la tabla 7, se presentan los resultados hallados por cada dominio de la AF. En el 

dominio “actividades en el colegio” se encontró una media de 38.39 minutos de AF; en el 

“transporte” se detectó una media de 7.11 minutos; mientras que en el “tiempo libre” se 

obtuvo una media de 40 minutos de AF. 
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Tabla 7  

Dominios de la actividad física  

 N Mínimo Máximo Media Desviación 

Actividades en el 

colegio 

 

110 

 

,00 

 

78,57 

 

38,39 

 

20,25 

Transporte 
 

110 

 

,00 

 

28,57 

 

7,11 

 

8,37 

Tiempo libre 
 

110 

 

,00 

 

40,00 

 

20,83 

 

11,73 

 

5.1.2. Esperanza de vida 

En la tabla 8, se muestran los resultados obtenidos correspondientes a los niveles de 

esperanza de vida de los estudiantes de educación secundaria de un colegio privado de La 

Molina. Del total de participantes, el 5.5% presentaron un nivel de esperanza de vida “muy 

bajo”, el 20 % “bajo”, el 20.9% “normal”, el 40 % alto y el 13,6% “muy alto”. 

 

Tabla 8  

Niveles de esperanza de vida 

 
Frecuencia Porcentaje 

Muy bajo 6 5,5 

Bajo 22 20,0 

Normal 23 20,9 

Alto 44 40,0 

Muy alto 15 13,6 

Total 110 100.0 

 

En la tabla 9, se presentan los resultados obtenidos correspondientes a los niveles de 

la condición actual de los estudiantes de educación secundaria de un colegio privado de La 

Molina. Del total de participantes, el 3.6% evidenciaron un nivel “muy bajo”, el 20.9 % 

“bajo”, el 21.8% “normal”, el 40.9% alto y el 12.7% “muy alto”. 
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Tabla 9  

Niveles de la condición actual 

 
Frecuencia Porcentaje 

Muy bajo 4 3,6 

Bajo 23 20,9 

Normal 24 21,8 

Alto 45 40,9 

Muy alto 14 12,7 

Total 110 100.0 

 

En la tabla 10, se observan los resultados obtenidos correspondientes a los niveles 

del mejoramiento de los estudiantes de educación secundaria de un colegio privado de La 

Molina. Del total de participantes, el 2.7% evidenciaron un nivel “muy bajo”, el 16.4% 

“bajo”, el 23.6% “normal”, el 33.6% alto y el 23.6% “muy alto”. 

 

Tabla 10  

Niveles del mejoramiento 

 
Frecuencia Porcentaje 

Muy bajo 3 2,7 

Bajo 18 16,4 

Normal 26 23,6 

Alto 37 33,6 

Muy alto 26 23,6 

Total 110 100.0 

 

En la tabla 11, se observan los resultados obtenidos correspondientes a los niveles de 

las expectativas de los estudiantes de educación secundaria de un colegio privado de La 

Molina. Del total de participantes, el 9.1% evidenciaron un nivel “muy bajo”, el 16.4% 

“bajo”, el 32.7% “normal”, el 30.9% alto y el 10.9% “muy alto”. 
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Tabla 11  

Niveles de las expectativas 

 
Frecuencia Porcentaje 

Muy bajo 10 9,1 

Bajo 18 16,4 

Normal 36 32,7 

Alto 34 30,9 

Muy alto 12 10,9 

Total 110 100.0 

 

5.2. Análisis inferencial de resultados 

La distribución de los datos se analizó mediante la prueba Kolmogórov-Smirnov, 

dicha prueba reveló que los datos de la variable actividad física y la variable esperanza de 

vida no presentaron una distribución normal (.000 y .004 respectivamente), por tal razón se 

utilizó la Rho Spearman. 

 

Asimismo, se presentan los valores y niveles de correlación propuestos por Hopkins 

(2016), los cuales permitieron determinar el nivel de correlación entre las variables de 

estudio, así como la correlación entre la variable AF y los diferentes dominios de la 

esperanza de vida (Tabla 12). 

