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Resumen 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre la actividad física y 

la salud mental en los estudiantes de secundaria de una institución educativa de Ayacucho, 

2024. Para ello, se enmarcó en una metodología de enfoque cuantitativo, tipo básico, nivel 

descriptivo-correlacional y diseño no experimental transversal, con una población de 160 

estudiantes del 5º año de secundaria y una muestra de 140, seleccionados por el muestreo no 

probabilístico por conveniencia. La técnica empleada fue la encuesta, mientras que los 

instrumentos fueron la Escala de Actividad Física 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 relación significativa, directa y de magnitud moderada 

entre las variables actividad física y salud mental en los estudiantes examinados (p = .000 < 

.05; r = .533). Del mismo modo, también se encontró que el 64.3% de los estudiantes 

examinados realizan actividad física en un nivel medio y el 50.0% presentan un nivel alto de 

salud mental. 

 
 

Palabras clave: actividad física, adolescentes, salud mental. 



xi 
 

 

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 Mental Health 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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Introducción 

 

La salud mental de los adolescentes se ha convertido en un tema de creciente preocupación a 

nivel mundial. La prevalencia de trastornos mentales en este grupo poblacional ha aumentado 

alarmantemente en los últimos años, impactando negativamente en su rendimiento académico, 

relaciones sociales y calidad de vida general. En este contexto, la actividad física emerge como 

una estrategia potencialmente efectiva para mejorar el bienestar mental de los jóvenes, debido 

a su capacidad para reducir los niveles de estrés, ansiedad y depresión. 

En el Perú, y particularmente en la región de Ayacucho, esta problemática adquiere una 

relevancia especial. Factores socioeconómicos, culturales y educativos propios de la región 

pueden influir significativamente en la salud mental de los adolescentes. Sin embargo, existe 

una escasez de estudios que aborden la relación entre la actividad física y la salud mental en 

este contexto específico, lo que hace necesario investigar esta temática para proponer 

soluciones adaptadas a la realidad local. 

La presente tesis tiene como objetivo principal determinar la relación entre la actividad física 

y la salud mental en estudiantes de secundaria de una institución educativa de Ayacucho en 

el año 2024. Para lograr este propósito, se plantean objetivos específicos que incluyen 

identificar los niveles de actividad física y salud mental en los estudiantes, y establecer la 

relación entre las dimensiones de la actividad física—frecuencia, intensidad y duración—y la 

salud mental. 

La estructura de este trabajo se organiza en seis capítulos, diseñados para abordar de manera 

integral la problemática planteada: 

En el Capítulo I: Planteamiento del problema, se realiza una descripción detallada de la 

situación problemática, fundamentando la importancia y pertinencia de la investigación. Se 

formulan el problema general y los problemas específicos que orientan el 
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estudio, así como los objetivos correspondientes. Además, se presenta una justificación 

teórica, metodológica y práctica, destacando la relevancia de explorar esta temática en el 

contexto de Ayacucho. 

El Capítulo II: Marco teórico, ofrece una revisión 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 teóricas que 

sustentan las variables de interés—actividad física y salud mental—proporcionando 

definiciones, dimensiones y teorías clave. También se incluye un marco conceptual que 

clarifica los términos esenciales utilizados a lo largo de la investigación. 

En el Capítulo III: Metodología, se detalla el enfoque metodológico adoptado para llevar a cabo 

el estudio. Se formulan las hipótesis de investigación y se describen las variables y su 

operacionalización. Se especifican el tipo y nivel de investigación, así como los métodos y el 

diseño metodológico empleado. Se define la población y la muestra seleccionada, y se 

describen las técnicas e instrumentos utilizados para la recolección de datos, incluyendo 

procedimientos para asegurar la validez y confiabilidad de estos. Finalmente, se explican las 

técnicas de procesamiento de la información y se abordan los aspectos éticos considerados 

durante la investigación. 

El Capítulo IV: Resultados y discusión, presenta los hallazgos obtenidos a partir del análisis 

de los datos recopilados. Se exponen los resultados descriptivos que ilustran los niveles de 

actividad física 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 relación con la literatura existente, identificando coincidencias, divergencias y 

posibles explicaciones para los resultados obtenidos. 
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En el Capítulo V: Conclusiones, se sintetizan los aspectos más relevantes de la investigación, 

respondiendo a los objetivos y las hipótesis planteadas. Se destacan las implicaciones de los 

resultados para la comprensión de la relación entre la actividad física y la salud mental en 

adolescentes, y se reflexiona sobre el aporte del estudio al conocimiento científico y al 

contexto educativo de Ayacucho. 

Finalmente, el Capítulo VI: Recomendaciones, ofrece sugerencias prácticas y teóricas 

derivadas de los hallazgos de la investigación. Se proponen acciones concretas dirigidas a 

instituciones educativas, profesionales de la salud y formuladores de políticas, con el fin de 

promover la actividad física y mejorar la salud mental de los estudiantes. Asimismo, se 

sugieren líneas de investigación futura que permitan profundizar en esta temática y abordar 

aspectos no cubiertos en el presente estudio. 

A través de esta tesis, se espera contribuir al entendimiento de cómo la actividad física puede 

influir positivamente en la salud mental de los adolescentes. Los hallazgos obtenidos podrían 

servir de base para el diseño de intervenciones y programas que promuevan estilos de vida 

saludables y fortalezcan el bienestar psicológico y social de los jóvenes 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 positivamente en su entorno educativo y 

comunitario. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1  Descripción de la situación problemática 

 

La creciente prevalencia de problemas de salud mental entre adolescentes es un fenómeno 

alarmante a nivel global. Es así que, según reportes del Fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia (UNICEF, 2019), más del 20% de adolescentes padecía de algún trastorno mental 

antes de la pandemia. Este alarmante panorama se vio exacerbado en países de ingresos bajos 

y medios, donde alrededor del 15% de los adolescentes contempló el suicidio, posicionándose 

el suicidio como la segunda causa de muerte en jóvenes de 15 a 19 años. 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021), uno de cada seis personas 

en el mundo en el grupo de edad de 10 a 19 años sufre de un problema de salud mental, 

con la depresión siendo una de las principales causas de enfermedad y discapacidad entre 

adolescentes. Esta situación se ve agravada por el hecho de que aproximadamente el 50% 

de los trastornos mentales comienzan antes de los 14 años, aunque la mayoría de los casos 

no son detectados ni tratados (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2019). En 

particular, la ansiedad y los trastornos del estado de ánimo han mostrado una tendencia 

ascendente en los últimos años. Un estudio reportado por la Academia Americana de 

Pediatría (AAP, 2019) encontró que la prevalencia de trastornos de ansiedad en 

adolescentes alcanzaba aproximadamente el 31.9%, mientras que los trastornos del estado 

de ánimo afectaban alrededor del 14.3% de esta población. 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 problemática 

de manera efectiva. 

 

La pandemia de COVID-19 ha exacerbado aún más estos problemas, con estudios 

reportando un aumento en la prevalencia de síntomas de ansiedad y depresión entre los 
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adolescentes. Zhou et al. (2020) destacan que las medidas de confinamiento y la interrupción 

de las rutinas diarias han tenido efectos negativos en la salud mental de los jóvenes, 

aumentando los niveles de estrés, ansiedad y depresión. 

En el Perú, la situación de la salud mental de los adolescentes ha sido objeto de preocupación, 

especialmente en el marco de la pandemia de la COVID-19. Según una encuesta digital 

realizada por el Ministerio de Salud (MINSA, 2021), se reveló que un alarmante 29.6% de 

adolescentes entre los 12 y 17 años de edad estuvo en riesgo de desarrollar problemas de salud 

mental o emocional. Asimismo, de acuerdo con la Secretaría Nacional de la Juventud 

(SENAJU, 2023), un alarmante 32.3% de los jóvenes entre 15 a 29 años reportaron haber 

enfrentado problemas de salud mental o emocionales en el último año, evidenciando una 

prevalencia mayor en mujeres jóvenes (30.2%) en comparación con sus contrapartes 

masculinas (22.9%). 

Dentro de este contexto, la actividad física emerge como una variable de interés debido a su 

potencial impacto positivo en la salud mental. De hecho, la relación entre ambas variables ha 

sido objeto de estudio en diversas investigaciones, las cuales han demostrado 

consistentemente que el ejercicio físico tiene un impacto positivo significativo en la salud 

mental de las personas, incluyendo a los adolescentes. La actividad física no solo contribuye a 

mejorar la condición física general, sino que también tiene efectos beneficiosos en la salud 

mental, ayudando a reducir los niveles de estrés, ansiedad y depresión, así como a mejorar el 

estado de ánimo y el bienestar emocional (OPS, 2023). 

Un meta-análisis realizado por Arango (2023) encontró que la actividad física está asociada 

con una disminución en los síntomas de depresión en niños y adolescentes. Este estudio 

subraya la importancia del ejercicio regular como un medio eficaz para mejorar el estado de 

ánimo y combatir la depresión en jóvenes. De manera similar, una revisión sistemática por 

Lema (2024) concluyó que la actividad física tiene un efecto protector contra 
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la aparición de la depresión, sugiriendo que incluso niveles moderados de ejercicio pueden 

ser beneficiosos para prevenir y tratar la depresión. 

Además, la actividad física ha demostrado ser útil en la reducción de la ansiedad. Un estudio 

realizado por Aylett et al. (2019) mostró que el ejercicio regular puede disminuir 

significativamente los niveles de ansiedad en adolescentes, proporcionando una estrategia 

accesible y no farmacológica 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 relación entre la actividad física y el bienestar psicológico también ha sido 

explorada, indicando que el ejercicio no solo reduce los aspectos negativos de la salud mental, 

sino que también promueve mejoras en el bienestar psicológico general. Un estudio de White 

et al. (2019) encontró que la participación en actividades físicas regulares está asociada con 

una mejora en el bienestar subjetivo, incluyendo mayores niveles de felicidad y satisfacción 

con la vida entre adolescentes. 

Estos estudios confirman el papel crucial de la actividad física en la promoción de una salud 

mental óptima y subrayan la necesidad de integrar el ejercicio físico en las estrategias de 

prevención y tratamiento de problemas de salud mental en adolescentes. Promover la 

actividad física en entornos educativos y comunitarios puede ser una estrategia efectiva para 

mejorar la salud mental y el bienestar general de los jóvenes. 

