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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la actividad fisicay
la salud mental en los estudiantes de secundaria de una institucion educativa de Ayacucho,
2024. Para ello, se enmarcé en una metodologia de enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel
descriptivo-correlacional y disefio no experimental transversal, con una poblacién de 160
estudiantes del 5° afo de secundaria y una muestra de 140, seleccionados por el muestreo no
probabilistico por conveniencia. La técnica empleada fue la encuesta, mientras que los
instrumentos fueron la Escala de Actividad Fisica en Adolescentes (EAPA) y la Escala de
Salud Mental en Adolescentes (ESMA), ambos elaborados por Quichca y Soca (2024). Los
resultados revelaron que existe una relacion significativa, directa y de magnitud moderada
entre las variables actividad fisica y salud mental en los estudiantes examinados (p =.000 <

.05; r = .5633). Del mismo modo, también se encontr6 que el 64.3% de los estudiantes
examinados realizan actividad fisica en un nivel medio y el 50.0% presentan un nivel alto de

salud mental.

Palabras clave: actividad fisica, adolescentes, salud mental.
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Abstract
The objective of this research was to determine the relationship between physical activity and
mental health in high school students of an educational institution in Ayacucho, 2024. For
this purpose, it was framed in a quantitative approach methodology, basic type,descriptive-
correlational level and transversal non-experimental design, with a population of 160 students
of the 5th year of secondary school and a sample of 140, selected by non- probabilistic
sampling by convenience. The technique used was the survey, while the instruments were the
Adolescent Physical Activity Scale (EAPA) and the Adolescent MentalHealth Scale (ESMA),
both developed by Quichca and Soca (2024). The results revealed that there is a significant,
direct relationship of moderate magnitude between the variables physical activity and mental
health in the students examined (p = .000 < .05; r = .533). Similarly, it was also found that
64.3% of the examined students perform physical activity at a medium level and 50.0%

present a high level of mental health.

Keywords: Physical activity, adolescents, mental health.
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Introduccion
La salud mental de los adolescentes se ha convertido en un tema de creciente preocupacion a
nivel mundial. La prevalencia de trastornos mentales en este grupo poblacional ha aumentado
alarmantemente en los Ultimos afios, impactando negativamenteen su rendimiento académico,
relaciones sociales y calidad de vida general. En este contexto,la actividad fisica emerge como
una estrategia potencialmente efectiva para mejorar el bienestar mental de los jovenes, debido
a su capacidad para reducir los niveles de estrés, ansiedad y depresion.
En el Peru, y particularmente en la regién de Ayacucho, esta problematica adquiereuna
relevancia especial. Factores socioecondmicos, culturales y educativos propios de la regién
pueden influir significativamente en la salud mental de los adolescentes. Sin embargo, existe
una escasez de estudios que aborden la relacion entre la actividad fisica y la salud mental en
este contexto especifico, lo que hace necesario investigar esta tematica para proponer
soluciones adaptadas a la realidad local.
La presente tesis tiene como objetivo principal determinar la relacion entre la actividad fisica
y la salud mental en estudiantes de secundaria de una institucion educativa de Ayacucho en
el afio 2024. Para lograr este proposito, se plantean objetivos especificos que incluyen
identificar los niveles de actividad fisica y salud mental en los estudiantes, y establecer la
relacion entre las dimensiones de la actividad fisica—frecuencia, intensidad yduracion—y la
salud mental.
La estructura de este trabajo se organiza en seis capitulos, disefiados para abordar demanera
integral la problematica planteada:
En el Capitulo I: Planteamiento del problema, se realiza una descripcidn detalladade la
situacién problematica, fundamentando la importancia y pertinencia de la investigacion. Se

formulan el problema general y los problemas especificos que orientan el
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estudio, asi como los objetivos correspondientes. Ademas, se presenta una justificacion
tedrica, metodologica y practica, destacando la relevancia de explorar esta tematica en el
contexto de Ayacucho.

El Capitulo Il: Marco tedrico, ofrece una revision exhaustiva de la literatura relacionada con
el tema. Se incluyen antecedentes de investigaciones internacionales, nacionales y locales que
brindan un contexto y respaldan la necesidad del estudio. Se abordan las bases teoricas que
sustentan las variables de interés—actividad fisica y salud mental—proporcionando
definiciones, dimensiones y teorias clave. También se incluye unmarco conceptual que
clarifica los términos esenciales utilizados a lo largo de la investigacion.

En el Capitulo I11: Metodologia, se detalla el enfoque metodol6gico adoptado parallevar a cabo
el estudio. Se formulan las hipétesis de investigacion y se describen las variables y su
operacionalizacion. Se especifican el tipo y nivel de investigacion, asi como los métodos y el
disefio metodoldgico empleado. Se define la poblacién y la muestra seleccionada, y se
describen las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion de datos, incluyendo
procedimientos para asegurar la validez y confiabilidad de estos. Finalmente, se explican las
técnicas de procesamiento de la informacién y se abordan los aspectos éticos considerados
durante la investigacion.

El Capitulo 1V: Resultados y discusion, presenta los hallazgos obtenidos a partir del analisis
de los datos recopilados. Se exponen los resultados descriptivos que ilustran losniveles de
actividad fisica y salud mental de los estudiantes, y se presentan los resultados inferenciales
que permiten establecer las relaciones entre las variables estudiadas. Estos hallazgos se
discuten en relacion con la literatura existente, identificando coincidencias, divergencias y

posibles explicaciones para los resultados obtenidos.
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En el Capitulo V: Conclusiones, se sintetizan los aspectos més relevantes de la investigacion,
respondiendo a los objetivos y las hipotesis planteadas. Se destacan las implicaciones de los
resultados para la comprension de la relacién entre la actividad fisica yla salud mental en
adolescentes, y se reflexiona sobre el aporte del estudio al conocimiento cientifico y al
contexto educativo de Ayacucho.
Finalmente, el Capitulo VI: Recomendaciones, ofrece sugerencias précticas y tedricas
derivadas de los hallazgos de la investigacion. Se proponen acciones concretas dirigidas a
instituciones educativas, profesionales de la salud y formuladores de politicas, con el fin de
promover la actividad fisica y mejorar la salud mental de los estudiantes. Asimismo, se
sugieren lineas de investigacion futura que permitan profundizar en esta temética y abordar
aspectos no cubiertos en el presente estudio.
A traves de esta tesis, se espera contribuir al entendimiento de cémo la actividad fisica puede
influir positivamente en la salud mental de los adolescentes. Los hallazgos obtenidos podrian
servir de base para el disefio de intervenciones y programas que promuevan estilos de vida
saludables y fortalezcan el bienestar psicoldgico y social de los jévenes en Ayacucho y
regiones similares. De esta manera, se busca aportar al desarrollo integral de los estudiantes y
al mejoramiento de su calidad de vida, incidiendo positivamenteen su entorno educativo y

comunitario.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la situacion problematica
La creciente prevalencia de problemas de salud mental entre adolescentes es un fenémeno
alarmante a nivel global. Es asi que, segun reportes del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF, 2019), mas del 20% de adolescentes padecia de algin trastorno mental
antes de la pandemia. Este alarmante panorama se vio exacerbado en paisesde ingresos bajos
y medios, donde alrededor del 15% de los adolescentes contempl6 el suicidio, posicionandose
el suicidio como la segunda causa de muerte en jovenes de 15 a 19afios.
De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021), uno de cada seispersonas
en el mundo en el grupo de edad de 10 a 19 afios sufre de un problema de saludmental,
con la depresion siendo una de las principales causas de enfermedad y discapacidadentre
adolescentes. Esta situacion se ve agravada por el hecho de que aproximadamente el50%
de los trastornos mentales comienzan antes de los 14 afos, aunque la mayoria de loscasos
no son detectados ni tratados (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2019).En
particular, la ansiedad y los trastornos del estado de animo han mostrado una tendencia
ascendente en los ultimos afios. Un estudio reportado por la Academia Americanade
Pediatria (AAP, 2019) encontrd que la prevalencia de trastornos de ansiedad en
adolescentes alcanzaba aproximadamente el 31.9%, mientras que los trastornos del estado
de animo afectaban alrededor del 14.3% de esta poblacion. Estos trastornos tienen un
impacto significativo en el rendimiento académico, las relaciones sociales y la calidad de
vida general de los adolescentes, lo que subraya la necesidad de abordar esta problematica
de manera efectiva.
La pandemia de COVID-19 ha exacerbado ain mas estos problemas, con estudios

reportando un aumento en la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion entre los
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adolescentes. Zhou et al. (2020) destacan que las medidas de confinamiento y la interrupcion
de las rutinas diarias han tenido efectos negativos en la salud mental de los jovenes,
aumentando los niveles de estrés, ansiedad y depresion.

En el Peru, la situacion de la salud mental de los adolescentes ha sido objeto de preocupacion,
especialmente en el marco de la pandemia de la COVID-19. Segun una encuesta digital
realizada por el Ministerio de Salud (MINSA, 2021), se revel6 que un alarmante 29.6% de
adolescentes entre los 12 y 17 afios de edad estuvo en riesgo de desarrollar problemas de salud
mental o emocional. Asimismo, de acuerdo con la Secretaria Nacional de la Juventud
(SENAJU, 2023), un alarmante 32.3% de los jovenes entre 15 a 29afios reportaron haber
enfrentado problemas de salud mental o emocionales en el Gltimo afio, evidenciando una
prevalencia mayor en mujeres jovenes (30.2%) en comparacién con sus contrapartes
masculinas (22.9%).

Dentro de este contexto, la actividad fisica emerge como una variable de interés debido a su
potencial impacto positivo en la salud mental. De hecho, la relacién entre ambasvariables ha
sido objeto de estudio en diversas investigaciones, las cuales han demostrado
consistentemente que el ejercicio fisico tiene un impacto positivo significativo en la salud
mental de las personas, incluyendo a los adolescentes. La actividad fisica no solo contribuyea
mejorar la condicion fisica general, sino que también tiene efectos beneficiosos en la salud
mental, ayudando a reducir los niveles de estrés, ansiedad y depresidn, asi como a mejorar el
estado de animo Y el bienestar emocional (OPS, 2023).

Un meta-andlisis realizado por Arango (2023) encontré que la actividad fisica esta asociada
con una disminucion en los sintomas de depresion en nifios y adolescentes. Este estudio
subraya la importancia del ejercicio regular como un medio eficaz para mejorar el estado de
animo y combatir la depresién en jovenes. De manera similar, una revision sistematica por

Lema (2024) concluyé que la actividad fisica tiene un efecto protector contra
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la aparicién de la depresion, sugiriendo que incluso niveles moderados de ejercicio pueden
ser beneficiosos para prevenir y tratar la depresion.

Ademas, la actividad fisica ha demostrado ser (til en la reduccion de la ansiedad. Unestudio
realizado por Aylett et al. (2019) mostré que el ejercicio regular puede disminuir
significativamente los niveles de ansiedad en adolescentes, proporcionando una estrategia
accesible y no farmacoldgica para manejar este trastorno. Este hallazgo es particularmente
relevante considerando el aumento en los niveles de ansiedad observados en poblaciones
juveniles a nivel mundial.

En ese sentido, la relacién entre la actividad fisica y el bienestar psicol6gico tambiénha sido
explorada, indicando que el ejercicio no solo reduce los aspectos negativos de la salud mental,
sino que también promueve mejoras en el bienestar psicoldgico general. Un estudio de White
et al. (2019) encontrd que la participacion en actividades fisicas regularesesta asociada con
una mejora en el bienestar subjetivo, incluyendo mayores niveles de felicidad y satisfaccion
con la vida entre adolescentes.

Estos estudios confirman el papel crucial de la actividad fisica en la promocién de una salud
mental 6ptima y subrayan la necesidad de integrar el ejercicio fisico en las estrategias de
prevencion y tratamiento de problemas de salud mental en adolescentes. Promover la
actividad fisica en entornos educativos y comunitarios puede ser una estrategiaefectiva para
mejorar la salud mental y el bienestar general de los jovenes.

No obstante, si bien estudios previos han explorado esta relacidn en diversos contextos, existe
una necesidad de investigaciones especificas que se centren en poblacionesadolescentes en

contextos educativos, particularmente en regiones menos investigadas comoAyacucho, Perd.



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢Cual es la relacion entre la actividad fisica y la salud mental en los estudiantes de
secundaria de una institucion educativa de Ayacucho, 2024?
1.2.2 Problemas especificos
¢Cuales son los niveles de actividad fisica en los estudiantes de secundaria de una

institucion educativa de Ayacucho, 2024?

¢Cuales son los niveles de salud mental en los estudiantes de secundaria de una

institucion educativa de Ayacucho, 20247?

¢Cual es la relacion entre la frecuencia de actividad fisica y la salud mental en los

estudiantes de secundaria de una institucion educativa de Ayacucho, 2024?

¢Cual es la relacion entre la intensidad de actividad fisica y la salud mental en los

estudiantes de secundaria de una institucion educativa de Ayacucho, 2024?

¢Cuadl es la relacién entre la duracion de actividad fisica y la salud mental en los

estudiantes de secundaria de una institucion educativa de Ayacucho, 2024?
1.3 Formulacion de objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la actividad fisica y la salud mental en los estudiantesde

secundaria de una institucion educativa de Ayacucho, 2024.
1.3.2 Objetivos especificos
Identificar los niveles de actividad fisica en los estudiantes de secundaria de una

institucion educativa de Ayacucho, 2024.

Identificar los niveles de salud mental en los estudiantes de secundaria de una

institucion educativa de Ayacucho, 2024.

18
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Establecer la relacion entre la frecuencia de actividad fisica y la salud mental en los

estudiantes de secundaria de una institucion educativa de Ayacucho, 2024.

Establecer la relacion entre la intensidad de actividad fisica y la salud mental en los

estudiantes de secundaria de una institucion educativa de Ayacucho, 2024.

Establecer la relacion entre la duracion de actividad fisica y la salud mental en los
estudiantes de secundaria de una institucion educativa de Ayacucho, 2024.
1.4 Justificacion

1.4.1 Justificacion teorica
Esta investigacion se justifica tedricamente por la necesidad de profundizar en el
entendimiento de como la actividad fisica puede influir en la salud mental de los adolescentes,
un area de interés creciente dado el aumento global en problemas de salud mental en este
grupo demografico. A pesar de la evidencia existente que vincula el ejerciciocon mejoras en
el estado de animo y la disminucion de sintomas de depresion y ansiedad, ain hay vacios
significativos en la literatura, especialmente en contextos especificos como el de Ayacucho,
Peru. Este estudio busca explorar esta relacion en un entorno menos estudiado, contribuyendo
a la teoria existente sobre los beneficios psicoldgicos del ejercicioy como estos pueden variar
segun el contexto cultural y social.