 

Tabla 12  

Coeficiente de correlación lineal 

Valores Correlación 

.0 a .1 

.1 a .3 

.3 a .5 

.5 a .7 

.7 a .9 

.9 a 1 

muy pequeña o insustancial 

pequeña 

moderada 

grande 

muy grande 

perfecta 
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5.2.1. Prueba de hipótesis general 

Esta investigación tuvo como hipótesis general: La práctica de actividad física se 

relaciona significativamente con la esperanza de vida en los estudiantes de educación 

secundaria de un colegio privado de La Molina.  

 

Ho: No existe una relación significativa entre la práctica de actividad física y la 

esperanza de vida en los estudiantes de educación secundaria de un colegio privado 

de La Molina.  

 

Ha: Existe una relación significativa entre la práctica de actividad física y la 

esperanza de vida en los estudiantes de educación secundaria de un colegio privado 

de La Molina.  

 

Los resultados obtenidos de la correlación entre la actividad física y la esperanza de 

vida muestran una correlación positiva grande (.613), altamente significativa (p-valor = .000 

< .01) entre las dos variables estudiadas (Tabla 13). Por ese motivo, se rechaza la Ho y se 

acepta la Ha, así se demuestra que la práctica de actividad física tiene relación con la 

esperanza de vida en los estudiantes de educación secundaria de un colegio privado de La 

Molina.  

 

Tabla 13  

Correlación entre la actividad física y la esperanza de vida 

  Actividad física Esperanza de vida 

Actividad física Correlación de 

Spearman 
1.000 .613** 

Sig. (bilateral) .0 .000 

N 110 110 

Esperanza de vida Correlación de 

Spearman 
.613** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 .0 

N 110 110 

Nota. **= La correlación es significativa en el nivel .01 (bilateral). 
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5.2.2. Prueba de hipótesis específicas  

La primera hipótesis específica de esta investigación fue: La práctica de actividad 

física se relaciona significativamente con la condición actual en los estudiantes de educación 

secundaria de un colegio privado de La Molina. 

 

Ho: No existe una relación significativa entre la práctica de actividad física y la condición 

actual en los estudiantes de educación secundaria de un colegio privado de La Molina. 

 

Ha: Existe una relación significativa entre la práctica de actividad física y la condición actual 

en los estudiantes de educación secundaria de un colegio privado de La Molina. 

 

Los resultados obtenidos de la correlación entre la actividad física y la condición 

actual muestran una correlación positiva grande (.623) entre ambas (Tabla 14). Por ese 

motivo, se rechaza la Ho y se acepta la Ha, así se demuestra que la práctica de actividad 

física tiene relación con la condición actual en los estudiantes de educación secundaria de 

un colegio privado de La Molina. 

 

Tabla 14  

Correlación entre la actividad física y la condición actual  

  Actividad física Condición actual 

Actividad física Correlación de 

Spearman 
1.000 .623** 

Sig. (bilateral) .0 .000 

N 110 110 

Condición actual Correlación de 

Spearman 
.623** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 .0 

N 110 110 

Nota. **= La correlación es significativa en el nivel .01 (bilateral). 

 

La segunda hipótesis específica de esta investigación es: La práctica de actividad física se 

relaciona significativamente con el mejoramiento en los estudiantes de educación secundaria 

de un colegio privado de La Molina. 
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Ho: No existe una relación significativa entre la práctica de actividad física y el 

mejoramiento en los estudiantes de educación secundaria de un colegio privado de La 

Molina. 

Ha: Existe una relación significativa entre la práctica de actividad física y el mejoramiento 

en los estudiantes de educación secundaria de un colegio privado de La Molina. 

 

Los resultados obtenidos de la correlación entre la actividad física y el mejoramiento 

muestran una correlación positiva grande (.607), altamente significativa (p-valor = .000 < 

.01) entre ambas (Tabla 15). Por ese motivo, se rechaza la Ho y se acepta la Ha, así se 

demuestra que la práctica de actividad física tiene relación con el mejoramiento en los 

estudiantes de educación secundaria de un colegio privado de La Molina. 