No obstante, si bien estudios previos han explorado esta relación en diversos contextos, existe 

una necesidad de investigaciones específicas que se centren en poblaciones adolescentes en 

contextos educativos, particularmente en regiones menos investigadas como Ayacucho, Perú. 
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1.2 Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema general 

 

¿Cuál es la relación entre la actividad física y la salud mental en los estudiantes de 

secundaria de una institución educativa de Ayacucho, 2024? 

1.2.2 Problemas específicos 

 

¿Cuáles son los niveles de actividad física en los estudiantes de secundaria de una 

institución educativa de Ayacucho, 2024? 

¿Cuáles son los niveles de salud mental en los estudiantes de secundaria de una 

institución educativa de Ayacucho, 2024? 

¿Cuál es la relación entre la frecuencia de actividad física y la salud mental en los 

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

¿Cuál es la relación entre la intensidad de actividad física y la salud mental en los 

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

¿Cuál es la relación entre la duración de actividad física y la salud mental en los 

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

1.3 Formulación de objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

 

Determinar la relación entre la actividad física y la salud mental en los estudiantes de 

secundaria de una institución educativa de Ayacucho, 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

Identificar los niveles de actividad física en los estudiantes de secundaria de una 

institución educativa de Ayacucho, 2024. 

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

institución educativa de Ayacucho, 2024. 
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Establecer la relación entre la frecuencia de actividad física y la salud mental en los 

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

Establecer la relación entre la intensidad de actividad física y la salud mental en los 

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

Establecer la relación entre la duración de actividad física y la salud mental en los 

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

1.4 Justificación 

 

1.4.1 Justificación teórica 

 

Esta investigación se justifica teóricamente por la necesidad de profundizar en el 

entendimiento de cómo la actividad física puede influir en la salud mental de los adolescentes, 

un área de interés creciente dado el aumento global en problemas de salud mental en este 

grupo demográfico. A pesar de la evidencia existente que vincula el ejercicio con mejoras en 

el estado de ánimo y la disminución de síntomas de depresión y ansiedad, aún hay vacíos 

significativos en la literatura, especialmente en contextos específicos como el de Ayacucho, 

Perú. Este estudio busca explorar esta relación en un entorno menos estudiado, contribuyendo 

a la teoría existente sobre los beneficios psicológicos del ejercicio y cómo estos pueden variar 

según el contexto cultural y social. 

1.4.2 Justificación metodológica 

 

En cuanto al aspecto metodológico, la investigación se justifica por el empleo de un enfoque 

cuantitativo, que permitirá obtener datos empíricos y objetivos sobre la relación entre la 

actividad física y la salud mental. El uso de encuestas estructuradas y la aplicación de escalas 

validadas para medir tanto la actividad física como la salud mental aseguran la recolección 

de datos confiables y comparables. Además, el análisis estadístico detallado, incluyendo 

pruebas de normalidad y correlaciones de Pearson o Spearman según la distribución de los 

datos, permitirá una comprensión más profunda y matizada de las 
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dinámicas entre estas variables. Este enfoque robustece la investigación al proporcionar 

metodologías rigurosas que pueden replicarse en estudios futuros o en otros contextos 

similares. 

1.4.3 Justificación práctica 

 

Desde una perspectiva práctica, esta investigación es crucial debido a su potencial para 

informar y mejorar las intervenciones dirigidas a jóvenes. Los hallazgos podrían ser utilizados 

por educadores, psicólogos y responsables de políticas para desarrollar programas más 

efectivos que integren la actividad física como un componente de las estrategias de promoción 

de la salud mental en las escuelas. Además, al entender mejor cómo la actividad física afecta 

la salud mental de los adolescentes en Ayacucho, se pueden diseñar intervenciones 

específicas que sean culturalmente apropiadas y más efectivas en este entorno particular. Esto 

es especialmente pertinente en áreas donde los recursos para la salud mental pueden ser 

limitados, y donde estrategias preventivas y de bajo costo como la promoción de la actividad 

física podrían tener un impacto significativo en el bienestar de la población joven. 



21 
 

 

II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

 

En el plano internacional, Garrido (2022) investigó la posible conexión entre la práctica de 

actividad física y el estado de salud mental entre los alumnos de la facultad de educación 

física de la Universidad Nacional del Callao durante el periodo de la pandemia de Covid-19 

en 2021. La metodología 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 recolección 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 física y un 44.8% fueron categorizados con 

buena salud mental. Además, se identificó una correlación positiva de moderada intensidad 

entre las variables (rho=.419; p=.000). 

Ulloa y Pérez (2019) realizaron una investigación con la finalidad de descubrir cómo incide la 

actividad física en el ánimo de los estudiantes pertenecientes a los grupos ASU - Deportes de 

la Universidad Politécnica Salesiana. Para tal fin se empleó una metodología cuantitativa, 

aplicada y explicativa. Se contó con la participación 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 motivación y el manejo de las 

emociones en la práctica deportiva de los miembros de ASU-Deportes, que abarcaron 

disciplinas como ciclismo, baloncesto, fútbol, carreras y deportes de contacto. Antes y 

después de la intervención psicológica se evaluaron los estados de ánimo, con el propósito de 

comprobar la influencia del ejercicio en el bienestar emocional de los participantes, llegando 

a la conclusión de que la actividad física 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) investigó cómo la actividad física incide en la salud mental de 

estudiantes de secundaria de un colegio público en el distrito de San Martín de Porres, en 

Lima, Perú. El estudio estuvo enmarcado en una metodología cuantitativa, básica, correlacional 

y transversal. Se analizaron datos de una muestra compuesta por 217 estudiantes, a quienes 

se les administró un cuestionario específico de actividad física y otro para evaluar la salud 

mental. Los hallazgos indicaron una correlación positiva, aunque leve, entre la participación 

en la actividad física y la salud mental (p < .05). La conclusión del estudio subraya que la 

actividad física, incluyendo aquella practicada tanto dentro como fuera del ámbito 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 López (2019), se investigó cómo la participación en actividades 

físicas deportivas influye en el bienestar psicológico de los alumnos del Instituto de Educación 

Superior Tecnológico Manuel Seoane Corrales, ubicado en San Juan de Lurigancho, durante 

el año 2018. Este estudio, de tipo no experimental, básico y con un enfoque correlacional y 

transeccional, abarcó a toda la población estudiantil del instituto, sumando un total de 132 

participantes. Para la recopilación de los datos necesarios, se aplicaron encuestas, empleando 

un cuestionario específico de 20 ítems para evaluar la actividad física deportiva y otro de 39 

ítems destinado a medir el bienestar psicológico de los estudiantes. Los hallazgos revelaron 

una correlación positiva y significativa (rho = .749; p = .000) entre la práctica de actividad 

física deportiva y el nivel de bienestar psicológico, indicando una fuerte relación entre ambas 

variables en la muestra estudiada. 
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2.1.3 Antecedentes locales 

 

En el plano local, Huamán (2023) realizó una investigación para determinar cómo se relaciona 

la actividad física con la calidad del movimiento entre estudiantes de Educación Física en 

Ayacucho durante el año 2021. Utilizando un enfoque metodológico básico, descriptivo y 

correlacional-transversal, se examinó a una muestra de 58 estudiantes. Los hallazgos 

revelaron que un 58.8% de los participantes mostró un nivel bajo de actividad física y un 

78.8% tenía un riesgo elevado de lesiones, sin que ninguno alcanzara un nivel óptimo en su 

condición motora. Además, se encontró una correlación significativa entre la cantidad de 

actividad física y la calidad de movimiento, así como entre esta última y las dimensiones 

específicas de movilidad y estabilidad, todas con una significancia estadística (p < .05). En 

conclusión, se observó que la mayoría de los estudiantes tienen una actividad física deficiente 

y un riesgo alto de sufrir lesiones, estableciéndose además que existe una relación importante 

entre la práctica de actividad física y una mejor calidad de movimiento, incluidas las áreas de 

movilidad y estabilidad. 

Finalmente, la investigación realizada por Núñez y Yanasupo (2022) tuvo como finalidad 

examinar cómo las actividades físicas influían en el nivel de estrés de los estudiantes de la 

Institución Educativa “Miguel Grau Seminario” en Yanama, Ayacucho durante el año 2021. 

Adoptando un enfoque cuantitativo, se optó por un diseño descriptivo correlacional para 

abordar este objetivo. La población de estudio incluyó a 72 estudiantes del VI ciclo de 

educación básica de la mencionada institución. Para la recolección de datos, se diseñaron y 

aplicaron cuestionarios siguiendo las normativas del método científico. Los hallazgos 

indicaron que el 50% de los estudiantes mostraron un buen nivel en cuanto a su participación 

en actividades físicas y un nivel bajo de estrés. Además, los resultados revelaron una 

correlación inversa y fuerte entre la práctica de actividades físicas y el nivel 
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de estrés en los estudiantes (rho = -.883), evidenciando que, a mayor actividad física, menor es 

el nivel de estrés experimentado. 

2.2 Bases teóricas 

 

2.2.1 Definición de actividad física 

 

La actividad física es un concepto ampliamente estudiado y definido por numerosos autores 

en el ámbito de la salud y las ciencias del deporte. A continuación, se presentan definiciones 

de actividad física 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 más citadas de 

actividad física, describiéndola como “cualquier movimiento corporal producido por los 

músculos esqueléticos que resulta en un gasto energético” (p. 126). Esta definición enfatiza 

el movimiento corporal y el consumo de energía como componentes clave, estableciendo un 

marco para investigaciones posteriores en el campo. 

Por otro lado, Bouchard y Shephard (1994) ampliaron este concepto al considerar la actividad 

física no solo en términos de movimiento y gasto energético, sino también en relación con su 

contribución a la salud física. Ellos definen la actividad física como “cualquier movimiento 

corporal producido por los músculos esqueléticos que resulta en un gasto energético sustancial 

y tiene efectos beneficiosos sobre la salud física” (Bouchard y Shephard, 1994, p. 77). Esta 

definición introduce la importancia de los beneficios para la salud derivados de la actividad 

física, ampliando su relevancia más allá de los aspectos mecánicos y energéticos. 

Pate et al. (1995) se centraron en la diversidad de formas en que la actividad física 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 más amplia de actividades que pueden considerarse 

beneficiosas, desde las tareas diarias hasta el ejercicio estructurado. 

Más recientemente, la World Health Organization (WHO, 2020) ha definido la actividad 

física como cualquier movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos que 

requiere gasto de energía, incluyendo actividades realizadas mientras se trabaja, juega, realiza 

tareas domésticas, viaja y se dedica a actividades recreativas. Esta definición es inclusiva y 

reconoce la variedad de contextos en los que se puede realizar actividad física, resaltando su 

aplicabilidad en la vida cotidiana de las personas. 