1.4.2 Justificacion metodoldgica
En cuanto al aspecto metodoldgico, la investigacion se justifica por el empleo de unenfoque
cuantitativo, que permitird obtener datos empiricos y objetivos sobre la relacion entre la
actividad fisicay la salud mental. El uso de encuestas estructuradas y la aplicacion de escalas
validadas para medir tanto la actividad fisica como la salud mental aseguran la recoleccion
de datos confiables y comparables. Ademas, el andlisis estadistico detallado, incluyendo
pruebas de normalidad y correlaciones de Pearson o Spearman segun la distribucion de los

datos, permitira una comprension mas profunda y matizada de las
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dindmicas entre estas variables. Este enfoque robustece la investigacion al proporcionar
metodologias rigurosas que pueden replicarse en estudios futuros o en otros contextos
similares.
1.4.3 Justificacion practica

Desde una perspectiva préctica, esta investigacion es crucial debido a su potencial para
informar y mejorar las intervenciones dirigidas a jovenes. Los hallazgos podrian ser utilizados
por educadores, psicélogos y responsables de politicas para desarrollar programas mas
efectivos que integren la actividad fisica como un componente de las estrategias de promocion
de la salud mental en las escuelas. Ademas, al entender mejor como la actividadfisica afecta
la salud mental de los adolescentes en Ayacucho, se pueden disefiar intervenciones
especificas que sean culturalmente apropiadas y mas efectivas en este entorno particular. Esto
es especialmente pertinente en areas donde los recursos para la saludmental pueden ser
limitados, y donde estrategias preventivas y de bajo costo como la promocion de la actividad

fisica podrian tener un impacto significativo en el bienestar de lapoblacion joven.
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Il.  MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

En el plano internacional, Garrido (2022) investig6 la posible conexion entre la préctica de
actividad fisica y el estado de salud mental entre los alumnos de la facultad de educacion
fisica de la Universidad Nacional del Callao durante el periodo de la pandemia de Covid-19
en 2021. La metodologia aplicada fue de naturaleza cuantitativa, con un enfoque
correlacional, descriptivo, no experimental y transversal. Participaron en el estudio 87
estudiantes de dicha facultad. Para la recoleccion de datos se utilizaron un cuestionario
(IPAQ-SF) y una escala (MHC-SF). Los resultados revelaron que un 63.2% de los
encuestados reportaron un nivel alto de actividad fisica y un 44.8% fueron categorizados con
buena salud mental. Ademas, se identifico una correlacion positiva de moderada intensidad
entre las variables (rho=.419; p=.000).

Ulloa y Pérez (2019) realizaron una investigacion con la finalidad de descubrir cémoincide la
actividad fisica en el &nimo de los estudiantes pertenecientes a los grupos ASU - Deportes de
la Universidad Politécnica Salesiana. Para tal fin se emple6 una metodologia cuantitativa,
aplicada y explicativa. Se contd con la participacion de 36 individuos que fueron
seleccionados como muestra de estudio. Durante las 10 sesiones, se llevaron a cabo diversas
actividades planificadas con el objetivo de fomentar la motivacién y el manejo de las
emociones en la préctica deportiva de los miembros de ASU-Deportes, que abarcaron
disciplinas como ciclismo, baloncesto, futbol, carreras y deportes de contacto. Antes y
después de la intervencidn psicologica se evaluaron los estados de a&nimo, con el proposito de
comprobar la influencia del ejercicio en el bienestar emocional de los participantes, llegando
a la conclusion de que la actividad fisica regular tiene un impacto favorable en el estado

emocional de los individuos (p<.05).
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2.1.2 Antecedentes nacionales

A nivel nacional, Reyes (2023) investigd como la actividad fisica incide en la saludmental de
estudiantes de secundaria de un colegio publico en el distrito de San Martin de Porres, en
Lima, Peru. El estudio estuvo enmarcado en una metodologia cuantitativa, basica,correlacional
y transversal. Se analizaron datos de una muestra compuesta por 217 estudiantes, a quienes
se les administrd un cuestionario especifico de actividad fisica y otropara evaluar la salud
mental. Los hallazgos indicaron una correlacién positiva, aunque leve,entre la participacion
en la actividad fisica y la salud mental (p < .05). La conclusion del estudio subraya que la
actividad fisica, incluyendo aquella practicada tanto dentro como fuera del &mbito escolar, en
el transporte y durante el tiempo libre, juega un papel significativo en el bienestar mental
percibido de los estudiantes, impactando de manera positiva o negativa en su desarrollo.

En el estudio realizado por Lopez (2019), se investigd como la participacion en actividades
fisicas deportivas influye en el bienestar psicologico de los alumnos del Institutode Educacion
Superior Tecnoldgico Manuel Seoane Corrales, ubicado en San Juan de Lurigancho, durante
el afio 2018. Este estudio, de tipo no experimental, basico y con un enfoque correlacional y
transeccional, abarcé a toda la poblacion estudiantil del instituto, sumando un total de 132
participantes. Para la recopilacion de los datos necesarios, se aplicaron encuestas, empleando
un cuestionario especifico de 20 items para evaluar la actividad fisica deportiva y otro de 39
items destinado a medir el bienestar psicologico de los estudiantes. Los hallazgos revelaron
una correlacion positiva y significativa (rho = .749;p = .000) entre la practica de actividad
fisica deportiva y el nivel de bienestar psicolégico, indicando una fuerte relacion entre ambas

variables en la muestra estudiada.
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2.1.3 Antecedentes locales

En el plano local, Huaméan (2023) realizé una investigacion para determinar como serelaciona
la actividad fisica con la calidad del movimiento entre estudiantes de Educacion Fisica en
Ayacucho durante el afio 2021. Utilizando un enfoque metodoldgico basico, descriptivo y
correlacional-transversal, se examind a una muestra de 58 estudiantes. Los hallazgos
revelaron que un 58.8% de los participantes mostrd un nivel bajo de actividad fisica y un
78.8% tenia un riesgo elevado de lesiones, sin que ninguno alcanzara un nivel 6ptimo en su
condicion motora. Ademas, se encontré una correlacién significativa entre la cantidad de
actividad fisica y la calidad de movimiento, asi como entre esta Gltima y las dimensiones
especificas de movilidad y estabilidad, todas con una significancia estadistica (p < .05). En
conclusidn, se observo que la mayoria de los estudiantes tienen una actividad fisica deficiente
y un riesgo alto de sufrir lesiones, estableciéndose ademas que existe una relacién importante
entre la practica de actividad fisica y una mejor calidad de movimiento,incluidas las areas de
movilidad y estabilidad.

Finalmente, la investigacion realizada por Nufiez y Yanasupo (2022) tuvo como finalidad
examinar como las actividades fisicas influian en el nivel de estrés de los estudiantes de la
Institucion Educativa “Miguel Grau Seminario” en Yanama, Ayacucho durante el afio 2021.
Adoptando un enfoque cuantitativo, se optd por un disefio descriptivo correlacional para
abordar este objetivo. La poblacion de estudio incluyé a 72 estudiantes del VI ciclo de
educacion basica de la mencionada institucion. Para la recoleccion de datos,se disefiaron y
aplicaron cuestionarios siguiendo las normativas del método cientifico. Los hallazgos
indicaron que el 50% de los estudiantes mostraron un buen nivel en cuanto a su participacion
en actividades fisicas y un nivel bajo de estrés. Ademas, los resultados revelaron una

correlacion inversa y fuerte entre la practica de actividades fisicas y el nivel
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de estrés en los estudiantes (rho = -.883), evidenciando que, a mayor actividad fisica, menores
el nivel de estrés experimentado.
2.2 Bases teoricas

2.2.1 Definicion de actividad fisica
La actividad fisica es un concepto ampliamente estudiado y definido por numerososautores
en el &mbito de la salud y las ciencias del deporte. A continuacion, se presentan definiciones
de actividad fisica proporcionadas por varios expertos, cada una reflejando diferentes matices
y enfoques dentro de este campo de estudio.
Caspersen et al. (1985) fueron pioneros en proporcionar una de las definiciones mascitadas de
actividad fisica, describiéndola como “cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que resulta en un gasto energético” (p. 126). Esta definicion enfatiza
el movimiento corporal y el consumo de energia como componentes clave, estableciendo un
marco para investigaciones posteriores en el campo.
Por otro lado, Bouchard y Shephard (1994) ampliaron este concepto al considerar laactividad
fisica no solo en términos de movimiento y gasto energético, sino también en relacién con su
contribucion a la salud fisica. Ellos definen la actividad fisica como “cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos que resulta en ungasto energético sustancial
y tiene efectos beneficiosos sobre la salud fisica” (Bouchard y Shephard, 1994, p. 77). Esta
definicion introduce la importancia de los beneficios para la salud derivados de la actividad
fisica, ampliando su relevancia mas alla de los aspectos mecanicos y energéticos.
Pate et al. (1995) se centraron en la diversidad de formas en que la actividad fisica puede
manifestarse, definiéndola como “cualquier movimiento corporal voluntario que aumenta el

gasto energético” (p. 403). Esta perspectiva resalta el aspecto voluntario del
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movimiento, reconociendo una gama méas amplia de actividades que pueden considerarse
beneficiosas, desde las tareas diarias hasta el ejercicio estructurado.
Mas recientemente, la World Health Organization (WHO, 2020) ha definido la actividad
fisica como cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que
requiere gasto de energia, incluyendo actividades realizadas mientras se trabaja, juega, realiza
tareas domésticas, viaja y se dedica a actividades recreativas. Esta definicién es inclusiva y
reconoce la variedad de contextos en los que se puede realizar actividad fisica, resaltando su
aplicabilidad en la vida cotidiana de las personas.
Por lo expuesto, las definiciones subrayan la multifacética naturaleza de la actividadfisica,
reconociendo su importancia desde perspectivas biomecanicas, de salud, voluntariasy
cotidianas. A pesar de las variaciones en la definicion, existe un consenso sobre la importancia
de la actividad fisica como un elemento crucial para el mantenimiento de la salud y el
bienestar.
2.2.2 Dimensiones de actividad fisica
La actividad fisica es un pilar fundamental en el desarrollo integral de los estudiantesde
secundaria, influenciando positivamente no solo su salud fisica sino también su bienestar
mental. Dentro de este contexto, es crucial entender las dimensiones que componen la
actividad fisica, ya que estas permiten una medicién y evaluacion efectiva de su practica. De
acuerdo con la World Health Organization (WHO, 2020), las tres dimensiones principales de
la actividad fisica son: frecuencia, intensidad y duracion.
2.2.2.1 Frecuencia. Hace referencia a cuan a menudo una persona participa en

actividades fisicas durante un periodo determinado, generalmente medido en dias por

semana. Es un componente esencial para garantizar que el cuerpo reciba estimulo regular y

suficiente para mejorar la condicion fisica y mental. Segun la WHO (2022), se recomienda

que los adolescentes realicen actividad fisica de moderada a vigorosa, al menos, 60 minutos
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diarios en promedio, lo que subraya la importancia de una frecuencia adecuada para obtener
beneficios significativos en la salud.
2.2.2.2 Intensidad. Se refiere al grado de esfuerzo o el ritmo al que se realiza la
actividad fisica. Esta dimension se clasifica generalmente en baja, moderada y alta. La
intensidad determina en gran medida el tipo y cantidad de beneficios para la salud que se
pueden obtener. Actividades de intensidad moderada a vigorosa son particularmente
beneficiosas para mejorar la salud cardiovascular y la salud mental, ayudando a reducir
sintomas de depresion y ansiedad. La medicion de la intensidad puede realizarse a través de
la percepcion subjetiva del esfuerzo o mediante dispositivos que monitorean la frecuencia
cardiaca (Zamarripa et al., 2014).
2.2.2.3 Duracién. Se refiere al tiempo total gastado en realizar actividad fisica en cada
sesion, medida generalmente en minutos u horas. La duracion adecuada depende de la
intensidad de la actividad; actividades de mayor intensidad pueden requerir menos tiempo
para alcanzar beneficios similares a los de actividades de menor intensidad, pero realizadas
por periodos mas largos. La WHO (2020) sugiere que, ademas de la préctica diaria
recomendada, realizar al menos 150 minutos semanales de actividad fisica moderada, o 75
minutos de actividad fisica vigorosa, puede proporcionar beneficios adicionales para la
salud.
2.2.3 Teorias que explican la actividad fisica
La comprension de los factores que influyen en la participacién en la actividad fisicaes esencial
para promover comportamientos saludables, especialmente entre los adolescentes. Diversas
teorias han sido desarrolladas para explicar y predecir el comportamiento relacionado con la
actividad fisica, proporcionando marcos conceptuales que ayudan a identificar los
determinantes clave y guiar las intervenciones. A continuacién,se presentan las principales

teorias que explican la actividad fisica:
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2.2.3.1 Teoria social cognitiva. Enfatiza la influencia reciproca entre el individuo,el
comportamiento y el ambiente en la determinacion del comportamiento humano (Bandura,
1986). Segun esta teoria, la autoeficacia es un determinante crucial de la participacion en la
actividad fisica. Los individuos con alta autoeficacia son mas propensosa iniciar y mantener
comportamientos de actividad fisica, superando obstaculos y persistiendo en el tiempo
(Bandura, 1997). Ademas, el modelado, la observacién de comportamientos de actividad
fisica en otros, y el refuerzo social juegan roles significativosen la adopcion de estos
comportamientos.

2.2.3.2 Teoria de la conducta planificada. Postula que la intencion de realizar un
comportamiento es el predictor inmediato méas fuerte de dicho comportamiento (Ajzen,
1991). La intencidn esté influenciada por tres factores: la actitud hacia el comportamiento,
las normas subjetivas y el control conductual percibido. En el contexto de la actividad fisica,
si un adolescente tiene una actitud positiva hacia el ejercicio, percibe que personas
importantes para él valoran la actividad fisica y cree que tiene control sobre su capacidad
para ejercitarse, es mas probable que tenga la intencién y, por ende, participe en actividades
fisicas.

2.2.3.3 Teoria de la autodeterminacion. Se centra en la motivacion y distingue entre
motivacién intrinseca y extrinseca (Deci y Ryan, 1985). La motivacion intrinseca, que
implica participar en una actividad por el placer y satisfaccién que produce, estd asociada
con una mayor adherencia a la actividad fisica. Esta teoria identifica tres necesidades
psicolégicas basicas: autonomia, competencia y relacion con otros. Cuando estas
necesidades estan satisfechas, los individuos estdn mas motivados intrinsecamente para
participar en actividad fisica (Ryan y Deci, 2000). Por lo tanto, crear entornos que fomenten

estas necesidades puede aumentar la participacion en actividad fisica entre adolescentes.
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2.2.3.4 Modelo transtedrico del cambio. Describe el proceso de cambio de
comportamiento como una progresion a través de cinco etapas: precontemplacion,
contemplacion, preparacion, accion y mantenimiento (Prochaska y DiClemente, 1983). En
términos de actividad fisica, los individuos pueden estar en diferentes etapas de disposicion
para cambiar su nivel de actividad. Las intervenciones pueden ser mas efectivas si estan
adaptadas a la etapa especifica en la que se encuentra el individuo, facilitando el avance
hacia etapas posteriores y promoviendo la adopcién y mantenimiento de la actividad fisica.
2.2.3.5 Modelo de creencias de salud. Se centra en las percepciones individuales de
amenaza y beneficios relacionados con un comportamiento de salud (Rosenstock, 1974).
Los factores clave incluyen la susceptibilidad percibida, la severidad percibida, los
beneficios y las barreras percibidos. Aplicado a la actividad fisica, si los adolescentes
perciben que son susceptibles a problemas de salud debido a la inactividad fisica, creen que
estos problemas son serios, reconocen los beneficios del ejercicio y perciben pocas barreras
para realizar actividad fisica, es mas probable que participen en comportamientos activos.
2.2.3.6 Modelos ecoldgicos. Los modelos ecoldgicos reconocen que el
comportamiento de la actividad fisica es influenciado por multiples niveles de factores,
incluyendo individual, interpersonal, organizacional, comunitario y politico (Sallis et al.,
2008). Estos modelos enfatizan la interaccion entre el individuo y su entorno fisico y social.
Por ejemplo, la disponibilidad de espacios seguros para hacer ejercicio, el apoyo social de
amigos y familiares, y las politicas escolares que promueven la actividad fisica pueden
afectar significativamente la participacion de los adolescentes en actividades fisicas.
2.2.4 Definicion de salud mental
Por otro lado, la salud mental es un area de la salud publica que ha recibido una atencion

considerable, reflejando una variedad de perspectivas y definiciones. A
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continuacion, se exploran distintas definiciones de salud mental propuestas por varios autores,
cada una destacando diferentes aspectos de este concepto multifacético.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2013) ofrecié una de las definiciones mas
amplias y reconocidas de salud mental, describiéndola como un estado debienestar en el cual
el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar lastensiones normales de
la vida, puede trabajar de manera productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion
a su comunidad. Esta definicion resalta la salud mental no solo como la ausencia de trastornos
mentales, sino como un estado de bienestar general que abarca la capacidad de manejar el
estrés, ser productivo y contribuir socialmente.