 

Tabla 15  

Correlación entre la actividad física y el mejoramiento 

  Actividad física Mejoramiento 

Actividad física Correlación de 

Spearman 
1.000 .607** 

Sig. (bilateral) .0 .000 

N 110 110 

Mejoramiento Correlación de 

Spearman 
.607** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 .0 

N 110 110 

Nota. **= La correlación es significativa en el nivel .01 (bilateral). 

 

La tercera hipótesis específica de esta investigación es: La práctica de actividad física se 

relaciona significativamente con las expectativas en los estudiantes de educación secundaria 

de un colegio privado de La Molina. 

 

Ho: No existe una relación significativa entre la práctica de actividad física y las expectativas 

en los estudiantes de educación secundaria de un colegio privado de La Molina. 

 

Ha: Existe una relación significativa entre la práctica de actividad física y las expectativas 

en los estudiantes de educación secundaria de un colegio privado de La Molina. 
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Los resultados obtenidos de la correlación entre la actividad física y las expectativas 

muestran una correlación positiva grande (.524), altamente significativa (p-valor = .000 < 

.01) entre ambas (Tabla 16). Por ese motivo, se rechaza la Ho y se acepta la Ha, así se 

demuestra que la práctica de actividad física tiene relación con las expectativas en los 

estudiantes de educación secundaria de un colegio privado de La Molina. 

 

Tabla 16  

Correlación entre la actividad física y las expectativas 

  Actividad física Expectativas 

Actividad física Correlación de 

Spearman 
1.000 .524** 

Sig. (bilateral) .0 .000 

N 110 110 

Expectativas Correlación de 

Spearman 
.524** 1.000 

Sig. (bilateral) .000 .0 

N 110 110 

Nota. **= La correlación es significativa en el nivel .01 (bilateral). 

 

 

5.3. Discusión de resultados 

El objetivo de la investigación es determinar la relación entre la práctica de actividad 

física y la esperanza de vida en los estudiantes de educación secundaria de un colegio privado 

de La Molina, Lima. Los resultados obtenidos serán discutidos considerando las fuentes y 

los antecedentes revisados, los cuales están relacionados con las variables de estudio.  

 

Los resultados de la variable actividad física evidencian que, el 55.5% de la muestra 

estudiada, no cumplen con los con la hora de AF sugerida por la OMS. Este resultado se 

relaciona con lo hallado por Zapata (2021), Phillipps (2022), Reyes (2023) y Barandiarán 

(2023); quienes también encontraron que los adolescentes peruanos presentan una alta 

prevalencia del nivel bajo de AF (54%, 54% y 62.7%, 65,14%). También, González et al. 

(2023) concluyeron que el nivel de AF hallado en escolares chilenos fue insuficiente.  

 

Estos resultados son preocupantes; puesto que, como mencionan Manyanga et al. 

(2023) las personas poco activas son propensas a padecer de enfermedades no transmisibles 
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y gran porcentaje de la población mayor de 15 años es físicamente inactiva, lo cual implica 

riesgos para la salud, generando cerca de 3,2 millones de muertes al año (Sarangi et al., 

2022). Asimismo, la reducción de actividad física fomenta el uso de teléfonos inteligentes, 

en consecuencia, hay un aumento del sedentarismo viéndose afectada la salud física y mental 

(Zhao et al., 2024). 

 

Por otra parte, los resultados de la variable esperanza de vida evidencian que, la 

mayor parte de la muestra estudiada, tiene un nivel “alto”, siendo este resultado favorable, 

puesto que, como mencionan Ruiz-Olarte et al. (2023) la esperanza de vida es un predictor 

de la salud física y mental teniendo un impacto en la depresión y disfunción social.  