Por lo expuesto, las definiciones subrayan la multifacética naturaleza de la actividad física, 

reconociendo su importancia desde perspectivas biomecánicas, de salud, voluntarias y 

cotidianas. A pesar de las variaciones en la definición, existe un consenso sobre la importancia 

de la actividad física como un elemento crucial para el mantenimiento de la salud y el 

bienestar. 

2.2.2 Dimensiones de actividad física 

 

La actividad física es un pilar fundamental en el desarrollo integral de los estudiantes de 

secundaria, influenciando positivamente no solo su salud física sino también su bienestar 

mental. Dentro de este contexto, es crucial entender las dimensiones que componen la 

actividad física, ya que estas permiten una medición y evaluación efectiva de su práctica. De 

acuerdo con la World Health Organization (WHO, 2020), las tres dimensiones principales de 

la actividad física son: frecuencia, intensidad y duración. 

2.2.2.1  Frecuencia. Hace referencia a cuán a menudo una persona participa en 

actividades físicas durante un período determinado, generalmente medido en días por 

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

suficiente para mejorar la condición física y mental. Según la WHO (2022), se recomienda 

que los adolescentes realicen actividad física 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 física. Esta dimensión 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 

síntomas de depresión y ansiedad. La medición de la intensidad puede realizarse a través de 

la percepción subjetiva del esfuerzo o mediante dispositivos que monitorean la frecuencia 

cardíaca (Zamarripa et al., 2014). 

2.2.2.3 Duración. Se refiere al tiempo total gastado en realizar actividad física en cada 

sesión, medida generalmente en minutos u horas. La duración 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 períodos más largos. La WHO (2020) sugiere que, además de la práctica diaria 

recomendada, realizar al menos 150 minutos semanales de actividad física moderada, o 75 

minutos de actividad física vigorosa, puede proporcionar beneficios adicionales para la 

salud. 

2.2.3 Teorías que explican la actividad física 

 

La comprensión de los factores que influyen en la participación en la actividad física es esencial 

para promover comportamientos saludables, especialmente entre los adolescentes. Diversas 

teorías han sido desarrolladas para explicar y predecir el comportamiento relacionado con la 

actividad física, proporcionando marcos conceptuales que ayudan a identificar los 

determinantes clave y guiar las intervenciones. A continuación, se presentan las principales 

teorías que explican la actividad física: 
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2.2.3.1 Teoría social cognitiva. Enfatiza la influencia recíproca entre el individuo, el 

comportamiento y el ambiente en la determinación del comportamiento humano (Bandura, 

1986). Según esta teoría, la autoeficacia es un determinante crucial de la participación en la 

actividad física. Los individuos con alta autoeficacia son más propensos a iniciar y mantener 

comportamientos de actividad física, superando obstáculos y persistiendo en el tiempo 

(Bandura, 1997). Además, el modelado, la observación de comportamientos de actividad 

física en otros, y el refuerzo social juegan roles significativos en la adopción de estos 

comportamientos. 

2.2.3.2 Teoría de la conducta planificada. Postula que la intención de realizar un 

comportamiento es el predictor inmediato más fuerte de dicho comportamiento (Ajzen, 

1991). La intención está influenciada por tres factores: la actitud hacia el comportamiento, 

las normas subjetivas y el control conductual percibido. En el contexto de la actividad física, 

si un adolescente tiene una actitud positiva hacia el ejercicio, percibe que personas 

importantes para él valoran la actividad física y cree que tiene control sobre su capacidad 

para ejercitarse, es más probable que tenga la intención y, por ende, participe en actividades 

físicas. 

2.2.3.3 Teoría de la autodeterminación. Se centra en la motivación y distingue entre 

motivación intrínseca y extrínseca (Deci y Ryan, 1985). La motivación intrínseca, que 

implica participar en una actividad por el placer y satisfacción que produce, está asociada 

con una mayor adherencia a la actividad física. Esta teoría identifica tres necesidades 

psicológicas básicas: autonomía, competencia y relación con otros. Cuando estas 

necesidades están satisfechas, los individuos están más motivados intrínsecamente para 

participar en actividad física (Ryan y Deci, 2000). Por lo tanto, crear entornos que fomenten 

estas necesidades puede aumentar la participación en actividad física entre adolescentes. 



28 
 

 

2.2.3.4 Modelo transteórico del cambio. Describe el proceso de cambio de 

comportamiento como una progresión a través de cinco etapas: precontemplación, 

contemplación, preparación, acción y mantenimiento (Prochaska y DiClemente, 1983). En 

términos de actividad física, los individuos pueden estar en diferentes etapas de disposición 

para cambiar su nivel de actividad. Las intervenciones pueden ser más efectivas si están 

adaptadas a la etapa específica en la que se encuentra el individuo, facilitando el avance 

hacia etapas posteriores y promoviendo la adopción y mantenimiento de la actividad física. 

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 física, si los adolescentes 

perciben que son susceptibles a problemas de salud debido a la inactividad física, creen que 

estos problemas son serios, reconocen los beneficios del ejercicio y perciben pocas barreras 

para realizar actividad física, es más probable que participen en comportamientos activos. 

2.2.3.6 Modelos ecológicos. Los modelos ecológicos reconocen que el 

comportamiento de la actividad física es influenciado por múltiples niveles de factores, 

incluyendo individual, interpersonal, organizacional, comunitario y político (Sallis et al., 

2008). Estos modelos enfatizan la interacción entre el individuo y su entorno físico y social. 

Por ejemplo, la disponibilidad de espacios seguros para hacer ejercicio, el apoyo social de 

amigos y familiares, y las políticas escolares que promueven la actividad física pueden 

afectar significativamente la participación de los adolescentes en actividades físicas. 

2.2.4 Definición de salud mental 

 

Por otro lado, la salud mental es un área de la salud pública que ha recibido una atención 

considerable, reflejando una variedad de perspectivas y definiciones. A 
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continuación, se exploran distintas definiciones de salud mental propuestas por varios autores, 

cada una destacando diferentes aspectos de este concepto multifacético. 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2013) ofreció una de las definiciones más 

amplias y reconocidas de salud mental, describiéndola como un estado de bienestar en el cual 

el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de 

la vida, puede trabajar de manera productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución 

a su comunidad. Esta definición 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) proporcionó una perspectiva temprana y fundamentada sobre la salud mental, 

identificando seis criterios que consideraba esenciales para la salud mental óptima, incluyendo 

la autopercepción positiva, el crecimiento, la integración, la autonomía, la percepción de la 

realidad y el dominio del ambiente. Aunque esta definición se centra en criterios específicos, 

refleja una visión integral de la salud mental como una combinación de bienestar emocional, 

psicológico y social. 

Keyes (2002) introdujo el concepto de “salud mental como un continuo”, sugiriendo que 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 define la salud 

mental como la presencia de emociones positivas, el funcionamiento psicológico positivo y 

el funcionamiento social positivo, lo que permite a las personas florecer y no solo estar libres 

de trastornos. 

Seligman (2011), uno de los fundadores de la psicología positiva, enfoca la salud mental 

desde la perspectiva del florecimiento, definiéndola en términos de cinco elementos cruciales: 

emoción positiva, compromiso, relaciones, significado y logro (PERMA). Esta 
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definición subraya que la salud mental implica mucho más que la ausencia de enfermedad, 

enfocándose en los factores que contribuyen a una vida plena y significativa. 

Estas definiciones muestran la evolución del concepto de salud mental desde una visión que 

se centraba en la ausencia de enfermedad, hacia una comprensión más rica que incluye el 

bienestar emocional, psicológico y social. A través de estas perspectivas, se reconoce la 

complejidad de la salud mental, subrayando la importancia de abordarla de manera holística. 

2.2.5 Dimensiones de salud mental 

 

La salud mental de los estudiantes de secundaria es una compleja interacción de factores 

emocionales, psicológicos y sociales que afectan profundamente su capacidad para aprender, 

comunicarse y desarrollar relaciones significativas. Para comprender a fondo el impacto de 

la actividad física en la salud mental de estos jóvenes, es esencial examinar las dimensiones 

de la salud mental, que, según Keyes (2002), se compone por el bienestar emocional, el 

bienestar psicológico 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 dimensión 

incluye la habilidad para ser consciente de y expresar las emociones, mantener una actitud 

positiva frente a los desafíos y recuperarse de los contratiempos emocionales. La 

investigación ha demostrado que una actividad física regular contribuye significativamente 

al bienestar emocional, ayudando a los adolescentes a reducir síntomas de depresión y 

ansiedad, y a fomentar emociones positivas como la felicidad y la satisfacción con la vida 

(Keyes, 2002). 

2.2.5.2 Bienestar psicológico. Abarca el funcionamiento óptimo en la vida personal 

y social, incluyendo la autoaceptación, el crecimiento personal, el propósito en la vida, el 

dominio del entorno, la autonomía y las relaciones positivas con otros. Esta dimensión se 
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centra en cómo los individuos se sienten acerca de su desarrollo y progreso personal. Las 

actividades físicas, especialmente aquellas que plantean desafíos y requieren el aprendizaje 

de nuevas habilidades, pueden mejorar el bienestar psicológico al promover la autoeficacia, la 

autoestima y la percepción 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 

integración social y la contribución a la sociedad. La participación en actividades físicas 

grupales, como los deportes de equipo o los grupos de ejercicio, proporciona oportunidades 

valiosas para el desarrollo de habilidades sociales, la construcción de redes de apoyo y la 

sensación de pertenencia a una comunidad. Estos aspectos son fundamentales para el 

bienestar social de los adolescentes, contribuyendo a su sensación de conexión y apoyo en 

sus entornos (Pedersen y Saltin, 2015). 

2.2.6 Teorías que explican la salud mental 

 

La salud mental es un constructo complejo que ha sido abordado desde diversas perspectivas 

teóricas en el campo de la psicología y la psiquiatría. Estas teorías ofrecen marcos 

conceptuales para comprender los factores que influyen en el bienestar psicológico y 

emocional de los individuos. A continuación, se presentan las principales teorías que explican 

la salud mental: 

2.2.6.1 Modelo biomédico. Considera que los trastornos mentales son consecuencia 

de alteraciones biológicas y fisiológicas en el organismo. Este enfoque se centra en factores 

genéticos, neuroquímicos y neuroanatómicos como causas primarias de las enfermedades 

mentales (Kandel, 1998). Según este modelo, las disfunciones en los neurotransmisores o 

anomalías cerebrales pueden llevar al desarrollo de condiciones como la depresión, la 

ansiedad o la esquizofrenia. Aunque este modelo ha contribuido significativamente al 
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desarrollo de tratamientos farmacológicos, ha sido criticado por su visión reduccionista al no 

considerar factores psicológicos y sociales que también influyen en la salud mental. 