Jahoda (1958) proporciono6 una perspectiva temprana y fundamentada sobre la saludmental,
identificando seis criterios que consideraba esenciales para la salud mental 6ptima,incluyendo
la autopercepcion positiva, el crecimiento, la integracion, la autonomia, la percepcion de la
realidad y el dominio del ambiente. Aunque esta definicidn se centra en criterios especificos,
refleja una vision integral de la salud mental como una combinacion de bienestar emocional,
psicoldgico y social.

Keyes (2002) introdujo el concepto de “salud mental como un continuo”, sugiriendoque la
salud mental y la enfermedad mental son dos ejes separados que deben considerarse juntos
para comprender completamente el bienestar mental de una persona. Este autor definela salud
mental como la presencia de emociones positivas, el funcionamiento psicoldgico positivo y
el funcionamiento social positivo, lo que permite a las personas florecer y no soloestar libres
de trastornos.

Seligman (2011), uno de los fundadores de la psicologia positiva, enfoca la salud mental
desde la perspectiva del florecimiento, definiéndola en términos de cinco elementoscruciales:

emocion positiva, compromiso, relaciones, significado y logro (PERMA). Esta



30

definicion subraya que la salud mental implica mucho mas que la ausencia de enfermedad,
enfocandose en los factores que contribuyen a una vida plena y significativa.
Estas definiciones muestran la evolucion del concepto de salud mental desde una vision que
se centraba en la ausencia de enfermedad, hacia una comprension mas rica que incluye el
bienestar emocional, psicoldgico y social. A través de estas perspectivas, se reconoce la
complejidad de la salud mental, subrayando la importancia de abordarla de manera holistica.
2.2.5 Dimensiones de salud mental
La salud mental de los estudiantes de secundaria es una compleja interaccion de factores
emocionales, psicologicos y sociales que afectan profundamente su capacidad paraaprender,
comunicarse y desarrollar relaciones significativas. Para comprender a fondo el impacto de
la actividad fisica en la salud mental de estos jovenes, es esencial examinar las dimensiones
de la salud mental, que, segun Keyes (2002), se compone por el bienestar emocional, el
bienestar psicoldgico y el bienestar social.
2.2.5.1 Bienestar emocional. Hace referencia a la capacidad de gestionar tanto los
estados emocionales positivos como los negativos de manera efectiva. Esta dimensién
incluye la habilidad para ser consciente de y expresar las emociones, mantener una actitud
positiva frente a los desafios y recuperarse de los contratiempos emocionales. La
investigacion ha demostrado que una actividad fisica regular contribuye significativamente
al bienestar emocional, ayudando a los adolescentes a reducir sintomas de depresién y
ansiedad, y a fomentar emociones positivas como la felicidad y la satisfaccién con la vida
(Keyes, 2002).
2.2.5.2 Bienestar psicoldgico. Abarca el funcionamiento 6ptimo en la vida personal
y social, incluyendo la autoaceptacion, el crecimiento personal, el propdsito en la vida, el

dominio del entorno, la autonomia y las relaciones positivas con otros. Esta dimension se
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centra en como los individuos se sienten acerca de su desarrollo y progreso personal. Las
actividades fisicas, especialmente aquellas que plantean desafios y requieren el aprendizaje
de nuevas habilidades, pueden mejorar el bienestar psicoldgico al promover la autoeficacia,la
autoestima y la percepcion de competencia (Mayordomo et al., 2016).
2.2.5.3 Bienestar social. Se refiere a la calidad de las relaciones que los individuos
tienen con su familia, amigos y la comunidad. Incluye el soporte social percibido, la
integracion social y la contribucion a la sociedad. La participacion en actividades fisicas
grupales, como los deportes de equipo o los grupos de ejercicio, proporciona oportunidades
valiosas para el desarrollo de habilidades sociales, la construccion de redes de apoyo y la
sensacion de pertenencia a una comunidad. Estos aspectos son fundamentales para el
bienestar social de los adolescentes, contribuyendo a su sensacion de conexion y apoyo en
sus entornos (Pedersen y Saltin, 2015).
2.2.6 Teorias que explican la salud mental
La salud mental es un constructo complejo que ha sido abordado desde diversas perspectivas
tedricas en el campo de la psicologia y la psiquiatria. Estas teorias ofrecen marcos
conceptuales para comprender los factores que influyen en el bienestar psicolégicoy
emocional de los individuos. A continuacion, se presentan las principales teorias que explican
la salud mental:
2.2.6.1 Modelo biomédico. Considera que los trastornos mentales son consecuencia
de alteraciones bioldgicas y fisioldgicas en el organismo. Este enfoque se centra en factores
genéticos, neurogquimicos y neuroanatdbmicos como causas primarias de las enfermedades
mentales (Kandel, 1998). Segln este modelo, las disfunciones en los neurotransmisores o
anomalias cerebrales pueden llevar al desarrollo de condiciones como la depresion, la

ansiedad o la esquizofrenia. Aunque este modelo ha contribuido significativamente al
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desarrollo de tratamientos farmacoldgicos, ha sido criticado por su vision reduccionista al no
considerar factores psicoldgicos y sociales que también influyen en la salud mental.

2.2.6.2 Teoria psicoanalitica. Propone que la salud mental estd profundamente
influenciada por conflictos inconscientes originados en la infancia y por el manejo de las
pulsiones internas (Freud, 1990). Esta teoria enfatiza la importancia de las experiencias
tempranas y las relaciones con las figuras parentales en el desarrollo de la personalidad y la
posible aparicidn de trastornos mentales. Los mecanismos de defensa y el equilibrio entre el
ello, el yo y el superyd son centrales en esta perspectiva para mantener la salud mental.

2.2.6.3 Teoria cognitivo-conductual. Sostiene que los pensamientos, creencias y
actitudes de una persona influyen directamente en sus emociones y comportamientos. Beck
(1967) planteod que los trastornos mentales, como la depresion y la ansiedad, son el resultado
de patrones de pensamiento negativos y distorsionados que afectan la interpretacion de la
realidad. Esta teoria propone que, al modificar estos esquemas cognitivos disfuncionales a
través de intervenciones terapéuticas, se puede mejorar la salud mental y el bienestar
emocional.

2.2.6.4 Teoria humanista. Se centra en el potencial innato de las personas para el
crecimiento y la autorrealizacidn. Rogers (1961) introdujo el concepto de “self” y destacd la
importancia de un ambiente de aceptacién incondicional y empatia para el desarrollo
saludable de la personalidad. Maslow (1943), por su parte, propuso la jerarquia de
necesidades, donde la autorrealizacion se encuentra en la cuspide, sugiriendo que la
satisfaccion de necesidades basicas es esencial para alcanzar un estado optimo de salud
mental.

2.2.6.5 Modelo bio-psico-social. Integra factores biologicos, psicolégicos y
sociales para explicar la salud y la enfermedad mental. Este modelo reconoce que los

trastornos mentales son el resultado de la interaccion dindmica entre estos tres componentes.
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Por ejemplo, un individuo puede tener una predisposicion genética a la depresion (bioldgico),
experimentar pensamientos negativos persistentes (psicoldgico) y enfrentar estrés laboral o
falta de apoyo social (social), lo que en conjunto contribuye al desarrollo deltrastorno (Engel,
1977).
2.2.6.6 Teoriadel desarrollo psicosocial. Postula que los individuos atraviesan por
ocho etapas a lo largo de su vida, cada una con una crisis especifica que debe resolverse para
lograr un desarrollo saludable. La incapacidad para resolver estas crisis puede llevar a
problemas en la identidad y en la salud mental. Por ejemplo, durante la adolescencia, la crisis
de identidad versus confusion de roles es crucial para establecer un sentido coherente de si
mismo (Erikson, 1950).
2.2.6.7 Teoria del estrés y afrontamiento. Propone que la salud mental esta
influenciada por la forma en que las personas perciben y manejan el estrés. Segun esta teoria,
el afrontamiento efectivo del estrés a través de estrategias adaptativas es esencial para
mantener el bienestar psicoldgico. El estrés cronico y la incapacidad para manejarlo pueden
conducir a trastornos mentales como la ansiedad y la depresion (Lazarus y Folkman, 1984).
2.2.6.8 Teoria de la autodeterminacion. Sostiene que la satisfaccién de las
necesidades psicoldgicas basicas de autonomia, competencia y relaciéon es fundamental para
el bienestar y la salud mental. Cuando estas necesidades no se satisfacen, puede generarse
malestar psicoldgico y problemas de salud mental. Esta teoria resalta la importancia de la
motivacién intrinseca y el entorno social en el desarrollo y mantenimiento del bienestar
mental (Deci y Ryan, 1985).
2.2.6.9 Teoria de la vulnerabilidad-estrés. Sugiere que los trastornos mentales
resultan de la interaccion entre predisposiciones individuales (vulnerabilidades) y factores
estresantes del ambiente (Zubiny Spring, 1977). Las vulnerabilidades pueden ser bioldgicas,

como una predisposicién genética, o psicologicas, como patrones de pensamiento negativos.
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Los eventos estresantes pueden desencadenar la aparicion de trastornos en individuos
vulnerables.
2.3 Marco conceptual

2.3.1 Actividad fisica
Se refiere al movimiento corporal producido por musculos esqueléticos que requieregasto de
energia. Incluye ejercicios y actividades de la vida diaria que mejoran la salud fisica, como
caminar, correr, nadar y deportes organizados.

2.3.2 Frecuencia de actividad fisica
Indica cuan a menudo una persona participa en actividades fisicas o ejercicios durante un
periodo determinado, usualmente medido en dias por semana, indicando la regularidad de la
practica fisica.

2.3.3 Intensidad de actividad fisica
Hace referencia al nivel de esfuerzo o vigor utilizado en una actividad fisica. Se clasifica
generalmente en baja, moderada o alta, basandose en el ritmo cardiaco, la percepcion del
esfuerzo y la capacidad para mantener una conversacion durante el ejercicio.

2.3.4 Duracion de actividad fisica
Refiere al tiempo total que se invierte realizando una sesion de actividad fisica o ejercicio. Se
mide en minutos u horas y es fundamental para determinar la cantidad total deejercicio
realizado y su impacto en la salud.

2.3.5 Salud mental
Indica el estado de bienestar en el que el individuo es consciente de sus habilidades,puede
afrontar el estrés normal de la vida, trabajar productivamente y contribuir a su comunidad,

abarcando bienestar emocional, psicoldgico y social.
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2.3.6 Bienestar emocional
Se refiere a la capacidad de manejar efectivamente las emociones, sentirse satisfechocon la
vida, ser resiliente frente a los desafios emocionales, y experimentar sentimientos positivos
como la felicidad y la satisfaccion.

2.3.7 Bienestar psicoldgico
Refleja el funcionamiento Optimo en el ambito personal y social, incluyendo la
autoaceptacion, crecimiento personal, propdésito en la vida, autonomia, dominio del entornoy
relaciones positivas con otros.

2.3.8 Bienestar social
Involucra la calidad de las relaciones y la interaccién del individuo con su comunidady entorno
social. Incluye la percepcion de apoyo social, sentido de pertenencia y participacion de

manera activa en la sociedad.
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1.  METODOLOGIA
3.1 Formulacion de hipoétesis
3.1.1 Hipotesis general
La actividad fisica se relaciona significativamente con la salud mental en losestudiantes de
secundaria de una institucion educativa de Ayacucho, 2024.
3.1.2 Hipotesis especificas
La frecuencia de actividad fisica se relaciona significativamente con la salud mentalen los

estudiantes de secundaria de una institucion educativa de Ayacucho, 2024.

La intensidad de actividad fisica se relaciona significativamente con la salud mentalen los

estudiantes de secundaria de una institucion educativa de Ayacucho, 2024,

La duracion de actividad fisica se relaciona significativamente con la salud mentalen los
estudiantes de secundaria de una institucion educativa de Ayacucho, 2024.

3.2 Variables

Variable 1: Actividad fisica

Variable 2: Salud mental



3.3  Operacionalizacién de variables

Tablal

Matriz de operacionalizacion de variables.
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. Definicion Definicién . . . . Escala de
Variables conceptual operacional Dimensiones Indicadores Items medicion
Realizacion de actividad fisica moderada
fuera de las clases de educacion fisica.
: Participacion en actividades deportivas
Cual_qu_ler organizadas después de la escuela.
movimiento . : Frecuencia. Uso de caminata o bicicletaparairala  1-5.
corpora_ll Sera_medlda por escuela o a otros lugares.
prgduudo porlos - medio de la Ejercicios de fortalecimiento regular.
muscu!o_s ESC?I"." de Tiempo dedicado a juegos al aire libre o
esqu_eletlcos que A,ct_|V|dades actividades fisicas recreati
requiere gasto de F'g'(’ias &n Sensacion de alta intensidad durante la Ordinal.
energla, Adolescentes actividad fisica. = Nunca.
Actividad mtt:_lu_)éer:jdo (IIE'%‘FAzj Aumento significativo del ritmo cardiaco = Casi nunca.
fisica. ac II\'” ades e Or:a a pSor | idad durante la actividad fisica. 6-10 = Aveces.
rea izadas Qzlé|2c:40a|y oclsa ntensidad. Cansancio posterior a la actividad fisica. ' = Casi siempre.
mientras se ( . ), la cua Actividades que inducen sudoracion. = Siempre.
trabgja, Juega, esta corppuesta Esfuerzo hasta el limite de la capacidad
reallz,a '_[areas_ ~ por 1_5 |_tems y personal.
domes_t \cas, viajay d!strlbu_lda en 3 Sesiones de actividad fisica mayores a
se dedica a dimensiones y .
actividades 15 indicadores. 60 m_mut_qs. : .
recreativas 3 Fge_allzaqo_n de 60 minutos de actividad
(WHO, 2020). Duracion. fisica diaria. 11-15.