Asimismo, los resultados coinciden con lo planteado por Caycho et al. (2016) y Bravo 

(2021); quienes concluyeron que, a medida que pasan los años, el nivel de esperanza de vida 

aumenta. Sin embargo, contradice lo hallado por Guarachi (2022); quien en su muestra de 

estudio encontró que el mayor porcentaje de participantes se encontraba en un nivel de alta 

desesperanza de vida. 

 

Con respecto a la relación entre ambas variables, los resultados muestran una 

correlación positiva grande, altamente significativa, lo cual evidencia que la práctica de AF 

presenta muchos beneficios para la EV y viceversa, en todas las etapas de la vida, generando 

en la adolescencia una mejor salud y bienestar a largo plazo (Long et al., 2024). Asimismo, 

refuerzan lo señalado por Assari et al. (2024); quienes mencionan que una mayor esperanza 

de vida promueve la práctica de ejercicio regular y una nutrición apropiada, mejorando así 

la salud cardiovascular. Adicionalmente, Rasmussen et al. (2023) y Paramos et al. (2023) 

refieren que la EV es importante para la salud física, ya que las personas con alta esperanza 

tienen más posibilidades de tener hábitos saludables y prácticas de autocuidado, 

disminuyendo el riesgo de presentar enfermedades de salud mental (Bazghaleh et al., 2024) 

e incrementando la motivación, la disciplina constante para lograr objetivos y la resiliencia 

(Rasmussen et al., 2023). 

 

Por otro lado, con respecto a la correlación entre la actividad física y la dimensión 

condición actual, los resultados muestran una correlación positiva grande altamente 

significativa; esto es reforzado por Tarducc et al. (2020); quienes mencionan que cuando la 

condición actual es óptima contribuye con la salud física, mental, nutricional, educacional, 
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laboral y social. Asimismo, esto se refleja en la calidad de vida, permitiendo que se realicen 

cambios en los hábitos. Adicionalmente, este resultado se puede asociar con lo hallado por 

Montalt et al. (2023), quienes concluyeron que existe una relación positiva entre la AF y la 

condición actual de su autopercepción física junto con un estilo de vida saludable.  

 

En cuanto a la correlación entre la actividad física y la dimensión mejoramiento, los 

resultados muestran una correlación positiva grande, altamente significativa, lo cual coincide 

con lo mencionado por Gotay (2018); quien refiere que cuando la persona realiza cambios o 

reforzamientos necesarios en sus hábitos de vida o busca transformarlos, como practicar 

actividad física según las directrices de la OMS, puede mejorar su calidad de vida, para 

lograr el mayor número de años saludables con autonomía.  

 

Finalmente, en lo que respecta a la correlación entre la actividad física y la dimensión 

expectativas, los hallazgos muestran una correlación positiva grande, altamente 

significativa, lo cual está en línea con lo señalado por Martínez-Corona et al.(2014); quienes 

mencionan que esta proyección de las condiciones y años de vida, considerando la situación 

actual y el mejoramiento, adquiere mayor relevancia en la adolescencia permitiendo la 

optimización de las capacidades físicas y cognitivas, las relaciones sociales, la autoestima, 

la autonomía, entre otros. 
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CONCLUSIONES 

Primera: La actividad física que realizan más de la mitad de los estudiantes del nivel 

secundaria de un colegio privado de La Molina no está alineada con las recomendaciones de 

actividad física diaria que establece la Organización Mundial de la Salud. En ese sentido, los 

estudiantes podrían presentar consecuencias significativas en su salud física y mental a corto 

y largo plazo, afectándose negativamente su rendimiento en sus distintas áreas de desarrollo.  

 

Segunda: El nivel de esperanza de vida que posee la mayor parte de los estudiantes del nivel 

secundaria de un colegio privado de La Molina es alto. Este resultado refleja que gran parte 

de los estudiantes reconocen las condiciones básicas de una vida saludable, la cual impulsa 

cambios o el reforzamiento requerido para tener una expectativa de una calidad de vida que 

supere los 60 años. 