2.2.6.2 Teoría psicoanalítica. Propone que la salud mental está profundamente 

influenciada por conflictos inconscientes originados en la infancia y por el manejo de las 

pulsiones internas (Freud, 1990). Esta teoría enfatiza la importancia de las experiencias 

tempranas y las relaciones con las figuras parentales en el desarrollo de la personalidad y la 

posible aparición de trastornos mentales. Los mecanismos de defensa y el equilibrio entre el 

ello, el yo y el superyó son centrales en esta perspectiva para mantener la salud mental. 

2.2.6.3 Teoría cognitivo-conductual. Sostiene que los pensamientos, creencias y 

actitudes de una persona influyen directamente en sus emociones y comportamientos. Beck 

(1967) planteó que los trastornos mentales, como la depresión y la ansiedad, son el resultado 

de patrones de pensamiento negativos y distorsionados que afectan la interpretación de la 

realidad. Esta teoría 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 Teoría humanista. Se centra en el potencial innato de las personas para el 

crecimiento y la autorrealización. Rogers (1961) introdujo el concepto de “self” y destacó la 

importancia de un ambiente de aceptación incondicional y empatía para el desarrollo 

saludable de la personalidad. Maslow (1943), por su parte, propuso la jerarquía de 

necesidades, donde la autorrealización se encuentra en la cúspide, sugiriendo que la 

satisfacción de necesidades básicas es esencial para alcanzar un estado óptimo de salud 

mental. 

2.2.6.5 Modelo bio-psico-social. Integra factores biológicos, psicológicos y 

sociales para explicar la salud y la enfermedad mental. Este modelo reconoce que los 

trastornos mentales son el resultado de la interacción dinámica entre estos tres componentes. 
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Por ejemplo, un individuo puede tener una predisposición genética a la depresión (biológico), 

experimentar pensamientos negativos persistentes (psicológico) y enfrentar estrés laboral o 

falta de apoyo social (social), lo que en conjunto contribuye al desarrollo del trastorno (Engel, 

1977). 

2.2.6.6 Teoría del desarrollo psicosocial. Postula que los individuos atraviesan por 

ocho etapas a lo largo de su vida, cada una con una crisis específica 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 confusión de roles es crucial para establecer un sentido coherente de sí 

mismo (Erikson, 1950). 

2.2.6.7 Teoría del estrés y afrontamiento. Propone que la salud mental está 

influenciada por la forma en que las personas perciben y manejan el estrés. Según esta teoría, 

el afrontamiento efectivo del estrés a través de estrategias adaptativas es esencial para 

mantener el bienestar psicológico. El estrés crónico y la incapacidad para manejarlo pueden 

conducir a trastornos mentales como la ansiedad y la depresión (Lazarus y Folkman, 1984). 

2.2.6.8 Teoría de la autodeterminación. Sostiene que la satisfacción de las 

necesidades psicológicas básicas de autonomía, competencia y relación es fundamental para 

el bienestar y la salud mental. Cuando estas necesidades no se satisfacen, puede generarse 

malestar psicológico y problemas de salud mental. Esta teoría resalta la importancia de la 

motivación intrínseca y el entorno social en el desarrollo y mantenimiento del bienestar 

mental (Deci y Ryan, 1985). 

2.2.6.9 Teoría de la vulnerabilidad-estrés. Sugiere que los trastornos mentales 

resultan de la interacción entre predisposiciones individuales (vulnerabilidades) y factores 

estresantes del ambiente (Zubin y Spring, 1977). Las vulnerabilidades pueden ser biológicas, 

como una predisposición genética, o psicológicas, como patrones de pensamiento negativos. 
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Los eventos estresantes pueden desencadenar la  aparición de trastornos en individuos 

vulnerables. 

2.3 Marco conceptual 

 

2.3.1 Actividad física 

 

Se refiere al movimiento corporal producido por músculos esqueléticos que requiere gasto de 

energía. Incluye ejercicios y actividades de la vida diaria que mejoran la salud física, como 

caminar, correr, nadar y deportes organizados. 

2.3.2 Frecuencia de actividad física 

 

Indica cuán a menudo una persona participa en actividades físicas o ejercicios durante un 

período determinado, usualmente medido en días por semana, indicando la regularidad de la 

práctica física. 

2.3.3 Intensidad de actividad física 

 

Hace referencia al nivel de esfuerzo o vigor utilizado en una actividad física. Se clasifica 

generalmente en baja, moderada o alta, basándose en el ritmo cardíaco, la percepción del 

esfuerzo y la capacidad para mantener una conversación durante el ejercicio. 

2.3.4 Duración de actividad física 

 

Refiere al tiempo total que se invierte realizando una sesión de actividad física o ejercicio. Se 

mide en minutos u horas y es fundamental para determinar la cantidad total de ejercicio 

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, psicológico y social. 
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2.3.6 Bienestar emocional 

 

Se refiere a la capacidad de manejar efectivamente las emociones, sentirse satisfecho con la 

vida, ser resiliente frente a los desafíos emocionales, y experimentar sentimientos positivos 

como la felicidad y la satisfacción. 

2.3.7 Bienestar psicológico 

 

Refleja el funcionamiento óptimo en el ámbito personal y social, incluyendo la 

autoaceptación, crecimiento personal, propósito en la vida, autonomía, dominio del entorno y 

relaciones positivas con otros. 

2.3.8 Bienestar social 

 

Involucra la calidad de las relaciones y la interacción del individuo con su comunidad y entorno 

social. Incluye la percepción de apoyo social, sentido de pertenencia y participación de 

manera activa en la sociedad. 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1   Formulación de hipótesis 

 

3.1.1 Hipótesis general 

 

La actividad física se relaciona significativamente con la salud mental en los estudiantes de 

secundaria de una institución educativa de Ayacucho, 2024. 

3.1.2 Hipótesis específicas 

 

La frecuencia de actividad física se relaciona significativamente con la salud mental en los 

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

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

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

La duración de actividad física se relaciona significativamente con la salud mental en los 

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

3.2 Variables 

 

Variable 1: Actividad física 

 

Variable 2: Salud mental 
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3.3 Operacionalización de variables 

 

Tabla 1 

Matriz de operacionalización de variables. 
 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala de 

medición 

  

 
Cualquier 

movimiento 

corporal 

producido por los 

músculos 

esqueléticos que 

requiere gasto de 

energía, 

incluyendo 

actividades 

realizadas 

mientras se 

trabaja, juega, 

realiza tareas 

domésticas, viaja y 

se dedica a 

actividades 

recreativas 

(WHO, 2020). 

 

 

 

 
Será medida por 

medio de la 

Escala de 

Actividades 

Físicas en 

Adolescentes 

(EAFA) 

elaborada por 

Quichca y Soca 

(2024), la cual 

está compuesta 

por 15 ítems y 

distribuida en 3 

dimensiones y 

15 indicadores. 

 

 

 

Frecuencia. 

▪ Realización de actividad física moderada 
fuera de las clases de educación física. 

▪ Participación en actividades deportivas 
organizadas después de la escuela. 

▪ Uso de caminata o bicicleta para ir a la 

escuela o a otros lugares. 

▪ Ejercicios de fortalecimiento regular. 

▪ Tiempo dedicado a juegos al aire libre o 
                                  actividades físicas recreativas.  

 

 

 

1-5. 

 

 
 

Actividad 

física. 

 

 

 
Intensidad. 

▪ Sensación de alta intensidad durante la 

actividad física. 

▪ Aumento significativo del ritmo cardíaco 

durante la actividad física. 
▪ Cansancio posterior a la actividad física. 

▪ Actividades que inducen sudoración. 

▪ Esfuerzo hasta el límite de la capacidad 
                                  personal.  

 

 

 
6-10. 

Ordinal. 

▪ Nunca. 

▪ Casi nunca. 

▪ A veces. 

▪ Casi siempre. 

▪ Siempre. 

  ▪ Sesiones de actividad física mayores a 

60 minutos. 

▪ Realización de 60 minutos de actividad 

física diaria. 

▪ División de la actividad física en 

sesiones cortas a lo largo del día. 
                                                                                                              ▪
 Actividad física durante días de semana  

  

  Duración. 11-15.  
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    y fines de semana. 

▪ Planificación del tiempo para incluir 
actividad física. 

  

    
 

Bienestar 
emocional. 

▪ Capacidad para manejar emociones en 
situaciones difíciles. 

▪ Mantenimiento de una actitud positiva 
ante adversidades. 

▪ Recuperación rápida de la tristeza o 
depresión. 

▪ Sentimientos de felicidad general. 
                            ▪
 Expresión saludable de emociones.  

 
 

 
1-5. 

 

 Estado de bienestar 
en el cual el 
individuo es 
consciente de sus 
propias capacidades, 
puede afrontar las 
tensiones normales 
de la vida, puede 
trabajar de manera 
productiva y 
fructífera y es capaz 
de hacer una 
contribución a su 
comunidad (OPS, 
2013). 

  

 
Será medida por 
medio de la Escala 
de Salud Mental en 
Adolescentes 
(ESMA) 
elaborada por 
Quichca y Soca 
(2024), la cual está 
compuesta por 15 
ítems y distribuida 
en 3 dimensiones y 
15 indicadores. 

   

 
 
 

 
Salud 
mental. 

 
 

 
Bienestar 
psicológico. 

▪ Crecimiento personal y aprendizaje 
constante sobre uno mismo. 

▪ Sentido de propósito y claridad en la 
vida. 

▪ Autonomía y capacidad de tomar 
decisiones independientes. 

▪ Relaciones satisfactorias y significativas. 
▪ Sentimiento de competencia en las 

                                  actividades realizadas.  

 
 
 

6-10. 

 
Ordinal. 

▪ Totalmente en 
desacuerdo. 

▪ En desacuerdo. 
▪ Neutral. 

▪ De acuerdo. 
▪ Totalmente de 

acuerdo. 
  ▪ Sentido de pertenencia a una comunidad o 

grupo de amigos. 
▪ Recibir apoyo de amigos y familia ante 

problemas. 