Division de la actividad fisica en
sesiones cortas a lo largo del dia.

Actividad fisica durante dias de semana
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y fines de semana.

Planificacién del tiempo para incluir
actividad fisica.

Salud
mental.

Estado de bienestar
en el cual el
individuoes
consciente desus
propias capacidades,
puede afrontar las
tensiones normales
de la vida, puede
trabajar de manera
productiva y
fructifera y es capaz
de hacer una
contribucidna su
comunidad (OPS,
2013).

Serda medida por
medio de la Escala
de SaludMental en
Adolescentes
(ESMA)

elaborada por
Quichca y Soca
(2024), la cual esta
compuesta por 15
items y distribuida
en 3dimensiones y
15 indicadores.

Bienestar
emocional.

Bienestar

psicoldgico.

Bienestar
social.

Capacidad para manejar emociones en
situaciones dificiles.

Mantenimiento de una actitud positiva
ante adversidades.

Recuperacidn rapida de la tristeza o
depresion.

Sentimientos de felicidad general.

Expresion saludable de emociones.

Crecimiento personal y aprendizaje

constante sobre uno mismo.

Sentido de propdsito y claridad en la

vida.

Autonomia y capacidad de tomar

decisiones independientes.

Relaciones satisfactorias y significativas.

Sentimiento de competencia en las
actividades realizadas.

Sentido de pertenencia a una comunidado
grupo de amigos.

Recibir apoyo de amigos y familia ante
problemas.

Comodidad y aceptacion en entornos
sociales.

Contribucién positiva a la comunidad.
Confianza en la capacidad para

establecer y mantener relaciones

1-5.

6-10.

11-15.

Ordinal.

Totalmente en
desacuerdo.
En desacuerdo.
Neutral.

De acuerdo.
Totalmente de
acuerdo.
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3.4  Tipoy nivel de investigacion

3.4.1 Tipo de investigacion
El enfoque de la presente investigacion es cuantitativo, caracterizado por la recoleccion y
andlisis de datos numéricos para entender y explicar fendbmenos de manera objetiva. Este
enfoque permite medir de forma precisa variables e identificar relaciones entreellas, facilitando
asi la extrapolacion de los resultados a poblaciones mas grandes (Hern&ndez et al., 2014). Se
emplearon técnicas estadisticas para el andlisis de los datos, loque ayudd a garantizar la
fiabilidad y validez de los hallazgos.
En cuanto al tipo de investigacion fue basico o fundamental. Segin Kerlinger y Lee(2002),
la investigacion bésica busca generar conocimientos y teorias a través del descubrimiento de
relaciones generales. En este caso, se pretende explorar y profundizar enel conocimiento sobre
la relacion entre la actividad fisica y la salud mental en estudiantes de secundaria,
contribuyendo asi a la base tedrica existente sobre este tema y abriendo caminos para futuras
investigaciones aplicadas que puedan beneficiar a la sociedad directamente.

3.4.2 Nivel de investigacion
El nivel de la investigacion fue descriptivo-correlacional. En tal sentido se describieron las
caracteristicas y manifestaciones de la actividad fisica y la salud mental enla poblacion de
estudio, asi como también se identificaron y analizaron las posibles correlaciones entre estas
dos variables. Como sefialan Arias (2016) y Salkind (2010), este nivel permite no solo
describir fendmenos en un momento dado, sino también explorar relaciones entre variables
sin manipularlas, manteniendo su ocurrencia natural.
3.5 Métodos
En esta investigacion se empled el método hipotético-deductivo como marco generalpara la

investigacion, el cual permitié la formulacién de hipdtesis basadas en teorias y
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conocimientos existentes sobre la relacion entre la actividad fisica y la salud mental en
estudiantes de secundaria. Este método, originado en la l6gica propuesta por Popper (2008),se
basa en la deduccion de consecuencias especificas a partir de premisas generales. Se
formularan hipotesis especificas que luego seran sometidas a prueba mediante la observacion
y el analisis de datos, permitiendo asi confirmar o refutar las teorias subyacentes(Kerlinger y
Lee, 2002).

Para el analisis de los datos recogidos, se recurrid al método estadistico, que implicala
utilizacion de técnicas estadisticas para analizar y dar sentido a los datos recopilados,
permitiendo la verificacion de las hipétesis planteadas. EI uso de estadisticas descriptivas
facilito la descripcidn de las caracteristicas principales de las variables de estudio (actividad
fisica y salud mental), mientras que las técnicas de correlacion y regresion se emplearon para
explorar las relaciones entre estas variables. Este enfoque cuantitativo fue esencial para
determinar la existencia y naturaleza de las asociaciones propuestas, asi como para evaluar su
significancia y relevancia préactica (Creswell, 2014).

3.6 Disefio metodoldgico

El disefio de este estudio fue no experimental transversal. De acuerdo con Creswell (2014),
en los disefios no experimentales transversales, los datos se recolectan en un inico momento,
proporcionando una ‘“fotografia” de las variables y sus interrelaciones en un tiempo
especifico. Esto significa que se examinaran las variables de interés (actividad fisicay salud
mental) tal como se presentan naturalmente en la muestra de estudiantes de secundaria, sin
intervencion o manipulacion por parte del investigador. Este disefio fue particularmente til
para estudios exploratorios y correlacionales, permitiendo identificar patrones y relaciones en
el momento del estudio.

El siguiente grafico representa muy bien esto:



41

X
O r
Y
En el cual:
O : Observacion del fendmeno en la muestra.
X : Actividad fisica.
Y : Salud mental.
r : Correlacion entre actividad fisica y salud mental.

3.7 Poblacién, muestra y muestreo

3.7.1 Poblacién
En esta tesis, la poblacion de interés estuvo constituida por 160 estudiantes del quintoafio de
secundaria de una institucion educativa ubicada en Ayacucho. Este grupo de estudiantes
representa el universo de individuos sobre el cual se desea indagar respecto a larelacion entre
actividad fisica y salud mental, ofreciendo una vision especifica dentro del contexto educativo
peruano.

3.7.2 Muestra
De esta poblacion, se selecciond una muestra de 140 estudiantes mediante un proceso de
muestreo no probabilistico por conveniencia. Los criterios de inclusién definidos para este
estudio fueron: estudiantes matriculados en el quinto afio de secundaria de la institucion
educativa seleccionada, estudiantes que asistieron al colegio el dia de la evaluacion, y

estudiantes que cuentan con la autorizacién de sus padres o apoderados para participar en la
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investigacion. Estos criterios aseguraron que los participantes pertenezcan al grupo de interées
y que tengan la capacidad legal y practica para participar.
Por otro lado, se establecieron criterios de exclusion especificos para delimitar ain mas la
muestra: estudiantes que no desearon ser parte del estudio y estudiantes que no respondieron
adecuadamente a los instrumentos de evaluacion. Estos criterios permitieron excluir a
aquellos individuos cuya participacién pudo no ser representativa o pudo distorsionar los
resultados del estudio, como aquellos que no estén comprometidos con el proceso de
evaluacion o que no puedan proporcionar datos fiables (Creswell, 2014).

3.7.3 Muestreo
La técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia fue la que fue utilizada en este
estudio para determinar la muestra. Esta técnica muestral se emplea en investigaciones
educativas y sociales cuando se busca obtener informacion relevante de unasubpoblacion
especifica de manera eficiente, sobre todo cuando se enfrentan limitaciones detiempo y
recursos (Etikan et al., 2016). Esto permite la seleccion de participantes que estandisponibles
y dispuestos a participar, y que cumplen con ciertos criterios preestablecidos que son
pertinentes para el estudio.
3.8 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

3.8.1 Técnica
En este trabajo se utiliz6 la técnica de la encuesta para recoger datos sobre la actividad fisica
y la salud mental en estudiantes de secundaria. Esta técnica permite obtenerinformacion de
una muestra significativa de individuos de manera estructurada, facilitando el analisis
cuantitativo de los datos recogidos (Fink, 2020). En tal sentido, es especialmenteadecuado
para este estudio debido a su eficacia en la recoleccion de informacion sobre actitudes,
comportamientos y percepciones de los adolescentes en relacion con la actividadfisica y su

salud mental.
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3.8.2 Instrumentos
Para medir especificamente los constructos de interés, se emplearon dos instrumentos
disefiados ad hoc: la Escala de Actividad Fisica en Adolescentes (EAPA) y laEscala de Salud
Mental en Adolescentes (ESMA). La EAPA fue desarrollada para evaluar la frecuencia,
intensidad y duracion de la actividad fisica en este grupo poblacional, basandose en las
directrices propuestas por la WHO (2020) y adaptando items de instrumentos validados
previamente en la literatura cientifica, como el Physical Activity Questionnaire for
Adolescents (PAQ-A) (Kowalski et al., 2004). La ESMA, por su parte, secentrd en medir
aspectos del bienestar emocional, psicoldgico y social, utilizando como referencia escalas
consolidadas como la Mental Health Inventory (MHI) adaptada a poblaciones juveniles (Veit
y Ware, 1983), permitiendo asi una evaluacion comprensiva dela salud mental.
3.9 Validez y confiabilidad de los instrumentos

3.9.1 Validez
Para asegurar la validez de los instrumentos utilizados en esta investigacion, se llevoa cabo un
proceso de validacion por juicio de expertos. Se cont6 con la participacion de tresespecialistas
en el area: dos profesores de educacion fisica con amplia experiencia en el &ambito educativo
y un psicologo especializado en adolescencia y salud mental. Este procedimiento permitid
evaluar la pertinencia, claridad y relevancia de los items incluidos en las escalas disefiadas.
Los expertos revisaron minuciosamente cada uno de los items de los instrumentos,
proporcionando observaciones y sugerencias para mejorar la precision y comprensién de las
preguntas. Para analizar y cuantificar el nivel de acuerdo entre los evaluadores, se empleé el
método de Holsti, una técnica reconocida para medir la confiabilidad interjueces en procesos

de validacion de contenido (Holsti, 1969). Este método facilité el calculo del
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coeficiente de concordancia, reflejando el grado de consistencia entre los juicios emitidos por
los expertos.

El resultado del analisis arrojo un coeficiente de concordancia elevado, indicando unalto nivel
de acuerdo entre los expertos. Esto evidencié que los instrumentos presentaban una validez
de contenido adecuada para su aplicacion en la poblacion objetivo. Se incorporaron las
modificaciones sugeridas, lo que fortalecio la validez y precision de las escalas utilizadas en
el estudio.

Tabla?2

Validez de contenido por el juicio de expertos

N° Experto Grado académico EAPA ESMA
1. Jaime Adrian Vargas Jeri. Doctor en Educacidn. 82.3% 95.0%
2. Ireneo Espino Silva. Maestro en Docencia 90.5% 95.0%

Universitaria.
3. Frank Isaac Berrocal Aréstegui. Mgestrq en. Docencia 97.6% 97.5%
Universitaria.

Promedio total 90.1% 95.8%

3.9.2 Confiabilidad
Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos, se realizé una prueba piloto conuna
muestra de 24 estudiantes que compartian caracteristicas similares a la poblacion de
estudio. Este proceso permitio analizar la consistencia interna de las escalas y verificar la
coherencia de los items en la medicidn de los constructos de actividad fisica y salud mental.
Se utilizo el coeficiente alfa de Cronbach para determinar la confiabilidad de las escalas,
método ampliamente aceptado para medir la consistencia interna de instrumentosde
investigacion (Cronbach, 1951). Los resultados obtenidos mostraron un coeficiente alfade
Cronbach de .889 para la Escala de Actividad Fisica en Adolescentes y de .931 para la
Escala de Salud Mental en Adolescentes, lo que indica una alta confiabilidad en ambos
casos. De acuerdo con los criterios establecidos por George y Mallery (2003), un coeficiente

alfa mayor a .80 se considera bueno, y superior a .90 es excelente.
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Estos hallazgos confirmaron que las escalas eran fiables y adecuadas para suaplicacion en el
estudio principal. La alta consistencia interna reflejoé que los items dentro de cada escala
median de manera coherente los constructos propuestos, fortaleciendo asi lavalidez y
confiabilidad global de la investigacion.

Tabla3

Consistencia interna de los instrumentos de medicién

N° Instrumentos n ftems a
1. Escala de Actividad Fisica en Adolescentes (EAPA). 24 15 .889
2. Escala de Salud Mental en Adolescentes (ESMA). 24 15 931

3.10  Técnicas para el procesamiento de la informacion

Inicialmente, se elabor6 una base de datos en Microsoft Excel, donde las respuestasde los
estudiantes fueron cuidadosamente codificadas y registradas. Esta etapa implicd asignar
valores numeéricos a las respuestas de la encuesta, lo que facilitdé su analisiscuantitativo
posterior.

Una vez completada y revisada la base de datos en Excel para asegurar su precisiony
coherencia, los datos fueron exportados al software estadistico SPSS (Version 26), el cualse
utilizo para realizar tanto analisis descriptivos como inferenciales de los datos. EI SPSS ha
sido ampliamente reconocido por su robustez y eficacia en el analisis estadistico dentro de las
ciencias sociales, ofreciendo una amplia gama de herramientas para el tratamiento delos datos
(Field, 2018).

A nivel descriptivo, se elaboraron tablas de frecuencia y porcentaje para cada una delas
variables de estudio. Estas tablas permitieron una visualizacién clara de la distribucion de las
respuestas, ofreciendo una vision general del comportamiento de las variables y de las
tendencias observadas en la muestra. Este analisis preliminar fue fundamental para entender

las caracteristicas basicas de los datos y para orientar los analisis inferenciales posteriores.
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Antes de proceder con los analisis inferenciales, se realizé una prueba de normalidadcon la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, debido al tamafio de la muestra que supera los 50, para
determinar la distribucion de los datos. Este paso fue crucial para decidir qué pruebas
estadisticas son apropiadas para analizar las relaciones entre las variables (Pallant, 2020). Es
asi como se eligio el coeficiente paramétrico R de Pearson para probar la hipotesis generaly la
hipétesis especifica 2, mientras que se empleo el coeficiente no paramétrico Rho de Spearman
para probar las hipotesis especificas 1y 3.

Estos analisis inferenciales permitieron probar las hipdtesis planteadas en la investigacion,
evaluando la fuerza y direccion de las relaciones entre la actividad fisica y lasalud mental de
los adolescentes. Los resultados obtenidos aportan evidencia empirica sobrelas dindmicas
existentes entre estas variables, contribuyendo significativamente al conocimiento en este
campo de estudio.

3.11  Aspectos éticos

La investigacion propuesta sobre la relacion entre la actividad fisica y la salud mentalen
adolescentes de una institucion educativa en Ayacucho se rigid estrictamente por los
principios éticos estipulados en el codigo de ética para la investigacion de la institucion
universitaria (Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, 2023). Estos principios
fueron disefiados para asegurar el respeto, la proteccion y la promocion de los derechos y el
bienestar de los participantes involucrados en el estudio.