 

Tercera: La práctica de actividad física realizada por los alumnos de educación secundaria 

de un colegio privado de La Molina tiene una relación grande con su esperanza de vida; es 

decir, la actividad física que se realiza en el colegio o en otros entornos tiene relación con el 

reconocimiento de las condiciones básicas de una vida saludable, así como, con el 

mejoramiento y las expectativas de una mejor calidad de vida superando los 60 años. 

 

Cuarta: La práctica de actividad física realizada por los alumnos de educación secundaria de 

un colegio privado de La Molina tiene una correlación positiva, grande y altamente 

significativa con la condición actual; es decir, la práctica de actividad física se vincula con 

la capacidad de los alumnos para reconocer cuáles son las condiciones básicas de vida 

saludable considerando aspectos como la salud física, mental, la alimentación, la 

alfabetización/educación, el trabajo/estudio y la sociedad.  

 

Quinta: Los resultados obtenidos muestran que la práctica de AF realizada por los alumnos 

de educación secundaria de un colegio privado de La Molina tiene una correlación positiva, 

grande y altamente significativa con el mejoramiento; en otras palabras, a mayor práctica de 

actividad física, mayores cambios o reforzamientos de los hábitos de vida para obtener el 

mayor número de años saludables con autonomía.  
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Sexta: La práctica de actividad física realizada por los alumnos de educación secundaria de 

un colegio privado de La Molina tiene una correlación positiva, grande y altamente 

significativa con las expectativas; en otras palabras, a mayor práctica de actividad física 

mayor proyección de las condiciones y años de vida, teniendo en cuenta la situación actual 

y el mejoramiento establecido para la vida.  
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RECOMENDACIONES 

Primera: Se recomienda implementar estrategias para promover la práctica de actividad 

física en los estudiantes. Esto podría incluir programas de educación sobre los beneficios de 

realizar actividad física y las sugerencias de la OMS, brindando acceso a instalaciones 

deportivas e incluyendo distintas propuestas que los estudiantes puedan realizar dentro y 

fuera de la institución educativa.  

 

Segunda: Continuar fomentando y fortaleciendo aún más los conocimientos de los 

estudiantes sobre salud y bienestar. Implementar programas educativos que aborden temas 

como la práctica de actividad física, la nutrición, la prevención de enfermedades, entre otras.  

 

Tercera: Se recomienda realizar talleres, que concienticen a los estudiantes sobre su 

condición actual, abordando aspectos concernientes con la salud integral; es decir, no solo 

promover la actividad física, sino también utilizar las clases de educación física para 

fomentar el conocimiento sobre nutrición, salud mental, relaciones sociales, educación, 

reforzando el vínculo entre la actividad física y la vida saludable. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Cuestionario de actividad física para escolares 

 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos 

Universidad del Perú. Decana de América                  

Facultad de Educación 

Escuela Profesional de Educación Física 

Grupo de Investigación Macfide 

 

Cuestionario de actividad física para escolares (CAFE) 

 

Importante: 

El siguiente cuestionario busca recoger información sobre la actividad física que realizas en 

tu colegio, tu traslado y tu tiempo libre. A continuación, te presentamos 14 preguntas para 

que respondas según lo que realizas comúnmente. 

 

I. Actividades en el colegio  

En esta sección, debes responder sobre tu tiempo real de participación en tus clases de 

Educación Física, en el recreo y en los talleres de deporte o danza promovidos por tu colegio. 

 

Educación Física 

1. Comúnmente, de los 120 minutos que duran tus clases de Educación Física durante la 

semana, ¿cuántos minutos participas activamente caminando, corriendo, saltando, entre 

otras actividades similares?  