▪ Comodidad y aceptación en entornos 
sociales. 

▪ Contribución positiva a la comunidad. 
▪ Confianza en la capacidad para 

establecer y mantener relaciones 
                                                                                                                    saludables.  

 

  Bienestar 
social. 

11-15. 
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3.4       Tipo y nivel de investigación 

 

3.4.1 Tipo de investigación 

 

El enfoque de la presente investigación es cuantitativo, caracterizado por la recolección y 

análisis de datos numéricos para entender y explicar fenómenos de manera objetiva. Este 

enfoque permite medir de forma precisa variables e identificar relaciones entre ellas, facilitando 

así la extrapolación de los resultados a poblaciones más grandes (Hernández et al., 2014). Se 

emplearon técnicas estadísticas para el análisis de los datos, lo que ayudó a garantizar la 

fiabilidad y validez de los hallazgos. 

En cuanto al tipo de investigación fue básico o fundamental. Según Kerlinger y Lee (2002), 

la investigación básica busca generar conocimientos y teorías a través del descubrimiento de 

relaciones generales. En este caso, se pretende explorar y profundizar en el conocimiento sobre 

la relación entre la actividad física y la salud mental en estudiantes de secundaria, 

contribuyendo así a la base teórica existente sobre este tema y abriendo caminos para futuras 

investigaciones aplicadas que puedan beneficiar a la sociedad directamente. 

3.4.2 Nivel de investigación 

 

El nivel de la investigación fue descriptivo-correlacional. En tal sentido se describieron las 

características y manifestaciones de la actividad física y la salud mental en la población de 

estudio, así como también se identificaron y analizaron las posibles correlaciones entre estas 

dos variables. Como señalan Arias (2016) y Salkind (2010), este nivel permite no solo 

describir fenómenos en un momento dado, sino también explorar relaciones entre variables 

sin manipularlas, manteniendo su ocurrencia natural. 

3.5 Métodos 

 

En esta investigación se empleó el método hipotético-deductivo como marco general para la 

investigación, el cual permitió la formulación de hipótesis basadas en teorías y 
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conocimientos existentes sobre la relación entre la actividad física y la salud mental en 

estudiantes de secundaria. Este método, originado en la lógica propuesta por Popper (2008), se 

basa en la deducción de consecuencias específicas a partir de premisas generales. Se 

formularán hipótesis específicas que luego serán sometidas a prueba mediante la observación 

y el análisis de datos, permitiendo así confirmar o refutar las teorías subyacentes (Kerlinger y 

Lee, 2002). 

Para el análisis de los datos recogidos, se recurrió al método estadístico, que implica la 

utilización de técnicas estadísticas para analizar y dar sentido a los datos recopilados, 

permitiendo la verificación de las hipótesis planteadas. El uso de estadísticas descriptivas 

facilitó la descripción de las características principales de las variables de estudio (actividad 

física y salud mental), mientras que las técnicas de correlación y regresión se emplearon para 

explorar las relaciones entre estas variables. Este enfoque cuantitativo fue esencial para 

determinar la existencia y naturaleza de las asociaciones propuestas, así como para evaluar su 

significancia y relevancia práctica (Creswell, 2014). 

3.6 Diseño metodológico 

 

El diseño de este estudio fue no experimental transversal. De acuerdo con Creswell (2014), 

en los diseños no experimentales transversales, los datos se recolectan en un único momento, 

proporcionando una “fotografía” de las variables y sus interrelaciones en un tiempo 

específico. Esto significa que se examinarán las variables de interés (actividad física y salud 

mental) tal como se presentan naturalmente en la muestra de estudiantes de secundaria, sin 

intervención o manipulación por parte del investigador. Este diseño fue particularmente útil 

para estudios exploratorios y correlacionales, permitiendo identificar patrones y relaciones en 

el momento del estudio. 

El siguiente gráfico representa muy bien esto: 
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En el cual: 

 

O : Observación del fenómeno en la muestra. 

 

X : Actividad física. 

 

Y : Salud mental. 

 

r : Correlación entre actividad física y salud mental. 

 

3.7  Población, muestra y muestreo 

 

3.7.1 Población 

 

En esta tesis, la población de interés estuvo constituida por 160 estudiantes del quinto año de 

secundaria de una institución educativa ubicada en Ayacucho. Este grupo de estudiantes 

representa el universo de individuos sobre el cual se desea indagar respecto a la relación entre 

actividad física y salud mental, ofreciendo una visión específica dentro del contexto educativo 

peruano. 

3.7.2 Muestra 

 

De esta población, se seleccionó una muestra de 140 estudiantes mediante un proceso de 

muestreo no probabilístico por conveniencia. Los criterios de inclusión definidos para este 

estudio fueron: estudiantes matriculados en el quinto año de secundaria de la institución 

educativa seleccionada, estudiantes que asistieron al colegio el día de la evaluación, y 

estudiantes que cuentan con la autorización de sus padres o apoderados para participar en la 
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investigación. Estos criterios aseguraron que los participantes pertenezcan al grupo de interés 

y que tengan la capacidad legal y práctica para participar. 

Por otro lado, se establecieron criterios de exclusión específicos para delimitar aún más la 

muestra: estudiantes que no desearon ser parte del estudio y estudiantes que no respondieron 

adecuadamente a los instrumentos de evaluación. Estos criterios permitieron excluir a 

aquellos individuos cuya participación pudo no ser representativa o pudo distorsionar los 

resultados del estudio, como aquellos que no estén comprometidos con el proceso de 

evaluación o que no puedan proporcionar datos fiables (Creswell, 2014). 

3.7.3 Muestreo 

 

La técnica de muestreo no probabilístico 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 información relevante de una subpoblación 

específica de manera eficiente, sobre todo cuando se enfrentan limitaciones de tiempo y 

recursos (Etikan et al., 2016). Esto permite la selección de participantes que están disponibles 

y dispuestos a participar, y que cumplen con ciertos criterios preestablecidos que son 

pertinentes para el estudio. 

3.8 Técnicas e instrumentos para la recolección de datos 

 

3.8.1 Técnica 

 

En este trabajo se utilizó la técnica de la encuesta para recoger datos sobre la actividad física 

y la salud mental en estudiantes de secundaria. Esta técnica permite obtener información de 

una muestra significativa de individuos de manera estructurada, facilitando el análisis 

cuantitativo de los datos recogidos (Fink, 2020). En tal sentido, es especialmente adecuado 

para este estudio debido a su eficacia en la recolección de información sobre actitudes, 

comportamientos y percepciones de los adolescentes en relación con la actividad física y su 

salud mental. 
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3.8.2 Instrumentos 

 

Para medir específicamente los constructos de interés, se emplearon dos instrumentos 

diseñados ad hoc: la Escala de Actividad Física en Adolescentes (EAPA) y la Escala de Salud 

Mental en Adolescentes (ESMA). La EAPA fue desarrollada para evaluar la frecuencia, 

intensidad y duración de la actividad física en este grupo poblacional, basándose en las 

directrices propuestas por la WHO (2020) y adaptando ítems de instrumentos validados 

previamente en la literatura científica, como el Physical Activity Questionnaire for 

Adolescents (PAQ-A) (Kowalski et al., 2004). La ESMA, por su parte, se centró en medir 

aspectos del bienestar emocional, psicológico y social, utilizando como referencia escalas 

consolidadas como la Mental Health Inventory (MHI) adaptada a poblaciones juveniles (Veit 

y Ware, 1983), permitiendo así una evaluación comprensiva de la salud mental. 

3.9 Validez y confiabilidad de los instrumentos 

 

3.9.1 Validez 

 

Para asegurar la validez de los instrumentos utilizados en esta investigación, se llevó a cabo un 

proceso de validación por juicio de expertos. Se contó con la participación de tres especialistas 

en el área: dos profesores de educación física con amplia experiencia en el ámbito educativo 

y un psicólogo especializado en adolescencia y salud mental. Este procedimiento permitió 

evaluar la pertinencia, claridad y relevancia de los ítems incluidos en las escalas diseñadas. 

Los expertos revisaron minuciosamente cada uno de los ítems de los instrumentos, 

proporcionando observaciones y sugerencias para mejorar la precisión y comprensión de las 

preguntas. Para analizar y cuantificar el nivel de acuerdo entre los evaluadores, se empleó el 

método de Holsti, una técnica reconocida para medir la confiabilidad interjueces en procesos 

de validación de contenido (Holsti, 1969). Este método facilitó el cálculo del 
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coeficiente de concordancia, reflejando el grado de consistencia entre los juicios emitidos por 

los expertos. 

El resultado del análisis arrojó un coeficiente de concordancia elevado, indicando un alto nivel 

de acuerdo entre los expertos. Esto evidenció que los instrumentos presentaban una validez 

de contenido adecuada para su aplicación en la población objetivo. Se incorporaron las 

modificaciones sugeridas, lo que fortaleció la validez y precisión 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 Adrián Vargas Jerí. Doctor en Educación. 82.3% 95.0% 

2. Ireneo Espino Silva. 
Maestro en Docencia 
Universitaria. 

90.5% 95.0% 

3. Frank Isaac Berrocal Aréstegui. 
Maestro en Docencia 
Universitaria. 

97.6% 97.5% 

 Promedio total  90.1% 95.8% 

 
 

3.9.2 Confiabilidad 

 

Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos, se realizó una prueba piloto con una 

muestra de 24 estudiantes que compartían características similares a la población de 

estudio. Este proceso permitió analizar la consistencia interna de las escalas y verificar la 

coherencia de los ítems en la medición de los constructos de actividad física y salud mental. 

Se utilizó el coeficiente alfa de Cronbach para determinar la confiabilidad de las escalas, 

método ampliamente aceptado para medir la consistencia interna de instrumentos de 

investigación (Cronbach, 1951). Los resultados obtenidos mostraron un coeficiente alfa de 

Cronbach de .889 para la Escala de Actividad Física 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 su aplicación en el 

estudio principal. La alta consistencia interna reflejó que los ítems dentro de cada escala 

medían de manera coherente los constructos propuestos, fortaleciendo así la validez y 

confiabilidad global de la investigación. 

Tabla 3 

Consistencia interna de los instrumentos de medición 
 

N° Instrumentos n Ítems α 

1. Escala de Actividad Física 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 información 

 

Inicialmente, se elaboró una base de datos en Microsoft Excel, donde las respuestas de los 

estudiantes fueron cuidadosamente codificadas y registradas. Esta etapa implicó asignar 

valores numéricos a las respuestas de la encuesta, lo que facilitó su análisis cuantitativo 

posterior. 