Uno de los aspectos éticos fundamentales fue el consentimiento informado. Todos los
participantes y sus padres o tutores legales recibieron una explicacion clara y detallada sobre
la naturaleza del estudio, los procedimientos involucrados, los beneficios esperados ylos
posibles riesgos. Se asegur6 que el consentimiento es completamente voluntario,
proporcionando a los participantes y sus apoderados la oportunidad de hacer preguntas y

retirar su consentimiento en cualquier momento sin ninguna penalizacion.
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La confidencialidad y la privacidad de los datos recogidos fueron de méxima prioridad. Los
datos personales de los participantes fueron anonimizados y solo se utilizaronpara los fines
especificos de esta investigacion. La informacion identificable se almaceno deforma segura y
solo fue accesible para el equipo de investigacion. Ademas, se implementaron medidas de
seguridad informatica para proteger los datos contra accesos noautorizados o pérdida.

Se tomaron medidas para minimizar cualquier riesgo asociado con la participacion en el
estudio. Aunque el estudio es principalmente observacional y se esper6 que el riesgo fuera
bajo, no obstante, se estuvo preparado para abordar de manera inmediata y efectiva cualquier
inconveniente o malestar emocional que podria surgir. Por ello se proporcioné informacion
sobre recursos de apoyo en salud mental disponibles para los participantes quelo necesitaron.
Los resultados de la investigacion se manejaron con integridad, asegurando que la
interpretacion y divulgacion de los hallazgos se realice de manera honesta y transparente. El
uso de los datos y resultados estuvo orientado exclusivamente a contribuir al conocimiento
cientifico y a la mejora de las politicas y practicas relacionadas con la salud mental y la

actividad fisica en adolescentes.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados descriptivos

Tabla 4

Niveles de actividad fisica en los estudiantes

Variable y dimensiones Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
f % f % f %
Actividad fisica 14 10.0 90 64.3 36 25.7
Frecuencia 17 12.1 86 61.4 37 26.4
Intensidad 13 9.3 80 57.1 47 33.6
Duracidn 30 214 69 49.3 41 29.3

De acuerdo con los datos observados en la tabla 1, el 64.3% de los estudiantes examinados
realizan actividad fisica en un nivel medio. Respecto a las dimensiones en especifico, también
se observa que el 61.4% de los tales presentan una frecuencia de actividad fisica de nivel
medio, el 57.1% realizan actividad fisica de intensidad media y el 49.3% desarrollan actividad

fisica con una duraciéon también de nivel medio.
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Tabla5s

Niveles de salud mental en los estudiantes

Variable y dimensiones Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
f % f % f %
Salud mental 3 2.1 67 47.9 70 50.0
Bienestar emocional 9 6.4 66 47.1 65 46.4
Bienestar psicoldgico 8 5.7 50 35.7 82 58.6
Bienestar social 4 2.9 72 51.4 64 45.7

De acuerdo con los datos observados en la tabla 2, el 50.0% de los estudiantes examinados
presentan un alto nivel de salud mental. Asimismo, en relacion con las dimensiones en
especifico, se puede observar también que el 47.1% de los tales presentan un nivel medio de
bienestar emocional, el 58.6% manifiestan un nivel alto de bienestar psicoldgico y el 51.4%

presentan un nivel medio de bienestar social.
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4.2 Resultados inferenciales

Tabla 6

Prueba de normalidad de la salud fisica y la salud mental en los estudiantes

Kolmogorov-Smirnov E gl 0]
Actividad fisica .053 140 .200
Frecuencia .100 140 .002
Intensidad .075 140 .055
Duracién .075 140 .050
Salud mental .056 140 .200
Bienestar emocional .086 140 .013
Bienestar psicoldgico 115 140 .000
Bienestar social .084 140 .016

De acuerdo con los datos de la prueba de normalidad de la tabla 3, se puede observarque las
variables actividad fisica y salud mental, asi como la dimension intensidad presentanuna
distribucion de datos normal (p > .05), mientras que las dimensiones frecuencia, duracion,
bienestar emocional, bienestar psicoldgico y bienestar social presentan una distribucion no
normal de datos (p < .05). En base a estos resultados, se procedera a utilizarel coeficiente
paramétrico R de Pearson para la prueba de la hipétesis general y la hipétesisespecifica 2,
mientras que el coeficiente no paramétrico Rho de Spearman para la prueba delas hipotesis

especificas 1y 3.
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Tabla7

Relacion entre la actividad fisica y la salud mental en los estudiantes

Pearson Salud mental
.533
Actividad fisica p .000
n 140

De acuerdo con los datos observados en la tabla 4, el valor de significancia (p = .000

< .05) indica que existe una relacion significativa entre las variables actividad fisica y salud
mental. Ademas, el coeficiente de correlacién de Pearson (r = .533) evidencia que esta
relacion es directa y de magnitud moderada. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna de

investigacion.
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Tabla8

Relacion entre la frecuencia de actividad fisica y la salud mental

Spearman Salud mental
rho .525
Frecuencia de actividad fisica p .000
n 140

De acuerdo con los datos observados en la tabla 5, el valor de significancia (p = .000

<.05) indica que existe una relacion significativa entre la dimension frecuencia de actividad
fisica y la variable salud mental. Ademas, el coeficiente de correlacion de Spearman (rho =
.525) evidencia que esta relacion es directa y de magnitud moderada. Por lo tanto, se acepta

la hipotesis alterna de investigacion.
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Tabla9

Relacion entre la intensidad de actividad fisica y la salud mental en los estudiantes

Pearson Salud mental
.315
Intensidad de actividad fisica p .000
n 140

De acuerdo con los datos observados en la tabla 6, el valor de significancia (p =.000

< .05) indica que existe una relacion significativa entre la dimension intensidad de actividad
fisica y la variable salud mental. Ademas, el coeficiente de correlacion de Pearson (r = .315)
evidencia que esta relacion es directa y de magnitud débil. Por lo tanto, se acepta la hipotesis

alterna de investigacion.
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Tabla 10

Relacion entre la duracion de actividad fisica y la salud mental en los estudiantes

Spearman Salud mental
rho 486
Duracion de actividad fisica p .000
n 140

De acuerdo con los datos observados en la tabla 7, el valor de significancia (p = .000

< .05) indica que existe una relacion significativa entre la dimension duracion de actividad
fisica y la variable salud mental. Ademas, el coeficiente de correlacion de Spearman (rho =
.486) evidencia que esta relacion es directa y de magnitud moderada. Por lo tanto, se acepta

la hipotesis alterna de investigacion
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4.3 Discusion de resultados

En relacion con el objetivo general, se determinoé que existe una relacion significativa, directa
y de magnitud moderada entre las variables actividad fisica y salud mental en los estudiantes
examinados (p = .000 < .05; r = .533), lo cual indica que a medidaque los estudiantes
participan mas en actividades fisicas, experimentan una mejoria en su salud mental, lo que
puede manifestarse en un mayor bienestar emocional, psicolégico y social.

Este resultado se alinea con estudios previos tanto a nivel internacional como nacional y local.
Ulloa y Pérez (2019), en su estudio realizado en la Universidad PolitécnicaSalesiana, en
Ecuador, concluyeron que la actividad fisica regular tiene un impacto favorableen el estado
emocional de los estudiantes (p < .05). Este resultado coincide con esta investigacion al
resaltar que la participacion constante en actividad fisica mejora el bienestaremocional, un
componente clave de la salud mental.

En el plano nacional, Reyes (2023) encontr6é una correlacion positiva, aunque leve, entre la
participacién en la actividad fisica y la salud mental en estudiantes de secundaria deLima, Peru
(p<.05). Sibien la magnitud de la correlacion reportada es menor que la de esteestudio, ambos
estudios evidencian una asociacion significativa entre las variables, lo que sugiere que incluso
niveles modestos de actividad fisica pueden contribuir al bienestar mental de los adolescentes.
Del mismo modo Garrido (2022) identifico una correlacion positiva de moderada intensidad
(rho = .419; p = .000) entre la préctica de actividad fisica yel estado de salud mental en
alumnos de la Facultad de Educacion Fisica de la UniversidadNacional del Callao durante la
pandemia de COVID-19. Este hallazgo es similar al de este trabajo en términos de magnitud
de la correlacion, reforzando la consistencia de la relacionentre actividad fisica y salud mental
en distintos contextos y circunstancias, incluyendo situaciones de estrés como una pandemia.

Asimismo, en el estudio de Ldpez (2019), se



56

reveld una correlacion positiva y significativa mas fuerte (rho = .749; p = .000) entre la
practica de actividad fisica deportiva y el nivel de bienestar psicoldgico en estudiantes del
Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Manuel Seoane Corrales del distrito de San Juan
de Lurigancho en Lima. Aunque la relacion encontrada por Lopez es de mayor magnitud que
la de esta investigacion, ambos estudios coinciden en que una mayor participacion en
actividades fisicas esta asociada con un mejor bienestar psicologico. Esto podria indicar que
ciertos tipos de actividad fisica, como las deportivas, podrian tener un impacto mas
pronunciado en la salud mental.

A nivel local, Ndfiez y Yanasupo (2022) encontraron una correlacion inversa y fuerte(rho = -
.883) entre la préctica de actividades fisicas y el nivel de estrés en estudiantes de la Institucion
Educativa “Miguel Grau Seminario” en Yanama, Ayacucho. Este resultado complementa los
hallazgos de este estudio al demostrar que la actividad fisica no solo se relaciona con mejoras
en aspectos positivos de la salud mental, sino también con la reduccién de factores negativos
como el estrés. La fuerte relacion inversa observada sugiereque la actividad fisica puede ser
una herramienta eficaz para manejar el estrés en adolescentes.

En conjunto, estos estudios respaldan nuestros resultados al evidenciar que la actividad fisica
se asocia significativamente con la salud mental en estudiantes. Las similitudes en los
hallazgos, a pesar de las diferencias en contextos y poblaciones, refuerzanla importancia de
promover la actividad fisica como medio para mejorar el bienestar mentalen los adolescentes.
Ademas, las variaciones en la magnitud de las correlaciones sugieren que factores como el
tipo, la intensidad y la duracion de la actividad fisica pueden influir enel grado de impacto

sobre la salud mental, aspecto que podria explorarse en investigacionesfuturas.
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Otras investigaciones también evidenciaron los beneficios de la actividad fisica en la salud
mental de los jovenes. Por ejemplo, Biddle y Asare (2011) realizaron una revision que mostré
coémo el ejercicio regular estd asociado con niveles mas bajos de depresion y ansiedad en
adolescentes. De manera similar, el estudio de Rodriguez-Ayllén et al. (2019) encontrd que
la actividad fisica esta relacionada positivamente con el bienestar psicologicoy negativamente
con problemas emocionales y conductuales en esta poblacion.

Una posible explicacion de esta relacién radica en los efectos fisiologicos y psicoldgicos que
la actividad fisica tiene en el organismo. Desde una perspectiva fisioldgica, el ejercicio
promueve la liberacion de endorfinas y neurotransmisores como la serotonina yla dopamina,
que estan asociados con sentimientos de felicidad y reduccion del dolor (Mikkelsen et al.,
2017). Desde un enfoque psicologico, la actividad fisica puede mejorar laautoestima y la
autoeficacia al proporcionar un sentido de logro y competencia (Ekelandet al., 2005).
Ademas, participar en actividades fisicas, especialmente en grupo, facilita la interaccion
social y el desarrollo de habilidades interpersonales, lo que contribuye al bienestar social de
los adolescentes (Lubans et al., 2016).

Respecto al objetivo especifico 1, se identifico que el 64.3% de los estudiantes examinados
realizan actividad fisica en un nivel medio. Este resultado indica que la mayoriade los
estudiantes no estan completamente inactivos, pero tampoco alcanzan niveles éptimosde
actividad fisica que podrian maximizar los beneficios para su salud fisica y mental, de manera
que es consistente con estudios previos realizados en contextos similares. Por ejemplo, Hallal
et al. (2012) encontraron que, a nivel global, mas del 80% de los adolescentes no cumplen
con las recomendaciones de la OMS de realizar al menos 60 minutos diarios de actividad
fisica moderada a vigorosa. En el contexto peruano, un estudiode Gonzalez et al. (2017)
reportd que solo una minoria de adolescentes alcanza niveles adecuados de actividad fisica,

lo que coincide con los hallazgos de nuestra investigacion.
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En cuanto al objetivo especifico 2, se identificd que el 50.0% de los estudiantes examinados
presentan un nivel alto de salud mental. Este resultado sugiere que la mitad de los jovenes se
perciben a si mismos como emocionalmente equilibrados, psicolégicamente resilientes y
socialmente integrados, aspectos fundamentales para su desarrollo integral y rendimiento
académico, de manera que puede atribuirse a diversos factores protectores presentes en el
entorno de los estudiantes. Por ejemplo, el apoyo familiar, las relaciones positivas con pares
y docentes, y la participacion en actividades extracurriculares pueden contribuir
significativamente al bienestar emocional y psicologico de los adolescentes (Olsson et al.,
2013). Ademas, la cultura comunitaria y las tradiciones locales podrian estarjugando un papel
en el fomento de valores y practicas que promueven la salud mental.

Con relacion al objetivo especifico 3, se establecid que existe una relacion significativa entre
la dimension frecuencia de actividad fisica y la variable salud mental (p

=.000 < .05; rho = .525), lo cual indica que a medida que los adolescentes incrementan la
regularidad con la que realizan actividad fisica, experimentan mejoras notables en su
bienestar mental.

Este resultado es consistente con numerosos estudios previos que han destacado la
importancia de la actividad fisica regular en la promocién de la salud mental en adolescentes.
Por ejemplo, White et al. (2019) encontraron que una mayor frecuencia de actividad fisica se
asociaba con una mejor salud mental y una disminucién de los sintomas depresivos y ansiosos
en jovenes. Del mismo modo, la investigacion de Werneck et al. (2021) evidencidéque los
adolescentes que cumplian con las recomendaciones de actividad fisica diaria presentaban
menores indices de estrés y mayores niveles de satisfaccion con la vida.

La relacidén positiva entre la frecuencia de actividad fisica y la salud mental puede explicarse
por varios factores. Primero, la actividad fisica regular puede conducir a cambios

neurobioldgicos, como la liberacion de endorfinas y neurotransmisores como la serotonina
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y la dopamina, que estan asociados con el estado de animo positivo y la reduccion del estrésy
la ansiedad (Dishman et al., 2006). Ademas, la practica frecuente de ejercicio puede mejorar
la autoestima y la autoimagen corporal, factores que contribuyen al bienestar psicologico
(Lubans et al., 2016).

Por otro lado, participar regularmente en actividades fisicas ofrece oportunidades para la
interaccion social y el desarrollo de habilidades interpersonales, especialmente si las
actividades se realizan en grupo o en equipo. Esto puede fortalecer las redes de apoyo socialde
los adolescentes, lo cual es un componente clave del bienestar mental (Eime et al., 2013).La
rutina y la disciplina que implica la practica frecuente de ejercicio también pueden fomentar
habitos saludables y proporcionar un sentido de estructura y propoésito, 1o que puede ser
especialmente beneficioso durante la adolescencia, una etapa de cambios y desafios
significativos.

Es importante destacar que la frecuencia de la actividad fisica puede ser méas determinante
para la salud mental que otros aspectos como la intensidad o la duracion, ya que establece un
habito constante que promueve beneficios acumulativos a lo largo del tiempo (Penedo y
Dahn, 2005). Esto refuerza la idea de que fomentar la regularidad en la préactica de actividad
fisica deberia ser una prioridad en programas de promocion de la saluden escuelas y
comunidades.