Minutos 

 

 

Recreo  

2. Comúnmente, ¿qué tipo de actividad realizas en el recreo? 

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

a) Sentado 
Utilizo el celular, leo, converso, observo, juego ajedrez, desarrollo tareas 

académicas, entre otras actividades similares. 

b) Caminar Camino solo o acompañado. 

c) Jugar 

Deportes con balón (fútbol, vóleibol, básquetbol), bailes, juegos 

tradicionales (chapadas, encantado, rayuela, ligas), entre otras actividades 

similares. 
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En caso de marcar “Sentado” pasar a la pregunta 4  

 

3. Comúnmente, de los 60 minutos que dura tu recreo, ¿cuántos minutos caminas o juegas? 

Minutos 

 

 

Talleres de deporte o danza  

4. Comúnmente, ¿cuántos días a la semana participas en los talleres de deporte o danza 

promovidos por tu colegio fuera del horario de clases? 

Días a la semana (marque solo una respuesta)  

1 2 3 4 5 
No cuento con talleres /  

No participo en los talleres 

En caso de marcar “No cuento con talleres” o “No participo en los talleres” pasar a la 

sección II. Transporte.  

 

5. Comúnmente, de los 60 minutos que duran tus talleres de deporte o danza promovido 

por tu colegio, ¿cuántos minutos participas activamente? 

Minutos 

 

 

II. Transporte 

En esta sección, olvidemos las actividades físicas desarrolladas en tu colegio. A 

continuación, debes responder la manera de cómo te transportas para ir y retornar de tu 

colegio. 

 

Para ir al colegio 

6. Comúnmente, ¿vas caminando o en bicicleta de tu casa al colegio? 

a) Sí 

b) No 

En caso de marcar “No” pasar a la pregunta 8. 

Comúnmente, ¿en cuántos minutos vas de tu casa al colegio? 

Minutos 
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Para retornar del colegio 

7. Comúnmente, ¿retornas caminando o en bicicleta del colegio a tu casa? 

a) Sí  

b) No 

En caso de marcar “No” pasar a la sección III. Actividades en el tiempo libre. 

 

8. Comúnmente, ¿en cuántos minutos retornas del colegio a tu casa? 

Minutos 

 

 

III. Actividades en el tiempo libre 

En esta sección, olvidemos las actividades físicas desarrolladas en tu colegio y la manera de 

cómo te transportas.  

A continuación, debes responder sobre las actividades deportivas y recreativas, y de ejercicio 

físico que realizas en tu tiempo libre.  

 

Actividades deportivas y recreativas 

9. Comúnmente, ¿cuántos días a la semana practicas deporte en tu tiempo libre como: 

atletismo, ciclismo, natación, fútbol, vóleibol, básquetbol, ¿entre otros de similar 

exigencia física? 

Días a la semana (marque solo una respuesta) 

1 2 3 4 5 6 7 No practico 

En caso de marcar “No practico” pasar a la pregunta 12. 

 

10. Comúnmente, ¿cuántos minutos al día practicas deporte en tu tiempo libre? 

Minutos 

 

 

11. Comúnmente, ¿cuántos días a la semana practicas juegos tradicionales en tu tiempo libre 

como: mata gente, chapadas, encantado, rayuela, ligas, tumbas latas, encostalados, 

mundo, entre otros? 
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Días a la semana (marque solo una respuesta) 

1 2 3 4 5 6 7 No practico 

En caso de marcar “No practico” pasar a la pregunta 13. 

 

12. Comúnmente, ¿cuántos minutos al día practicas juegos tradicionales en tu tiempo libre?  

Minutos 

 

 

Ejercicio físico 

13. Comúnmente, ¿cuántos días a la semana practicas ejercicio físico en tu tiempo libre 

como: correr, funcional, crossfit, pesas, baile, entre otros?  

Días a la semana (marque solo una respuesta) 

1 2 3 4 5 6 7 No practico 

En caso de marcar “No practico” ha concluido el cuestionario. 

 

14. Comúnmente, ¿cuántos minutos al día practicas ejercicio físico en tu tiempo libre?  

Minutos 
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Anexo 2. Cuestionario de esperanza de vida 

 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos 

Universidad del Perú. Decana de América                  

Facultad de Educación 

Escuela Profesional de Educación Física 

Grupo de Investigación Macfide 

 

Cuestionario de esperanza de vida 

 

Importante: 

Este cuestionario busca evidenciar su reconocimiento de las condiciones de vida, los 

cambios o los reforzamientos de conductas orientados a la proyección de vida superando los 

60 años. A continuación, se presentan 31 ítems para que los lea con atención, y luego 

responda con sinceridad, marcando con una equis (X) en el recuadro según la valoración de 

la siguiente escala. 