Una vez completada y revisada la base de datos en Excel para asegurar su precisión y 

coherencia, los datos fueron exportados al software estadístico SPSS (Versión 26), el cual se 

utilizó para realizar tanto análisis descriptivos como inferenciales de los datos. El SPSS ha 

sido ampliamente reconocido por su robustez y eficacia en el análisis estadístico dentro de las 

ciencias sociales, ofreciendo una amplia gama de herramientas para el tratamiento de los datos 

(Field, 2018). 

A nivel descriptivo, se elaboraron tablas de frecuencia y porcentaje para cada una de las 

variables de estudio. Estas tablas permitieron una visualización clara de la distribución de las 

respuestas, ofreciendo una visión general del comportamiento de las variables y de las 

tendencias observadas en la muestra. Este análisis preliminar fue fundamental para entender 

las características básicas de los datos y para orientar los análisis inferenciales posteriores. 
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Antes de proceder con los análisis inferenciales, se realizó una prueba de normalidad con la 

prueba de Kolmogorov-Smirnov, debido al tamaño de la muestra que supera los 50, para 

determinar la distribución de los datos. Este paso fue crucial para decidir qué pruebas 

estadísticas son apropiadas para analizar las relaciones entre las variables (Pallant, 2020). Es 

así como se eligió el coeficiente paramétrico R de Pearson para probar la hipótesis general y la 

hipótesis específica 2, mientras que se empleó el coeficiente no paramétrico Rho de Spearman 

para probar las hipótesis específicas 1 y 3. 

Estos análisis inferenciales permitieron probar las hipótesis planteadas en la investigación, 

evaluando la fuerza y dirección de las relaciones entre la actividad física y la salud mental de 

los adolescentes. Los resultados obtenidos aportan evidencia empírica sobre las dinámicas 

existentes entre estas variables, contribuyendo significativamente al conocimiento en este 

campo de estudio. 

3.11 Aspectos éticos 

 

La investigación propuesta sobre la relación entre la actividad física y la salud mental en 

adolescentes de una institución educativa en Ayacucho se rigió estrictamente por los 

principios éticos estipulados en el código de ética para la investigación de la institución 

universitaria (Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga, 2023). Estos principios 

fueron diseñados para asegurar el respeto, la protección y la promoción 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 explicación clara y detallada sobre 

la naturaleza del estudio, los procedimientos involucrados, los beneficios esperados y los 

posibles riesgos. Se aseguró 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 penalización. 
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La confidencialidad y la privacidad de los datos recogidos fueron de máxima prioridad. Los 

datos personales de los participantes fueron anonimizados y solo se utilizaron para los fines 

específicos de esta investigación. La información identificable se almacenó de forma segura y 

solo fue accesible para el equipo de investigación. Además, se implementaron medidas de 

seguridad informática para proteger los datos contra accesos no autorizados o pérdida. 

Se tomaron medidas para minimizar cualquier riesgo asociado con la participación en el 

estudio. Aunque el estudio es principalmente observacional y se esperó que el riesgo fuera 

bajo, no obstante, se estuvo preparado para abordar de manera inmediata y efectiva cualquier 

inconveniente o malestar emocional que podría surgir. Por ello se proporcionó información 

sobre recursos de apoyo en salud mental disponibles para los participantes que lo necesitaron. 

Los resultados de la investigación se manejaron con integridad, asegurando que la 

interpretación y divulgación de los hallazgos se realice de manera honesta y transparente. El 

uso de los datos y resultados estuvo orientado exclusivamente a contribuir al conocimiento 

científico y a la mejora de las políticas y prácticas relacionadas con la salud mental y la 

actividad física en adolescentes. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados descriptivos 

Tabla 4 

Niveles de actividad física en los estudiantes 
 

Variable y dimensiones 
  Nivel bajo  Nivel medio  Nivel alto  

f % f % f % 

Actividad física 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 

Duración 30 21.4 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 física en un nivel medio. Respecto a las dimensiones en específico, también 

se observa que el 61.4% de los tales presentan una frecuencia de actividad física de nivel 

medio, el 57.1% realizan actividad física de intensidad media y el 49.3% desarrollan actividad 

física con una duración también de nivel medio. 
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Tabla 5 

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 psicológico 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 relación con las dimensiones en 

específico, 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 psicológico 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 física y la salud mental en los estudiantes 
 

Kolmogorov-Smirnov E gl p 

Actividad física .053 140 .200 

Frecuencia .100 140 .002 
Intensidad .075 140 .055 
Duración .075 140 .050 

Salud mental .056 140 .200 
Bienestar emocional .086 140 .013 

Bienestar psicológico .115 140 .000 

Bienestar social .084 140 .016 

 
 

De acuerdo con los datos de la prueba de normalidad de la tabla 3, se puede observar que las 

variables actividad física y salud mental, así como la dimensión intensidad presentan una 

distribución de datos normal (p  .05), mientras que las dimensiones frecuencia, duración, 

bienestar emocional, bienestar psicológico y bienestar social presentan una distribución no 

normal de datos (p ≤ .05). En base a estos resultados, se procederá a utilizar el coeficiente 

paramétrico R de Pearson para la prueba de la hipótesis general y la hipótesis específica 2, 

mientras que el coeficiente no paramétrico Rho de Spearman para la prueba de las hipótesis 

específicas 1 y 3. 
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Tabla 7 

Relación entre la actividad física y la salud mental en los estudiantes 
 

Pearson  Salud mental 
 r .533 

Actividad física   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 relación significativa entre las variables actividad física y salud 

mental. Además, el coeficiente de correlación de Pearson (r = .533) evidencia que esta 

relación es directa y de magnitud moderada. Por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna de 

investigación. 
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Tabla 8 

Relación entre la frecuencia de actividad física y la salud mental 
 

Spearman  Salud mental 
 rho .525 

Frecuencia de actividad física    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 relación significativa entre la dimensión frecuencia de actividad 

física y la variable salud mental. Además, el coeficiente de correlación de Spearman (rho = 

.525) evidencia que esta relación es directa y de magnitud moderada. Por lo tanto, se acepta 

la hipótesis alterna de investigación. 
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Tabla 9 

Relación entre la intensidad de actividad física y la salud mental en los estudiantes 
 

Pearson  Salud mental 
 r .315 

Intensidad de actividad física    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 relación significativa entre la dimensión intensidad de actividad 

física y la variable salud mental. Además, el coeficiente de correlación de Pearson (r = .315) 

evidencia que esta relación es directa y de magnitud débil. Por lo tanto, se acepta la hipótesis 

alterna de investigación. 
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Tabla 10 

Relación entre la duración de actividad física y la salud mental en los estudiantes 
 

Spearman  Salud mental 
 rho .486 

Duración de actividad física   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 relación significativa entre la dimensión duración de actividad 

física y la variable salud mental. Además, el coeficiente de correlación de Spearman (rho = 

.486) evidencia que esta relación es directa y de magnitud moderada. Por lo tanto, se acepta 

la hipótesis alterna de investigación 
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4.3 Discusión de resultados 

 

En relación con el objetivo general, se determinó que existe una relación significativa, directa 

y de magnitud moderada entre las variables actividad física y salud mental en los estudiantes 

examinados (p = .000 < .05; r = .533), lo cual indica que a medida que los estudiantes 

participan más en actividades físicas, experimentan una mejoría en su salud mental, lo que 

puede manifestarse en un mayor bienestar emocional, psicológico 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 Politécnica Salesiana, en 

Ecuador, concluyeron que la actividad física regular tiene un impacto favorable en el estado 

emocional de los estudiantes (p < .05). Este resultado coincide con esta investigación al 

resaltar que la participación constante en actividad física mejora el bienestar emocional, un 

componente clave de la salud mental. 

En el plano nacional, Reyes (2023) encontró una correlación positiva, aunque leve, entre la 

participación en la actividad física y la salud mental en estudiantes de secundaria de Lima, Perú 

(p < .05). Si bien la magnitud de la correlación reportada es menor que la de este estudio, ambos 

estudios evidencian una asociación significativa entre las variables, lo que sugiere que incluso 

niveles modestos de actividad física pueden contribuir al bienestar mental de los adolescentes. 

Del mismo modo Garrido (2022) identificó una correlación positiva de moderada intensidad 

(rho = .419; p = .000) entre la práctica de actividad física y el estado de salud mental en 

alumnos de la Facultad de Educación Física de la Universidad Nacional del Callao durante la 

pandemia de COVID-19. Este hallazgo es similar al de este trabajo en términos de magnitud 

de la correlación, reforzando la consistencia de la relación entre actividad física y salud mental 

en distintos contextos y circunstancias, incluyendo situaciones de estrés como una pandemia. 

Asimismo, en el estudio de López (2019), se 
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reveló una correlación positiva y significativa más fuerte (rho = .749; p = .000) entre la 

práctica de actividad física deportiva y el nivel de bienestar psicológico en estudiantes del 

Instituto de Educación Superior Tecnológico Manuel Seoane Corrales del distrito de San Juan 

de Lurigancho en Lima. Aunque la relación encontrada por López es de mayor magnitud que 

la de esta investigación, ambos estudios coinciden en que una mayor participación en 

actividades físicas está asociada con un mejor bienestar psicológico. Esto podría indicar que 

ciertos tipos de actividad física, como las deportivas, podrían tener un impacto más 

pronunciado en la salud mental. 

A nivel local, Núñez y Yanasupo (2022) encontraron una correlación inversa y fuerte (rho = -

.883) entre la práctica de actividades físicas y el nivel de estrés en estudiantes de la Institución 

Educativa “Miguel Grau Seminario” en Yanama, Ayacucho. Este resultado complementa los 

hallazgos de este estudio al demostrar que la actividad física no solo se relaciona con mejoras 

en aspectos positivos de la salud mental, sino también con la reducción de factores negativos 

como el estrés. La fuerte relación inversa observada sugiere que la actividad física puede ser 

una herramienta eficaz para manejar el estrés en adolescentes. 

En conjunto, estos estudios respaldan nuestros resultados al evidenciar que la actividad física 

se asocia significativamente con la salud mental en estudiantes. Las similitudes en los 

hallazgos, a pesar de las diferencias en contextos y poblaciones, refuerzan la importancia de 

promover la actividad física como medio para mejorar el bienestar mental en los adolescentes. 