Referente al objetivo especifico 4, se establecid que existe una relacion significativaentre la
dimension intensidad de actividad fisica y la variable salud mental (p =.000 < .05; r = .315),
lo cual indica que a medida que aumenta la intensidad de la actividad fisica, también lo hace
el nivel de salud mental entre los estudiantes.

Este resultado es coherente con investigaciones previas que han explorado el impactode la
intensidad del ejercicio en la salud mental. Por ejemplo, Teychenne et al. (2008) encontraron

que las actividades fisicas de mayor intensidad se asociaban con niveles mas
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bajos de sintomas depresivos en adolescentes. De manera similar, Hallgren et al. (2019)
indicaron que participar en actividad fisica vigorosa estaba vinculado a un mejor estado de
salud mental, sugiriendo que la intensidad juega un papel crucial en los beneficios
psicoldgicos derivados del ejercicio.
Una posible explicacion para esta relacion es que las actividades de mayor intensidadpueden
conducir a respuestas fisiologicas mas significativas que contribuyen a mejorar elestado
de &nimo y reducir los sintomas de ansiedad y depresion. El ejercicio intenso es
conocido por estimular la liberacion de endorfinas y otros neurotransmisores como la
serotonina y la dopamina, asociados con sentimientos de felicidad y una menor percepcion
del dolor (Dishman et al., 2006). Ademas, la actividad fisica vigorosa puede mejorar la
neuroplasticidad y promover la neurogénesis, especialmente en areas del cerebro
involucradas en la regulacion de las emociones, como el hipocampo (Erickson et al., 2011).
Participar en actividades de alta intensidad también puede fomentar un sentido de logro y
autoeficacia en los adolescentes. Alcanzar metas fisicas desafiantes puede aumentar la
confianza y la autoestima, que son componentes importantes de la salud mental (Lubans et
al., 2016). Los aspectos sociales de involucrarse en deportes de equipo o clases de ejercicio
grupales a intensidades més altas también pueden contribuir a una mejor integracion social y
apoyo, mejorando atn mas el bienestar psicolégico.
Finalmente, respecto al objetivo especifico 5, se establecid que existe una relacion
significativa entre la dimension duracion de actividad fisica y la variable salud mental (p =
.00 <.05; rho =.486), lo cual sugiere que a medida que aumenta la duracién de la actividad
fisica, se observan mejoras en la salud mental de los estudiantes.
Este hallazgo es consistente con investigaciones previas que han explorado el impacto del
tiempo dedicado a la actividad fisica en la salud mental de los adolescentes. Porejemplo, una

revision sistematica realizada por Biddle y Asare (2011) encontr6 que una
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mayor duracion de la actividad fisica se asocia con niveles mas bajos de depresion y ansiedaden
jévenes. De manera similar, un estudio longitudinal de Parfitt y Eston (2005) evidencié que
los adolescentes que participaban en actividades fisicas por periodos mas prolongados
presentaban una mejor salud mental y mayor satisfaccién con la vida.

La relacion positiva entre la duracion de la actividad fisica y la salud mental puede explicarse
por varios mecanismos. En primer lugar, periodos mas largos de ejercicio puedenpotenciar los
efectos fisioldgicos beneficiosos, como la liberacion de endorfinas y neurotransmisores que
mejoran el estado de animo y reducen el estrés (Dishman et al., 2006). Ademas, dedicar mas
tiempo a la actividad fisica puede fomentar un sentido de logroy competencia, mejorando la
autoestima y la autoconfianza de los adolescentes (Fox, 1999;Lizarazo et al., 2020).
Asimismo, actividades fisicas de mayor duracion ofrecen mas oportunidades para la
interaccion social y el establecimiento de relaciones significativas con pares, lo que
contribuye al bienestar social, una dimension clave de la salud mental (Eime et al., 2013).
Participar en deportes de equipo o en clases grupales durante periodos prolongados puede
fortalecer los lazos sociales y proporcionar un sentido de pertenencia y apoyo.

Es importante destacar que la duracion adecuada de la actividad fisica es un aspectoclave en
las recomendaciones de organismos internacionales. La OMS (2020) sugiere que los
adolescentes deben acumular al menos 60 minutos diarios de actividad fisica moderadaa
vigorosa para obtener beneficios significativos para la salud fisica y mental. Los resultadosde
este estudio respaldan estas recomendaciones y subrayan la importancia de promover habitos
que aumenten el tiempo que los jovenes dedican al ejercicio.

Otro punto importante que destacar es también que la adolescencia es un periodo crucial en
el desarrollo humano, donde se consolidan habitos y conductas que pueden perdurar toda la

vida. Promover la actividad fisica en esta etapa no solo tiene beneficios
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inmediatos en la salud mental, sino que también puede establecer bases para un estilo de vida
saludable en la edad adulta (WHO, 2020). Las escuelas y las familias juegan un papel

fundamental en este sentido, ya que pueden crear entornos y oportunidades que incentiven la

practica regular de ejercicio.
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V. CONCLUSIONES

A partir de la informacion obtenida en los resultados, se llegaron a las siguientes
conclusiones:

En relacion con el objetivo general, se determiné que existe una relacién

significativa, directa y de magnitud moderada entre las variables actividad fisica y salud

mental en los estudiantes examinados (p =.000 < .05; r =.533).

Respecto al objetivo especifico 1, se identificd que el 64.3% de los estudiantes

examinados realizan actividad fisica en un nivel medio.

En cuanto al objetivo especifico 2, se identificé que el 50.0% de los estudiantes

examinados presentan un nivel alto de salud mental.

Con relaciéon al objetivo especifico 3, se establecié que existe una relacion
significativa entre la dimension frecuencia de actividad fisica y la variable salud mental (p =

.000 < .05; rho = .525).

Referente al objetivo especifico 4, se establecio que existe una relacién significativa
entre la dimension intensidad de actividad fisica y la variable salud mental (p =.000
<.05; r=.315).

Finalmente, respecto al objetivo especifico 5, se establecid que existe una relacion
significativa entre la dimension duracién de actividad fisica y la variable salud mental (p =

.000 < .05; rho = .486).
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VI. RECOMENDACIONES
A partir de los resultados mas significativos de la investigacion, se formularon las siguientes
recomendaciones:

Fomentar la practica regular de actividad fisica, toda vez que la frecuencia de la
actividad fisica se encuentra asociada con una mejor salud mental, por lo tanto, se hace
esencial incentivar a los estudiantes a ser mas activos diariamente. Para ello, serequiere
fomentar en la institucion educativa la implementacion programas tales como: “Recreos
activos” 0 “Dias deportivos semanales” que promuevan la actividadfisica constante de los

estudiantes.

Personalizar las actividades deportivas segun las preferencias de los estudiantes. De
alli que la oferta de una lista de opciones deportivas y recreativas permite que ellos elijan
ciertas actividades que despierten su interés y motivacion, aumentando su compromiso y
disfrute. Esta es la razon por la cual incluir disciplinas como baile, artes marciales, yoga o

deportes menos tradicionales tendria un efecto positivo en logue se propone.

Fomentar el apoyo familiar y comunitario por medio del involucramiento de las
familias en eventos deportivos y la promocion de actividades fisicas en el hogar, lo cual podria
reforzar los habitos saludables en los estudiantes. De manera que la organizacién de jornadas
deportivas familiares o la colaboracion con clubes locales podrian extender el impacto

positivo mas alla del entorno escolar.

Implementar programas de mentoria entre pares, dado que los estudiantes mayores o
con mayor experiencia deportiva pueda asumir la mentoria de sus compafieros. Deesta manera
no solo se fomentaria las relaciones positivas y el sentido de comunidad,sino que ademas
podria tener un efecto positivo en la autoestima y las habilidades sociales de todos los

involucrados.



65

Incorporar la tecnologia de manera positiva, utilizando aplicaciones o dispositivos
gue monitoreen la actividad fisica. Esto podria predisponer a los estudiantes a hacerejercicios,
pero de manera mas interactiva. No obstante, se debe hacer uso de dichosdispositivos y

aplicaciones de manera responsable, para evitar el sedentarismo asociado a la tecnologia.
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ESCALA DE ACTIVIDADES FISICAS EN ADOLESCENTES

Quichca y Soca (2024).

Instrucciones: A continuacion, encontraras una serie de afirmaciones relacionadas con la

frecuencia, intensidad y duracion de las actividades fisicas que realizas. Por favor, lee cada

afirmacion cuidadosamente y marca la opcion que mejor refleje tu experiencia personal en

una escala de “Nunca” a “Siempre”. Recuerda que no hay respuestas correctas o incorrectas;lo

mas importante es que seas honesto(a) contigo mismo(a).

Nunca Casi nunca Aveces Casi siempre Siempre
N CN AV CS S
N° Afirmaciones | N jen jav s | s

Dimension 1: Frecuencia

01.

Realizo actividad fisica moderada fuera de las
clases de educacion fisica.

02.

Participio en actividades deportivas organizadas
después de la escuela.

03.

Camino o uso la bicicleta para ir a la escuela o a
otros lugares.

04.

Realizo ejercicios de fortalecimiento, como
abdominales o flexiones, regularmente.

05.

Dedico tiempo a jugar al aire libre o a realizar
actividades fisicas recreativas.

Dimension 2: Intensidad

06.

Siento que mis actividades fisicas son de alta
intensidad.

07.

Durante la actividad fisica, aumento mi ritmo
cardiaco significativamente.

08.

Me siento cansado(a) después de mis actividades
fisicas, indicando un esfuerzo significativo.

09.

Realizo actividades fisicas que me hacen sudar.

10.

Me esfuerzo hasta el limite de mi capacidad
durante la actividad fisica.

Dimension 3: Duracion

11.

Mis sesiones de actividad fisica duran mas de 60
minutos.

12.

Realizo al menos 60 minutos de actividad fisica
todos los dias.

13.

Divido mi actividad fisica en varias sesiones
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cortas a lo largo del dia.

14.

Dedico tiempo a la actividad fisica tanto en dias
de semana como en fines de semana.

15.

Planifico y organizo mi tiempo para incluir la
actividad fisica en mi rutina diaria.
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ESCALA DE SALUD MENTAL EN ADOLESCENTES
Quichca y Soca (2024).
Instrucciones: A continuacion, encontraras una serie de afirmaciones relacionadas con la
salud mental cotidiana. Por favor, lee cada afirmacién cuidadosamente y marca la opcion que
mejor refleje tu grado de conformidad en una escala de “Totalmente en desacuerdo” a
“Totalmente de acuerdo”. Recuerda que no hay respuestas correctas o incorrectas; lo mas

importante es que seas honesto(a) contigo mismo(a).

Totalmente en En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
TED ED N DA TDA
N° Afirmaciones TED D | N DA [TDA

Dimension 1: Bienestar emocional
Me siento capaz de manejar mis emociones en

01. |. . o
situaciones dificiles.

02, Puedo mantener una actitud positiva incluso
cuando las cosas no van bien.

03. Me recupero rapidamente después de sentirme

triste o deprimido.

04. |Me siento feliz la mayor parte del tiempo.

Soy capaz de expresar mis emociones de manera
saludable.

Dimension 2: Bienestar psicoldgico

Siento que estoy creciendo y aprendiendo cosas

05.

06. ;o
nuevas sobre mi mismo regularmente.

07, Creo que mi vida tiene un sentido y propdsito
claros.

08. Me sie’ntg auténomo y capaz de tomar decisiones
por mi mismo.

09. Tengo relaciones satisfactorias y significativas
con los demas.

10. Me siento competente en las actividades que

realizo.
Dimension 3: Bienestar social
Siento que tengo un fuerte sentido de

11. . . . :
pertenencia a mi comunidad o grupo de amigos.

12, Recibo el apoyo que necesito de mis amigos y
familia cuando me enfrento a problemas.

13, Me siento comodo y aceptado por quienes me
rodean.

14, Contribuyo de manera positiva a mi comunidad

0 entorno.
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15.

Tengo  confianza en mis habilidades
establecer y mantener relaciones saludables.

para




Anexo 2. Fichas de validaciénValidador 1

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS — INSTRUMENTO 1
Apellidos y nombres del experto : JAIME ADRIAN VARGAS JERI

Grado académico : DOCTOR

Institucion en el que labora : UNSCH

Fecha : 09 de octubre de 2024

Instrumento de evaluacién : Escala de Actividades Fisicas en Adolescentes (EAFA) de Quichea y Soco (2024).

En la presente tabla, usted puede evaluar cada uno de los items marcando con un aspa (X) en una de las columnas segun sea su
criterio y registrar las observaciones, si las hubiera, a fin de mejorar la pertinencia del instrumento.

. APRECIA .
Ne ITEMS - OBSERVACION
si | No

DIMENSION 1: Frecuencia

01 | Realizo actividad fisica moderada fuera de las clases de educacion fisica. X

02 | Participio en actividades deportivas organizadas después de la escuela. X

03 | Camino o uso la bicicleta para ir a la escuela o a otros lugares. X

04 | Realizo ejercicios de fortalecimiento, como abdominales o flexiones, regularmente. X

05 | Dedico tiempo a jugar al aire libre o a realizar actividades fisicas recreativas. X
DIMENSION 2: Intensidad

06 | Siento que mis actividades fisicas son de alta intensidad. X

07 | Durante la actividad fisica, aumento mi ritmo cardiaco significativamente. X

08 Me siénto. cansado(a) después de mis actividades fisicas, indicando un esfuerzo <
significativo.

09 | Realizo actividades fisicas que me hacen sudar. X

10 | Me esfuerzo hasta el limite de mi capacidad durante la actividad fisica. X
DIMENSION 3: Duracién

11 | Mis sesiones de actividad fisica duran mas de 60 minutos. X

12 | Realizo al menos 60 minutos de actividad fisica todos los dias. X

13 | Divido mi actividad fisica en varias sesiones cortas a lo largo del dia. X

14 Dedico tiempo a la actividad fisica tanto en dias de semana como en fines de %
semana.

15 | Planifico y organizo mi tiempo para incluir la actividad fisica en mi1 rutina diaria. X

Sugerencias:

©

Rl N

B ]
Firma-del/experto



INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO — INSTRUMENTO 1

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:

ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DE AYACUCHO, 2024.

Nombre del instrumento motivo de la evaluacion: Escala de Actividades Fisicas en Adolescentes (EAFA) de Quichea y Soco (2024).