 

Escala de valoración  

1 2 3 4 

Totalmente en 

desacuerdo 
En desacuerdo De acuerdo 

Totalmente de 

acuerdo 

 

Ítems Valoración 

Condición actual: 

1. Me siento con energía para cumplir con mis tareas 

cotidianas. 

1 2 3 4 

2. Siento algún tipo de malestar físico cuando realizo actividad 

física intensa. 

1 2 3 4 

3. Siento cansancio la mayor parte del día. 1 2 3 4 

4. Pienso que mi vida tiene valor. 1 2 3 4 

5. Me resulta difícil relacionarme con los demás.  1 2 3 4 

6. Me altera cualquier situación problemática que ocurre a mi 

alrededor. 

1 2 3 4 

7. Soy capaz de salir adelante a pesar de las dificultades. 1 2 3 4 

8. Consumo agua regularmente para cuidar mi salud. 1 2 3 4 
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9. Consumo regularmente alimentos naturales que aseguran 

una buena salud. 

1 2 3 4 

10. Evito frecuentemente consumir alimentos procesados. 1 2 3 4 

11. Logro distinguir actividades físico-deportivas que me 

ayudan a mejorar mi salud. 

1 2 3 4 

12. Se que actividades físico-deportivas realizar de acuerdo con 

mi edad y sexo.  

1 2 3 4 

13. Conozco los beneficios de la práctica de actividades físico-

deportivas para mi salud. 

1 2 3 4 

14. Tengo una rutina de caminar, correr o manejar bicicleta 

durante mi actividad laboral o de estudio. 

1 2 3 4 

15. Organizo mi tiempo para realizar actividades físicas en mi 

centro de trabajo o de estudio. 

1 2 3 4 

16. Practico valores de empatía, respeto y solidaridad al realizar 

actividades físico-deportivas. 

1 2 3 4 

17. Aprovecho las actividades físico-deportivas para 

integrarme e incorporar a otras personas. 

1 2 3 4 

Mejoramiento: 

18. Aprendo nuevos hábitos alimenticios y de hidratación para 

mejorar mi salud. 

1 2 3 4 

19. Debo dormir por lo menos seis (6) horas. 1 2 3 4 

20. Admito la necesidad de mejorar mi condición física para 

tener una vida saludable. 

1 2 3 4 

21. Debo autorregular mis emociones y pensamientos para una 

buena calidad de vida. 

1 2 3 4 

22. Consumo regularmente alimentos e hidratantes naturales. 1 2 3 4 

23. Duermo de seis (6) a ocho (8) horas. 1 2 3 4 

24. Practico regularmente actividades físico-deportivas para 

mantener una vida saludable.  

1 2 3 4 

25. Realizo técnicas de autoconocimiento y relajación para 

mejorar mis emociones y sentimientos. 

1 2 3 4 

Expectativas: 
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26. Considero que mis experiencias serán útiles para mantener 

mis capacidades acordes con mi edad y sexo. 

1 2 3 4 

27. Considero que a los 60 años y más me podré valer por mí 

mismo, mejor que la mayoría de la gente de mi edad y sexo. 

1 2 3 4 

28. Considero que a los 60 años y más podré interactuar 

socialmente con las personas de mi edad y sexo. 

1 2 3 4 

29. Espero los 60 años con optimismo. 1 2 3 4 

30. Espero seguir cumpliendo mis proyectos de vida pasando 

los 60 años. 

1 2 3 4 

31. Me parece difícil alcanzar el mayor bienestar pasando los 

60 años. 