Además, las variaciones en la magnitud de las correlaciones sugieren que factores como el 

tipo, la intensidad y la duración de la actividad física pueden influir en el grado de impacto 

sobre la salud mental, aspecto que podría explorarse en investigaciones futuras. 
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Otras investigaciones también evidenciaron los beneficios de la actividad física en la salud 

mental de los jóvenes. Por ejemplo, Biddle y Asare (2011) realizaron una revisión que mostró 

cómo el ejercicio regular está asociado con niveles más bajos de depresión y ansiedad en 

adolescentes. De manera similar, el estudio de Rodríguez-Ayllón et al. (2019) encontró que 

la actividad física está relacionada positivamente con el bienestar psicológico y negativamente 

con problemas emocionales y conductuales en esta población. 

Una posible explicación de esta relación radica en los efectos fisiológicos y psicológicos que 

la actividad física tiene en el organismo. Desde una perspectiva fisiológica, el ejercicio 

promueve la liberación de endorfinas y neurotransmisores como la serotonina y la dopamina, 

que están asociados con sentimientos de felicidad y reducción del dolor (Mikkelsen et al., 

2017). Desde un enfoque psicológico, la actividad física puede mejorar la autoestima y la 

autoeficacia al proporcionar un sentido de logro y competencia (Ekeland et al., 2005). 

Además, participar en actividades físicas, especialmente en grupo, facilita la interacción 

social y el desarrollo de habilidades interpersonales, lo que contribuye al bienestar social de 

los adolescentes (Lubans et al., 2016). 

Respecto al objetivo específico 1, se identificó que el 64.3% de los estudiantes examinados 

realizan actividad física en un nivel medio. Este resultado indica que la mayoría de los 

estudiantes no están completamente inactivos, pero tampoco alcanzan niveles óptimos de 

actividad física que podrían maximizar los beneficios para su salud física 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, más del 80% de los adolescentes no cumplen 

con las recomendaciones de la OMS de realizar al menos 60 minutos diarios de actividad 

física moderada a vigorosa. En el contexto peruano, un estudio de González et al. (2017) 

reportó que solo una minoría de adolescentes alcanza niveles adecuados de actividad física, 

lo que coincide con los hallazgos de nuestra investigación. 



58 
 

En cuanto al objetivo específico 2, se identificó que el 50.0% de los estudiantes examinados 

presentan un nivel alto de salud mental. Este resultado sugiere que la mitad de los jóvenes se 

perciben a sí mismos como emocionalmente equilibrados, psicológicamente 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 participación en actividades extracurriculares pueden contribuir 

significativamente al bienestar emocional y psicológico de los adolescentes (Olsson et al., 

2013). Además, la cultura comunitaria y las tradiciones locales podrían estar jugando un papel 

en el fomento de valores y prácticas que promueven la salud mental. 

Con relación al objetivo específico 3, se estableció que existe una relación significativa entre 

la dimensión frecuencia de actividad física 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 física, experimentan mejoras notables en su 

bienestar mental. 

Este resultado es consistente con numerosos estudios previos que han destacado la 

importancia de la actividad física regular en la promoción de la salud mental en adolescentes. 

Por ejemplo, White et al. (2019) encontraron que una mayor frecuencia de actividad física se 

asociaba con una mejor salud mental y una disminución de los síntomas depresivos y ansiosos 

en jóvenes. Del mismo modo, la investigación de Werneck et al. (2021) evidenció que los 

adolescentes que cumplían con las recomendaciones de actividad física diaria presentaban 

menores índices de estrés y mayores niveles de satisfacción con la vida. 

La relación positiva entre la frecuencia de actividad física y la salud mental puede explicarse 

por varios factores. Primero, la actividad física regular puede conducir a cambios 

neurobiológicos, como la liberación de endorfinas y neurotransmisores como la serotonina 
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y la dopamina, que están asociados con el estado de ánimo positivo y la reducción del estrés y 

la ansiedad (Dishman et al., 2006). Además, la práctica frecuente de ejercicio puede mejorar 

la autoestima y la autoimagen corporal, factores que contribuyen al bienestar psicológico 

(Lubans et al., 2016). 

Por otro lado, participar regularmente en actividades físicas ofrece oportunidades para la 

interacción 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 social de 

los adolescentes, lo cual es un componente clave del bienestar mental (Eime et al., 2013). La 

rutina y la disciplina que implica la práctica frecuente de ejercicio también pueden fomentar 

hábitos saludables y proporcionar un sentido de estructura y propósito, lo que puede ser 

especialmente beneficioso durante la adolescencia, una etapa de cambios y desafíos 

significativos. 

Es importante destacar que la frecuencia de la actividad física puede ser más determinante 

para la salud mental que otros aspectos como la intensidad o la duración, ya que establece un 

hábito 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 práctica de actividad 

física debería ser una prioridad en programas de promoción de la salud en escuelas y 

comunidades. 

Referente al objetivo específico 4, se estableció que existe una relación significativa entre la 

dimensión intensidad de actividad física y la variable salud mental (p = .000 < .05; r = .315), 

lo cual indica que a medida que aumenta la intensidad de la actividad física, también lo hace 

el nivel de salud mental entre los estudiantes. 

Este resultado es coherente con investigaciones previas que han explorado el impacto de la 

intensidad del ejercicio en la salud mental. Por ejemplo, Teychenne et al. (2008) encontraron 

que las actividades físicas de mayor intensidad se asociaban con niveles más 
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bajos de síntomas depresivos en adolescentes. De manera similar, Hallgren et al. (2019) 

indicaron que participar en actividad física vigorosa estaba vinculado a un mejor estado de 

salud mental, sugiriendo que la intensidad juega un papel crucial en los beneficios 

psicológicos derivados del ejercicio. 

Una posible explicación para esta relación es que las actividades de mayor intensidad pueden 

conducir a respuestas fisiológicas más significativas que contribuyen a mejorar el estado 

de ánimo y reducir los síntomas de ansiedad y depresión. El ejercicio intenso es 

conocido por estimular la liberación de endorfinas y otros neurotransmisores como la 

serotonina y la dopamina, asociados con sentimientos de felicidad y una menor percepción 

del dolor (Dishman et al., 2006). Además, la actividad física vigorosa puede mejorar la 

neuroplasticidad y promover la neurogénesis, especialmente en áreas del cerebro 

involucradas en la regulación 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 físicas 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 más altas también pueden contribuir a una mejor integración social y 

apoyo, mejorando aún más el bienestar psicológico. 

Finalmente, respecto al objetivo específico 5, se estableció que existe una relación 

significativa entre la dimensión duración de actividad física y la variable salud mental (p = 

.00 < .05; rho = .486), lo cual sugiere que a medida que aumenta la duración de la actividad 

física, 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 física en la salud mental de los adolescentes. Por ejemplo, una 

revisión sistemática realizada por Biddle y Asare (2011) encontró que una 
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mayor duración de la actividad física se asocia con niveles más bajos de depresión y ansiedad en 

jóvenes. De manera similar, un estudio longitudinal de Parfitt y Eston (2005) evidenció que 

los adolescentes que participaban en actividades físicas por periodos más prolongados 

presentaban una mejor salud mental y mayor satisfacción con la vida. 

La relación positiva entre la duración de la actividad física y la salud mental puede explicarse 

por varios mecanismos. En primer lugar, periodos más largos de ejercicio pueden potenciar los 

efectos fisiológicos beneficiosos, como la liberación de endorfinas y neurotransmisores que 

mejoran el estado de ánimo y reducen el estrés (Dishman et al., 2006). Además, dedicar más 

tiempo a la actividad física puede fomentar un sentido de logro y competencia, mejorando la 

autoestima y la autoconfianza de los adolescentes (Fox, 1999; Lizarazo et al., 2020). 

Asimismo, actividades físicas de mayor duración ofrecen más oportunidades para la 

interacción social y el establecimiento de relaciones significativas con pares, lo que 

contribuye al bienestar social, una dimensión 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 duración adecuada de la actividad física es un aspecto clave en 

las recomendaciones de organismos internacionales. La OMS (2020) sugiere que los 

adolescentes deben acumular al menos 60 minutos diarios de actividad física moderada a 

vigorosa para obtener beneficios significativos para la salud física y mental. Los resultados de 

este estudio respaldan estas recomendaciones y subrayan la importancia de promover hábitos 

que aumenten el tiempo que los jóvenes dedican al ejercicio. 

Otro punto importante que destacar es también que la adolescencia es un período crucial en 

el desarrollo humano, donde se consolidan hábitos y conductas que pueden perdurar toda la 

vida. Promover la actividad física 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 

práctica regular de ejercicio. 
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V. CONCLUSIONES 

 

A partir de la información obtenida en los resultados, se llegaron a las siguientes 

conclusiones: 

 En relación con el objetivo general, se determinó que existe una relación 

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

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

 Respecto al objetivo específico 1, se identificó que el 64.3% de los estudiantes 

examinados realizan actividad física en un nivel medio. 

 En cuanto al objetivo específico 2, se identificó que el 50.0% de los estudiantes 

examinados presentan un nivel alto de salud mental. 

 Con relación al objetivo específico 3, se estableció que existe una relación 

significativa entre la dimensión frecuencia de actividad física y la variable salud mental (p = 

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

 Referente al objetivo específico 4, se estableció que existe una relación significativa 

entre la dimensión intensidad de actividad física y la variable salud mental (p = .000 

< .05; r = .315). 

 

 Finalmente, respecto al objetivo específico 5, se estableció que existe una relación 

significativa entre la dimensión duración de actividad física y la variable salud mental (p = 

.000 < .05; rho = .486). 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

A partir de los resultados más significativos de la investigación, se formularon las siguientes 

recomendaciones: 

 Fomentar la práctica regular de actividad física, toda vez que la frecuencia de la 

actividad física se encuentra asociada con una mejor salud mental, por lo tanto, se hace 

esencial incentivar a los estudiantes a ser más activos diariamente. Para ello, se requiere 

fomentar en la institución educativa la implementación programas tales como: “Recreos 

activos” o “Días deportivos semanales” que promuevan la actividad física constante de los 

estudiantes. 

 Personalizar las actividades deportivas según las preferencias de los estudiantes. De 

allí que la oferta de una lista de opciones deportivas y recreativas permite que ellos elijan 

ciertas actividades que despierten su interés y motivación, aumentando su compromiso y 

disfrute. Esta es la razón por la cual incluir disciplinas como baile, artes marciales, yoga o 

deportes menos tradicionales tendría un efecto positivo en lo que se propone. 