ASPECTOS DE LA VALIDACION

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENO MUY BUENO

INDICADORES CRITERIOS 0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 S1 S6 61 66 71 76 81 86 91 96
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Esta
formulado con
1 ! 81
enguaje

propio
Esta
expresado en

81
conductas
observables

1. CLARIDAD

2. OBJETIVIDAD

Adecuado al
avance dela o5
ciencia

pedagégica

3. ACTUALIDAD

Existe una
4. ORGANIZACION organizacién 82
lsgica

Comprends
los aspectos o
<n cantidad y

calidad

Adecuado
para valorar @
los

indicadores

5. SUFICIENCIA

6. INTENCIONALIDAD

Basado en
asPe.ctos 82
tedricos

cientificos

7. CONSISTENCIA

Entre los
8. COHERENCIA items ¢ 82
indicadores

La estrategia
responds al @
propésite de la
investigacién

9. METODOLOGIA

Fs itil y
adssuado para o5
la

investigacion

10. PERTINENCIA

PROMEDIO DE VALORACION :
OPINION DE APLICABILIDAD : a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Buena €) Muy Buena
Nombres y Apellidos | JAIME ADRIAN VARGAS JERI
DNI 28297942
Especialidad EDUCACION FISICA
Grado Académico DOCTOR
Mencion EN EDUCACION
L Oaiuaserd
ugar y Fecha Ayacucho, 09 de octubre de 2024 = =73
Firma




TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS — INSTRUMENTO 2
Apellidos y nombres del experto : JAIME ADRIAN VARGAS JERI

Grado académico : DOCTOR

Institucion en el que labora : UNSCH

Fecha : 09 de octubre de 2024

Instrumento de evaluacién : HEscala de Salud Mental en Adolescentes (ESMA) de Quichca y Soco (2024).

En la presente tabla, usted puede evaluar cada uno de los items marcando con un aspa (X) en una de las columnas segun sea su
criterio y registrar las observaciones, silas hubiera, a fin de mejorar la pertinencia del instrumento.

a APRECIA p
Ne ITEMS - OBSERVACION
si | No

DIMENSION 1: Bienestar emocional

01 | Me siento capaz de manejar mis emociones en situaciones dificiles. X

02 | Puedo mantener una actitud positiva incluso cuando las cosas no van bien. X

03 | Me recupero rapidamente después de sentirme triste o deprimido. X

04 | Me siento feliz la mayor parte del tiempo. X

05 | Soy capaz de expresar mis emociones de manera saludable. X
DIMENSION 2: Bienestar psicologico

06 Siento que estoy creciendo y aprendiendo cosas nuevas sobre mi mismo <
regularmente.

07 | Creo que mi vida tiene un sentido y propésito claros. X

08 | Me siento autéonomo y capaz de tomar decisiones por mi mismo. X

09 | Tengo relaciones satisfactorias y significativas con los demas. X

10 | Me siento competente en las actividades que realizo. X
DIMENSION 3: Bienestar social

1 Sie_nto que tengo un fuerte sentido de pertenencia a mi comunidad o grupo de <
amigos.

12 Recibo el apoyo que necesito de mis amigos y familia cuando me enfrento a <
problemas.

13 | Me siento comodo y aceptado por quienes me rodean. X

14 | Contribuyo de manera positiva a mi comunidad o entorno. X

15 Tengo confianza en mis habilidades para establecer y mantener relaciones <
saludables.

Sugerencias:

Qe
/ S

Fjrm'a del cx’perto




INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO — INSTRUMENTO 2

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:

ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DE AYACUCHO, 2024.

Nombre del instrumento motivo de la evaluacion: Escala de Salud Mental en Adolescentes (ESMA) de Quichca y Soco (2024).

ASPECTOS DE LA VALIDACION

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENO MUY BUENO

INDICADORES CRITERIOS 0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 S1 S6 61 66 71 76 81 86 91 96
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Esta

formulado con

1 ! 95
enguaje

propio

Esta

expresado en 95

conductas

observables

1. CLARIDAD

2. OBJETIVIDAD

Adecuado al
avance dela o5
ciencia

pedagégica

3. ACTUALIDAD

Existe una
4. ORGANIZACION organizacién 95
lsgica

Comprende
e cepadies

en cantidady i
calidad

Adecuado
para valorar o5
los

indicadores

5. SUFICIENCIA

6. INTENCIONALIDAD

Basado en
asPe.ctos 05
tedricos

cientificos

7. CONSISTENCIA

Entre los
8. COHERENCIA items ¢ 95
indicadores

La estrategia
responds al o5
propésite de la
investigacién

9. METODOLOGIA

Fs itil y
adssuado para o5
la

investigacion

10. PERTINENCIA

PROMEDIO DE VALORACION :
OPINION DE APLICABILIDAD : a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Buena €) Muy Buena
Nombres y Apellidos | JAIME ADRIAN VARGAS JERI
DNI 28297942
Especialidad EDUCACION FISICA
Grado Académico DOCTOR
Mencion EN EDUCACION
Y e
Lugar y Fecha Ayacucho, 09 de octubre de 2024 I F==—
7 Firma




Validador 2

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS — INSTRUMENTO 1

Apellidos y nombres del experto : ESPINO SILVA, IRENEO

Grado académico : MAESTRO
Institucion en el que labora : N.S.M.
Fecha : 4/10/2024

Instrumento de evaluacion

: Hscala de Actividades Fisicas en Adolescentes (EAFA) de Quichca y Soco (2024).

En la presente tabla, usted puede evaluar cada uno de los items marcando con un aspa (X) en una de las columnas seglin sea su
criterio y registrar las observaciones, si las hubiera, a fin de mejorar la pertinencia del instrumento.

N° ITEMS AITRECIA OBSERVACION
si | No

DIMENSION 1: Frecuencia

01 | Realizo actividad fisica moderada fuera de las clases de educacion fisica. X

02 | Participio en actividades deportivas organizadas después de la escuela. X

03 | Camino o uso la bicicleta para ir a la escuela o a otros lugares. X

04 | Realizo ejercicios de fortalecimiento, como abdominales o flexiones, regularmente. X

05 | Dedico tiempo a jugar al aire libre o a realizar actividades fisicas recreativas. X
DIMENSION 2: Intensidad

06 | Siento que mis actividades fisicas son de alta intensidad. X

07 | Durante la actividad fisica, aumento mi ritmo cardiaco significativamente. X

08 Me sit_entq cansado(a) después de mis actividades fisicas, indicando un esfuerzo %
significativo.

09 | Realizo actividades fisicas que me hacen sudar. X

10 | Me esfuerzo hasta el limite de mi capacidad durante la actividad fisica. X
DIMENSION 3: Duracion

11 | Mis sesiones de actividad fisica duran més de 60 minutos. X

12 | Realizo al menos 60 minutos de actividad fisica todos los dias. X

13 | Divido mi actividad fisica en varias sesiones cortas a lo largo del dia. X

14 Dedico tiempo a la actividad fisica tanto en dias de semana como en fines de X
semana.

15 | Planifico y organizo mi tiempo para incluir la actividad fisica en mi rutina diaria. X

Sugerencias:

—3 0=
| 2

irma del experto

L
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INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO — INSTRUMENTO 1

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:

ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DE AYACUCHO, 2024.

Nombre del instrumento motivo de la evaluacion: Escala de Actividades Fisicas en Adolescentes (EAFA) de Quichca y Soco (2024).

ASPECTOS DE LA VALIDACION

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENO MUY BUENO

INDICADORES CRITERIOS 0 6 11 16 21 26 31 36 a1 46 S1 56 61 66 71 76 81 86 91 96

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Esta

formulado con

1 ! 90
enguaje

propio

Esta

expresado en %0

conductas

observables

1. CLARIDAD

2. OBJETIVIDAD

Adecuado al
avance dela 00
ciencia

pedagégica

3. ACTUALIDAD

Existe una
4. ORGANIZACION organizacién 90
lsgica

Comprende
e copadics
cn cantidady i
calidad

Adecuado
para valorar 00
los

indicadores

5. SUFICIENCIA

6. INTENCIONALIDAD

Basado en
asPe.ctos 90
tedricos

cientificos

7. CONSISTENCIA

Entre los
8. COHERENCIA items ¢ 90
indicadores

La cstrategia
responds al 00
propésite de la
investigacién

9. METODOLOGIA

Fs itil y
adssuado para 0
la

investigacion

10. PERTINENCIA

PROMEDIO DE VALORACION :
OPINION DE APLICABILIDAD : a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Buena €) Muy Buena
Nombres y Apellidos | ESPINO SILVA, IRENEO
DNI 42015526
Especialidad LICENCIADO EN EDUCACION FISICA
Grado Académico MAESTRO
Mencion DOCENCIA UNIVERSITARIA
Lugar y Fecha Ayacucho, 4 de octubre de 2024 t L,z‘ OQ;:
Firma




TABLA DE EVALUACI()N DE EXPERTOS — INSTRUMENTO 2
Apellidos y nombres del experto : ESPINO SILVA, IRENEO

Grado académico : MAESTRO

Institucion en ¢l que labora :N.SM.

Fecha : 4/10/2024

Instrumento de evaluacién : Escala de Salud Mental en Adolescentes (ESMA) de Quichca y Soco (2024).

En la presente tabla, usted puede evaluar cada uno de los items marcando con un aspa (X) en una de las columnas segun sea su
criterio y registrar las observaciones, si las hubiera, a fin de mejorar la pertinencia del instrumento.

. APRECTA A
Ne ITEMS - OBSERVACION
st | No

DIMENSION 1: Bienestar emocional

01 | Me siento capaz de manejar mis emociones en situaciones dificiles. X

02 | Puedo mantener una actitud positiva incluso cuando las cosas no van bien. X

03 | Me recupero rapidamente después de sentirme triste o deprimido. X

04 | Me siento feliz la mayor parte del tiempo. X

05 | Soy capaz de expresar mis emociones de manera saludable. X
DIMENSION 2: Bienestar psicolégico

06 Siento que estoy creciendo y aprendiendo cosas nuevas sobre mi mismo %
regularmente.

07 | Creo que mi vida tiene un sentido y proposito claros. X

08 | Me siento autéonomo y capaz de tomar decisiones por mi mismo. X

09 | Tengo relaciones satisfactorias y significativas con los demas. X

10 | Me siento competente en las actividades que realizo. X
DIMENSION 3: Bienestar social

1 Siemo que tengo un fuerte sentido de pertenencia a mi comunidad o grupo de %
amigos.

12 Recibo el apoyo que necesito de mis amigos y familia cuando me enfrento a x
problemas.

13 | Me siento comodo y aceptado por quienes me rodean. X

14 | Contribuyo de manera positiva a mi comunidad o entorno. X

15 Tengo confianza en mis habilidades para establecer y mantener relaciones %
saludables.

Sugerencias:

i + 0.2
e <
Firma del experto



INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO — INSTRUMENTO 2

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:

ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DE AYACUCHO, 2024.

Nombre del instrumento motivo de la evaluacion: Escala de Salud Mental en Adolescentes (ESMA) de Quichca y Soco (2024).

ASPECTOS DE LA VALIDACION

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENO MUY BUENO

INDICADORES CRITERIOS 0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 S1 S6 61 66 71 76 81 86 91 96

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Estd
Suanuludo oo 100
enguajc

propio
Esta
expresado en 100
conductas

observables

1. CLARIDAD

2. OBJETIVIDAD

Adecuado al
avance dela 100
ciencia

pedagégica

3. ACTUALIDAD

Existe una
4. ORGANIZACION organizacién 100
lsgica

Comprende
e cepadies
en cantidady 100
calidad

Adecuado
para valorar 100
los

indicadores

5. SUFICIENCIA

6. INTENCIONALIDAD

Basado en
asPe.ctos 100
tedricos

cientificos

7. CONSISTENCIA

Entre los
8. COHERENCIA items ¢ 100
indicadores

La estrategia
9. METODOLOGIA "s““,“f*‘ d 100
propésito de la
investigacién

Fs itil y
adssuado para 100
la

investigacion

10. PERTINENCIA

PROMEDIO DE VALORACION :
OPINION DE APLICABILIDAD : a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Buena €) Muy Buena
Nombres y Apellidos | ESPINO SILVA, IRENEO
DNI 42015526
Especialidad LICENCIADO EN EDUCACION FISICA
Grado Académico MAESTRO
Mencion DOCENCIA UNIVERSITARIA
3 .=
Lugar y Fecha Ayacucho, 4 de octubre de 2024 L 1\ L-".. ﬁx._‘
Firma




Validador 3

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS — INSTRUMENTO 1

Apellidos y nombres del experto : Berrocal Aréstegui, Frank Tsaac.

Grado académico : Maestro.
Institucién en el que labora : Izan Centro de Desarrollo Humano Integral S.A.
Fecha :+ 28/09/2024.

Instrumento de evaluacion

criterio y registrar las observaciones, si las hubiera, a fin de mejorar la pertinencia del instrumento.

: Escala de Actividades Fisicas en Adolescentes (EAFA) de Quichca y Soco (2024).
En la presente tabla, usted puede evaluar cada uno de los items marcando con un aspa (X) en una de las columnas segin sea su

. APRECIA .
Ne ITEMS - OBSERVACION
si | No
DIMENSION 1: Frecuencia
01 | Realizo actividad fisica moderada fuera de las clases de educacion fisica. X Ninguna.
02 | Participio en actividades deportivas organizadas después de la escuela. X Ninguna.
03 | Camino o uso la bicicleta para ir a la escuela o a otros lugares. X Ninguna.
04 | Realizo ejercicios de fortalecimiento, como abdominales o flexiones, regularmente. X Ninguna.
05 | Dedico tiempo a jugar al aire libre o a realizar actividades fisicas recreativas. X Ninguna.
DIMENSION 2: Intensidad
06 | Siento que mis actividades fisicas son de alta intensidad. X Ninguna.
07 | Durante la actividad fisica, aumento mi ritmo cardiaco significativamente. X Ninguna.
08 i\gnsi}ie:;g ‘;:g?sado(a) después de mis actividades fisicas, indicando un esfuerzo X Ninguna.
09 | Realizo actividades fisicas que me hacen sudar. X Ninguna.
10 | Me esfuerzo hasta el limite de mi capacidad durante la actividad fisica. X Ninguna.
DIMENSION 3: Duracién
11 | Mis sesiones de actividad fisica duran mas de 60 minutos. X Ninguna.
12 | Realizo al menos 60 minutos de actividad fisica todos los dias. X Ninguna.
13 | Divido mi actividad fisica en varias sesiones cortas a lo largo del dia. X Ninguna.
14 Dedico tiempo a la actividad fisica tanto en dias de semana como en fines de % Ninguna
semana.
15 | Planifico y organizo mi tiempo para incluir la actividad fisica en mi rutina diana. X Ninguna.

Sugerencias: Ninguna.

LT

Firm PR 3T
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INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO — INSTRUMENTO 1

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:

ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DE AYACUCHO, 2024.

Nombre del instrumento motivo de la evaluacion: Escala de Actividades Fisicas en Adolescentes (EAFA) de Quichea y Soco (2024).

ASPECTOS DE LA VALIDACION

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENO MUY BUENO

INDICADORES CRITERIOS 0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 S1 S6 61 66 71 76 81 86 91 96
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Estd
Suanuludo oo o
enguajc

propio
Esta
expresado en 100
conductas

observables

1. CLARIDAD

2. OBJETIVIDAD

Adecuado al
avance dela o5
ciencia

pedagégica

3. ACTUALIDAD

Existe una
4. ORGANIZACION organizacién 100
lsgica

Comprende
e cepadies

en cantidady i
calidad

Adecuado
para valorar 100
los

indicadores

5. SUFICIENCIA

6. INTENCIONALIDAD

Basado en
asPe.ctos 100
tedricos

cientificos

7. CONSISTENCIA

Entre los
8. COHERENCIA items ¢ 100
indicadores

La estrategia
responds al o5
propésite de la
investigacién

9. METODOLOGIA

Fs itil y
adssuado para o5
la

investigacion

10. PERTINENCIA

PROMEDIO DE VALORACION :
OPINION DE APLICABILIDAD : a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Buena €) Muy Buena
Nombres y Apellidos | Berrocal Aréstegui, Frank Isaac.
DNI 42531679.
Especialidad Psicologo con Especialidad en Neurociencias v Educacion.
Grado Académico Maestro.
Mencion Docencia Universitaria.
Tasd Ponealfl
Lugar y Fecha Ayacucho, 28 de setiembre de 2024. 3 fﬁr | lsae Berrsal A
JAE08%,




TABLA DE EVALUACI()N DE EXPERTOS — INSTRUMENTO 2
Apellidos y nombres del experto : Berrocal Aréstegui, Frank Isaac.