1 2 3 4 
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Anexo 3. Matriz de consistencia 

Título: “Práctica de actividad física y su relación con la esperanza de vida en estudiantes de educación secundaria de un colegio privado del 

distrito de La Molina, Lima.” 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones e indicadores Metodología 

Población 

y tamaño 

de la 

muestra 

Técnicas e 

instrumentos 

Problema 

general 

¿Qué relación 

existe entre la 

práctica de 

AF y la EV en 

los 

estudiantes 

de educación 

secundaria de 

un colegio 

privado de La 

Molina, 

Lima? 

Objetivo 

general 

Determinar la 

relación que 

existe entre la 

práctica de 

AF y la EV en 

los 

estudiantes 

de educación 

secundaria de 

un colegio 

privado de La 

Molina, 

Lima. 

Hipótesis general 

La práctica de AF 

se relaciona 

significativamente 

con la EV de los 

estudiantes de 

educación 

secundaria de un 

colegio privado de 

La Molina, Lima. 

Variable 

1 

Actividad 

física 

Actividades en el colegio 

- Educación física 

- Recreo 

- Talleres de deporte o danza 

 

Transporte 

- Medio de transporte para ir al 

colegio 

- Medio de transporte para 

retornar del colegio 

 

Tiempo libre 

- Actividades deportivas y 

recreativas 

- Ejercicio físico 

 

 

Tipo: Básico 

 

Diseño: No 

experimental 

Transversal 

correlacional  

P= 120 

 

M= 110 

 
Técnica: Encuesta. 

Instrumentos: 

- Cuestionario 

de AF 

(CAFÉ). 

- Cuestionario 

de esperanza 

de vida.  
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Problemas 

específicos 

P1. ¿Qué 

relación 

existe entre la 

práctica de 

AF y la 

condición 

actual en los 

estudiantes 

de educación 

secundaria de 

un colegio 

privado de La 

Molina, 

Lima? 

P2. ¿Qué 

relación 

existe entre la 

práctica de 

AF y el 

Objetivos 

específicos 

O1. 

Determinar la 

relación entre 

la práctica de 

AF y la 

condición 

actual en los 

estudiantes 

de educación 

secundaria de 

un colegio 

privado de La 

Molina, 

Lima. 

O2. 

Determinar la 

relación entre 

la práctica de 

AF y el 

Hipótesis 

específicas 

H1. La práctica de 

AF se relaciona 

significativamente 

con la condición 

actual en los 

estudiantes de 

educación 

secundaria de un 

colegio privado de 

La Molina, Lima. 

H2. La práctica de 

AF se relaciona 

significativamente 

con el 

mejoramiento en 

los estudiantes de 

educación 

secundaria de un 

Variable 

2 

Esperanza 

de vida.  

Condición actual 

- Salud física  

- Salud mental  

- Alimentación saludable 

- Alfabetización/educación 

- Trabajo/estudio 

- Sociedad 

 

Mejoramiento 

- Reconocimiento de 

nuevos hábitos. 

- Desarrollo de 

capacidades y aplicación 

permanente. 

 

Expectativas 

- Visión de calidad de vida 

- Visión futura de vida 
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mejoramiento 

en los 

estudiantes 

de educación 

secundaria de 

un colegio 

privado de La 

Molina, 

Lima? 

P3. ¿Qué 

relación 

existe entre la 

práctica de 

AF y las 

expectativas 

en los 

estudiantes 

de educación 

secundaria de 

un colegio 

privado de La 

mejoramiento 

en los 

estudiantes 

de educación 

secundaria de 

un colegio 

privado de La 

Molina, 

Lima. 

O3. 

Determinar la 

relación entre 

la práctica de 

AF y las 

expectativas 

en los 

estudiantes 

de educación 

secundaria de 

un colegio 

privado de La 

colegio privado de 

La Molina, Lima. 

H3. La práctica de 

AF se relaciona 

significativamente 

con las 

expectativas en 

los estudiantes de 

educación 

secundaria de un 

colegio privado de 

La Molina, Lima. 
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Molina, 

Lima? 

 

Molina, 

Lima. 

 

 

 

 

 

 