Grado académico : Maestro.

Institucion en ¢l que labora : Izan Centro de Desarrollo Humano Integral S.A.

Fecha : 28/09/2024.

Instrumento de evaluacién : Escala de Salud Mental en Adolescentes (ESMA) de Quichca y Soco (2024).

En la presente tabla, usted puede evaluar cada uno de los items marcando con un aspa (X) en una de las columnas segun sea su
criterio y registrar las observaciones, si las hubiera, a fin de mejorar la pertinencia del instrumento.

. APRECIA ’
Ne ITEMS - OBSERVACION
st | No
DIMENSION 1: Bienestar emocional
01 | Me siento capaz de manejar mis emociones en situaciones dificiles. X Ninguna.
02 | Puedo mantener una actitud positiva incluso cuando las cosas no van bien. X Ninguna.
03 | Me recupero rapidamente después de sentirme triste o deprimido. X Ninguna.
04 | Me siento feliz la mayor parte del tiempo. X Ninguna.
05 | Soy capaz de expresar mis emociones de manera saludable. X Ninguna.
DIMENSION 2: Bienestar psicolégico
06 I’Sei;ﬁ;)rg:::n:toy creciendo y aprendiendo cosas nuevas sobre mi mismo % Ninguna.
07 | Creo que mi vida tiene un sentido y proposito claros. X Ninguna.
08 | Me siento autéonomo y capaz de tomar decisiones por mi mismo. X Ninguna.
09 | Tengo relaciones satisfactorias y significativas con los demds. X Ninguna.
10 | Me siento competente en las actividades que realizo. X Ninguna.
DIMENSION 3: Bienestar social
1 iri;:g(());]ue tengo un fuerte sentido de pertenencia a mi comunidad o grupo de % Ninguna.
12 lljreocg});n eals'c}poyo que necesito de mis amigos y familia cuando me enfrento a x Ninguna.
13 | Me siento comodo y aceptado por quienes me rodean. X Ninguna.
14 | Contribuyo de manera positiva a mi comunidad o entorno. X Ninguna.
15 ST,EEZ bcl(;rsl-fianza en mis habilidades para establecer y mantener relaciones % Ninguna.

Sugerencias: Ninguna.

[ Lu;j/)‘tk‘ :“LtJ(\_

)L Fnd_lhane Emm Aningu
[Tefe]¥el ]e]
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INFORME DE OPINION D}T!)L JUICIO DE EXPERTO — INSTRUMENTO 2

DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion:

ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DE AYACUCHO, 2024.
Nombre del instrumento motivo de la evaluacion: Escala de Salud Mental en Adolescentes (ESMA) de Quichca y Soco (2024).

ASPECTOS DE LA VALIDACION

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENO MUY BUENO

INDICADORES CRITERIOS 0 6 11 16 21 26 31 36 1 46 S1 56 61 66 71 76 81 86 91 96

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Esta
formulado con
lenguaje
propio

Esta
cxpresado en
conductas
observables

1. CLARIDAD 93

2. OBJETIVIDAD 93

Adecuado al
3. ACTUALIDAD B ebln 93
ciencia

pedagégica

Existe una
4. ORGANIZACION organizacién 100
lsgica

Comprende
Los aspestos
en cantidady
calidad

Adecuado
para valorar
los

indicadores

5. SUFICIENCIA 100

6. INTENCIONALIDAD 100

Basado en
aspectos
tedricos
cientificos

7. CONSISTENCIA 100

Entre los
8. COHERENCIA items ¢ 100
indicadores

La sstrategia

9. METODOLOGIA st 95
propésito dela

investigacién

Fs itil y
adecuado para
la
investigacion

10. PERTINENCIA 93

PROMEDIO DE VALORACION :
OPINION DE APLICABILIDAD : a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Buena €) Muy Buena
Nombres y Apellidos | Berrocal Aréstegui, Frank Isaac.
DNI 42531679.
Especialidad Psicologo con Especialidad en Neurociencias v Educacion.
Grado Académico Maestro.
Mencion Docencia Universitaria.
Lugar y Fecha Ayacucho, 28 de setiembre de 2024. ) ¢ f "l;;mm Hum!
L
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Anexo 3. Constancia de aplicacion de los instrumentos

INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA C )

“MARISCAL CACERES”

AYACUCHO - PERU
TRABAJO HONRADEZ DIGNIDAD

“Afo del Bicentenario, de la Consolidacion de nuestra Independencia, y de la Conmemoracién de las Heraicas
Batallas de Junin y Ayacucho”

EL QUE SUSCRIBE SUB DIRECTOR DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MARISCAL CACERES CON CODIGO MODULAR
N° 0424507— AYACUCHO, OTORGA LA SIGUIENTE:

CONSTANCIA

Por medio del presente dejamos constancia que los sefiores Br. DANTE QUICHCA
MEDINA con DNI N° 71111575 y Br. JHON ANTHONY SOCA CRISOSTOMO
pertenecientes a la UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
han realizado la Aplicacién de la Escala de Actividad Fisica en Adolecentes (EAPA)
y la Escala de Salud Mental en Adolescentes (ESMA); con los estudiantes del Quinto

grado de educacion secundaria.

Se expide la presente constancia a solicitud de los interesados, para los fines que estimen

por conveniente.

Ayacucho, 21 de agosto de 2024.

C.c Archivo

Av. Independencia N* 435 - Ayacucho\/ Celular: 966877140
Correo electrénico: mariscalcaceresgue@gmail.com



Tabla 11

Matriz de consistencia.

Anexo 4. Matriz de consistencia
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Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general La Enfoque: Cuantitativo.
éCudl es la relacion entrela  Determinar la relacidn entre actividad fisica se .

L .. . .. . Frecuencia. . ..
actividad fisica y la salud la actividad fisica yla salud  relaciona Tipo: Basico.
mental en los estudiantes ~ mental en los estudiantes  significativamente con la
de secundaria de una de secundaria de una salud mental en los o Nivel: Descriptivo-
institucion educativa de institucion educativa de estudiantes de secundaria A:c.tmdad Intensidad correlacional.
Ayacucho, 20247 Ayacucho, 2024. de una institucién educativa fisica. '

de Ayacucho, 2024. Métodos: Hipotético-

Problemas especificos Objetivos especificos deductivo y estadistico.
éCudles son los niveles de  Identificar los niveles de Hipotesis especificasla Duracion.

actividad fisica en los
estudiantes de secundaria
de una institucion
educativa de Ayacucho,
20247

¢éCudles son los nivelesde
salud mental en los
estudiantes de secundaria
de una instituciéon
educativa deAyacucho,
20247

¢Cudl es la relacion entre
la frecuencia de

actividad fisicayla

actividad fisica en los
estudiantes de secundaria
de una institucion
educativa de Ayacucho,
2024.

Identificar los niveles de
salud mental en los
estudiantes de secundaria
de una instituciéon
educativa de Ayacucho,
2024.

Establecer la relacién
entre la frecuencia de
actividad fisica y la

frecuencia de actividad
fisica se relaciona
significativamente con la
salud mental en los
estudiantes de secundaria
de una institucién educativa
de Ayacucho, 2024.

La intensidad de actividad
fisica se relaciona
significativamente con la
salud mental en los

Salud
mental.

Bienestar emocional.

Disefio: No experimental
transversal.

Poblacion: 160 estudiantes.

Bienestar
psicoldgico.

Muestra: 140 estudiantes.

Muestreo: No probabilisticopor

Bienestar
social.

conveniencia.
Técnica: Encuesta.
Instrumentos: Escala de

Actividad Fisica en
Adolescentes (EAPA) y
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salud mental en los
estudiantes de secundaria
de una institucion
educativa deAyacucho,
20247

¢Cual es la relacién entrela
intensidad de actividad
fisica y la salud mental en
los estudiantes de
secundaria de una
institucion educativa de
Ayacucho, 20247

¢Cual es la relacién entrela
duracion de actividad fisica
y la salud mental en los
estudiantes de secundaria

de una institucion educativa

de Ayacucho, 2024?

salud mental en los
estudiantes de secundaria
de una institucion
educativa deAyacucho,
2024.

Establecer la relaciéon
entre la intensidad de
actividad fisica y la salud
mental en los estudiantes
de secundaria de una
institucién educativa de
Ayacucho, 2024.
Establecer la relacion
entre la duracion de
actividad fisica y la salud
mental en los estudiantes
de secundaria de una
institucion educativa de

Aye

estudiantes de secundaria
de una institucion
educativa deAyacucho,
2024.

La duracién de actividad
fisica se relaciona
significativamente con la
salud mental en los
estudiantes de secundaria

de una institucion educativa

de Ayacucho, 2024.

Escala de Salud Mental enAdolescentes
(ESMA), ambos elaborados por Quichca y Soca
(2024).
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Anexo 5. Base de datos
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Anexo 6. Evidencias fotograficas
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Declaracion jurada de autenticidad
Nosotros, Dante Quichca Medina, identificado con DNI N° 71111575, y Jhon Anthony
Soca Crisostomo, identificado con DNI N° 70090179, egresados de la Escucla
Profesional de Educacion Fisica de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga, declaramos bajo juramento lo siguiente:
Quc la tesis titulada “Actividad fisica y salud mental en estudiantes de secundaria de una
institucion cducativa de Ayacucho, 2024", presentada para obtener por el titulo
profesional de Licenciado en Educacion Fisica, es ¢l resultado de nuestro trabajo de
investigacion original y auténtico. De alli que podemos afirmar:
I. Que esta investigacion la realizamos de manera integra y honesta, respetando los
principios éticos y académicos establecidos por la universidad, de manera que
todas las fuentes de informacion utilizadas fueron debidamente citadas y
referenciadas conforme a las normas APA 7 edicion.
2. Que no incurrimos en practicas de plagio o uso indebido del trabajo de terceros.
3. Quec asumimos plena responsabilidad por el contenido de esta tesis y estamos
dispuestos a responder ante cualquier observacion o verificacion que la
universidad considere necesaria.
Conscientes de las implicancias legales y académicas de esta declaracion, la suscribimos

en scnal de conformidad.
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Bach. Dante %ﬂo«ca Medina Bach. Jhon Anthony Soca Crisostomo
DNI N® 71111575 DNI N® 70090179
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5 [§]NEX@ | FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA EDUCACION

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, QUE SUSCRIBE,

HACE CONSTAR:

Que de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento de Trabajos de Investigacién
de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, aprobado con la
Resolucién del Consejo Universitario N2 039-2021-UNSCH-CU, a solicitud escrita de los
interesados, se ha realizado el andlisis, valoracién y verificacién del contenido de la tesis
titulada: Actividad fisica y salud mental en estudiantes de secundaria de una
Institucién Educativa de Ayacucho, 2024, presentado por los estudiantes Dante
QUICHCA MEDINA y Jhon Anthony $OCA CRISOSTOMO, “sin depésito” en la
Escuela Profesional de Educacién Fisica y en segunda instancia “con depésito” de
trabajo estandar en la Facultad de Ciencias de la Educacién, con resultado de
informe final del software turnitin de 14% de indice de similitud, por tanto,
aprobade. Trabajo realizado por los profesores ordinarios Dr. Indalecio MUJICA
BERMUDEZ y Dr. Oscar GUTIERREZ HUAMANI, adscritos del Departamento
Académico de Educacién y Ciencias Humanas.

En consecuencia, estando al informe favorable de los profesores instructores de la
primera y segunda instancia, designados con la Resolucién de Consejo de Facultad N2
003-2021-FCE-CF, Resolucién Decanal N2 020-2021-FCE-D y avalado por el director
de la Escuela Profesional de Educacién Fisica, se expide la presente constancia para los
fines que estimen conveniente, a peticién de parte con solicitud de fecha 13 de
noviembre de 2024 y boleta de venta electrénica N2 005-00040281 y N2 005-
00040282.

Se anexan el resultado final del reporte del software turnitin en cinco folios.

Ayacucho, 20 de noviembre de 2024

c.c.: Archivo UNIVERSIDAD i
VRTH maa DE SAN CRIST!
/mq @mwnec

DeVICTORRAD MAR]
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FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA EDUCACION
Ciudad Universitaria S/N
Teléfono: (066) 317717
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" UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS DE LOS BACHILLERES DANTE QUICHCA
MEDINA Y JHON ANTHONY SOCA CRISOSTOMO, PARA OBTENER EL TITULO
PROFESIONAL DE LICENCIADO EN EPDUCACION FiSICA.

En la ciudad de Ayacucho a los veintinueve dias del mes de noviembre del ano dos
mil veinticuatro, siendo a horas las nueve de la mafiana, se reunderon en el auditorio
“José Maria Arguedas” de la Facultad de Ciencias de la Educacién, los miembros del
jurado el Dr. Victor Raul Tumbalobos Huamanl {Presidente), el Dr. Juan Pariona
Cahuana, el Dr. Indalecio Mujica Bermudez y el Dr. Jaime Adrian Vargas Jeri
(Miembros), bajo la presidencia del primero de 10 nombrados Actividad fisica y
salud mental en estudiantes de secundaria on una Institucién Educativa de
Ayacucho, 2024, presentado por los bachilleres en Ciencias de la Educacion
alumnos DANTE QUICHCA MEDINA Y JHON ANTHONY SOCA CRISOSTOMO,
para obtener el Titwlo Profesional de Licenciado en Educacion Fisica.

Seqgudamente, constatado el qudrum de Reglamento por invocacion del presidente
del Jurado, el secretario dio lectura al expediente presentado por los recurrentes,
acto seguido el Presidente del Jurado invitd a los asprantes al Titulo a exponer su
tesis, finalizada la exposicion los miembros del jurado proceden a formular las
preguntas, las mismas que fueron absueltas por s sustentantes en forma
satisfactoria, a continuacién previa deliberaciéon en privado, han obtenido un
promedio de la nota aprobatoria de QUINCE (15).

Siendo a horas las diez con cuarenta minutos de la manana, se dio por concludo
esle acto académico. En fe de lo cual firmaron los miembros del jurado el Dr. Victor
Radgl Tumbalobos Huamani (Presidente), el Dr. Juan Pariona Cahuana, el Or
Indatecio Mujica Bermidez y el Dr. Jaime Adrian Vargas Jeri (Miembros).

Es todo cuanto transcribo, para conocimiento y demas fines.
Ayacucho, 04 de diciembre de 2024,

Regsiro N* 2011-2024

Reabo de Tescreris N*% 10.0002142% y 10-00021428
Lbro N* O, fokos 125y 125
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