 Fomentar el apoyo familiar y comunitario por medio del involucramiento de las 

familias en eventos deportivos y la promoción de actividades físicas en el hogar, lo cual podría 

reforzar los hábitos saludables en los estudiantes. De manera que la organización de jornadas 

deportivas familiares o la colaboración con clubes locales podrían extender el impacto 

positivo más allá del entorno escolar. 

 Implementar programas de mentoría entre pares, dado que los estudiantes mayores o 

con mayor experiencia deportiva pueda asumir la mentoría de sus compañeros. De esta manera 

no sólo se fomentaría las relaciones positivas y el sentido de comunidad, sino que además 

podría tener un efecto positivo en la autoestima y las habilidades sociales de todos los 

involucrados. 
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 Incorporar la tecnología de manera positiva, utilizando aplicaciones o dispositivos 

que monitoreen la actividad física. Esto podría predisponer a los estudiantes a hacer ejercicios, 

pero de manera más interactiva. No obstante, se debe hacer uso de dichos dispositivos y 

aplicaciones de manera responsable, para evitar el sedentarismo asociado a la tecnología. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Instrumentos de medición 

 

ESCALA DE ACTIVIDADES FÍSICAS EN ADOLESCENTES 

 

Quichca y Soca (2024). 

 

Instrucciones: A continuación, encontrarás una serie de afirmaciones relacionadas con la 

frecuencia, intensidad y duración de las actividades físicas que realizas. Por favor, lee cada 

afirmación cuidadosamente y marca la opción que mejor refleje tu experiencia personal en 

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

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

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 

N CN AV CS S 

 
N° Afirmaciones N CN AV CS S 

Dimensión 1: Frecuencia 

01. 
Realizo actividad física moderada fuera de las 
clases de educación física. 

     

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 físicas recreativas. 

     

Dimensión 2: Intensidad 

06. 
Siento que mis actividades físicas son de alta 
intensidad. 

     

07. 
Durante la actividad física,  aumento mi ritmo 
cardíaco significativamente. 

     

08. 
Me siento cansado(a) después de mis actividades 
físicas, indicando un esfuerzo significativo. 

     

09. Realizo actividades físicas que me hacen sudar.      

10. 
Me esfuerzo hasta el límite de mi capacidad 
durante la actividad física. 

     

Dimensión 3: Duración 

11. 
Mis sesiones de actividad física duran más de 60 
minutos. 

     

12. 
Realizo al menos 60 minutos de actividad física 
todos los días. 

     

13. Divido mi actividad física en varias sesiones      
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 cortas a lo largo del día.      

14. 
Dedico tiempo a la actividad física tanto en días 
de semana como en fines de semana. 

     

15. 
Planifico y organizo mi tiempo para incluir la 
actividad física en mi rutina diaria. 
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ESCALA DE SALUD MENTAL EN ADOLESCENTES 

 

Quichca y Soca (2024). 

 

Instrucciones: A continuación, encontrarás una serie de afirmaciones relacionadas con la 

salud mental cotidiana. Por favor, lee cada afirmación cuidadosamente y marca la opción 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 más 

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

Totalmente en 
desacuerdo 

En desacuerdo Neutral De acuerdo 
Totalmente de 

acuerdo 

TED ED N DA TDA 

 

N° Afirmaciones TED ED N DA TDA 

Dimensión 1: Bienestar emocional 

01. 
Me siento capaz de manejar mis emociones en 
situaciones difíciles. 

     

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

     

03. 
Me recupero rápidamente después de sentirme 
triste o deprimido. 

     

04. Me siento feliz la mayor parte del tiempo.      

05. 
Soy capaz de expresar mis emociones de manera 
saludable. 

     

Dimensión 2: Bienestar psicológico 

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

     

07. 
Creo que mi vida tiene un sentido y propósito 
claros. 

     

08. 
Me siento autónomo y capaz de tomar decisiones 
por mí mismo. 

     

09. 
Tengo relaciones satisfactorias y significativas 
con los demás. 

     

10. 
Me siento competente en las actividades que 
realizo. 

     

Dimensión 3: Bienestar social 

11. 
Siento 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 cómodo y aceptado por quienes me 
rodean. 

     

14. 
Contribuyo de manera positiva a mi comunidad 
o entorno. 
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15. 
Tengo confianza en mis habilidades para 
establecer y mantener relaciones saludables. 
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Anexo 2. Fichas de validación Validador 1 
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Validador 2 
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Validador 3 
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Anexo 3. Constancia de aplicación de los instrumentos 
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Anexo 4. Matriz de consistencia 
 

Tabla 11 

Matriz de consistencia. 
 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Metodología 

Problema general 
¿Cuál es la relación entre la 
actividad física y la salud 
mental en los estudiantes 
de secundaria de una 
institución educativa de 
Ayacucho, 2024? 
 

Problemas específicos 
¿Cuáles son los niveles de 
actividad física en los 
estudiantes de secundaria 
de una institución 
educativa de Ayacucho, 
2024? 
¿Cuáles son los niveles de 
salud mental en los 
estudiantes de secundaria 
de una institución 
educativa de Ayacucho, 
2024? 
¿Cuál es la relación entre 

la frecuencia de 
actividad física y la 

Objetivo general 
Determinar la relación entre 
la actividad física y la salud 
mental en los estudiantes 
de secundaria de una 
institución educativa de 
Ayacucho, 2024. 
 
Objetivos específicos 
Identificar los niveles de 
actividad física en los 
estudiantes de secundaria 
de una institución 
educativa de Ayacucho, 
2024. 
Identificar los niveles de 
salud mental en los 
estudiantes de secundaria 
de una institución 
educativa de Ayacucho, 
2024. 
Establecer la relación 

entre la frecuencia de 
actividad física y la 

Hipótesis general La 
actividad física se 
relaciona 
significativamente con la 
salud mental en los 
estudiantes de secundaria 
de una institución educativa 
de Ayacucho, 2024. 
 
Hipótesis específicas La 
frecuencia de actividad 
física se relaciona 
significativamente con la 
salud mental en los 
estudiantes de secundaria 
de una institución educativa 
de Ayacucho, 2024. 
La intensidad de actividad 
física se relaciona 

significativamente con la 
salud mental en los 

  
Frecuencia. 

   

Enfoque: Cuantitativo. 

Tipo: Básico. 

Nivel: Descriptivo- 
correlacional. 

 
Métodos: Hipotético- 
deductivo y estadístico. 
 

                                                    
Diseño: No experimental 
transversal. 
 
Población: 160 estudiantes. 
 
Muestra: 140 estudiantes. 
 
Muestreo: No probabilístico por 
conveniencia. 
 
Técnica: Encuesta. 
 
Instrumentos: Escala de 

Actividad Física en 
Adolescentes (EAPA) y 

Actividad 
física. 

 

Intensidad. 

 
Duración. 

 
Bienestar emocional. 

 

Salud 
mental. 

 
Bienestar 
psicológico. 

  

Bienestar 
social. 
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salud mental en los 
estudiantes de secundaria 
de una institución 
educativa de Ayacucho, 
2024? 
¿Cuál es la relación entre la 
intensidad de actividad 
física y la salud mental en 
los estudiantes de 
secundaria de una 
institución educativa de 
Ayacucho, 2024? 
¿Cuál es la relación entre la 
duración de actividad física 
y la salud mental en los 
estudiantes de secundaria 
de una institución educativa 
de Ayacucho, 2024? 

salud mental en los 
estudiantes de secundaria 
de una institución 
educativa de Ayacucho, 
2024. 
Establecer la relación 
entre la intensidad de 
actividad física y la salud 
mental en los estudiantes 
de secundaria de una 
institución educativa de 
Ayacucho, 2024. 
Establecer la relación 
entre la duración de 
actividad física y la salud 
mental en los estudiantes 
de secundaria de una 
institución educativa de 
                                              Ayacucho, 2024.  

estudiantes de secundaria 
de una institución 
educativa de Ayacucho, 
2024. 
La duración de actividad 
física se relaciona 
significativamente con la 
salud mental en los 
estudiantes de secundaria 
de una institución educativa 
de Ayacucho, 2024. 

Escala de Salud Mental en Adolescentes 
(ESMA), ambos elaborados por Quichca y Soca 
(2024). 
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Anexo 5. Base de datos 

 

N° 
DATOS ACTIVIDAD FÍSICA 

S E P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 F I D AF 

1 2 16 3 2 3 3 3 4 3 3 3 2 2 2 2 2 2 14 15 10 39 

2 2 16 1 1 2 1 1 1 4 4 1 1 1 1 1 1 1 6 11 5 22 

3 1 16 4 3 2 3 4 2 3 4 4 3 3 4 3 4 4 16 16 18 50 

4 1 16 4 4 3 4 4 3 5 5 5 5 4 3 3 3 3 19 23 16 58 

5 1 16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 15 15 13 43 

6 2 16 3 4 4 3 3 1 2 2 3 2 3 3 3 4 3 17 10 16 43 

7 1 16 5 2 1 3 3 3 4 5 5 5 3 3 3 3 3 14 22 15 51 

8 2 16 5 3 4 3 2 4 3 2 3 3 5 5 3 5 5 17 15 23 55 

9 2 16 3 3 3 3 5 2 2 5 5 5 5 3 4 5 4 17 19 21 57 

10 1 16 2 1 3 2 3 2 5 4 5 4 2 1 3 1 2 11 20 9 40 

11 1 16 4 1 4 5 3 5 4 5 5 4 5 4 5 4 3 17 23 21 61 

12 1 16 5 5 5 5 5 3 1 5 5 5 5 5 3 5 5 25 19 23 67 

13 1 16 3 3 1 2 1 1 2 3 4 4 3 3 2 3 4 10 14 15 39 

14 2 16 2 3 2 1 2 2 3 4 2 3 2 1 1 1 2 10 14 7 31 

15 2 16 5 4 2 3 3 2 4 3 4 4 3 3 3 3 3 17 17 15 49 

16 2 16 3 3 3 3 3 2 3 4 4 2 3 2 2 2 2 15 15 11 41 

17 1 16 4 4 5 4 4 3 4 5 4 4 5 5 4 5 5 21 20 24 65 

18 2 16 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 15 12 13 40 

19 1 16 3 5 5 3 4 2 4 3 5 5 5 2 2 1 2 20 19 12 51 

20 1 16 4 3 3 4 4 3 4 5 5 5 2 4 4 5 4 18 22 19 59 

21 1 16 3 2 1 4 3 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 13 17 16 46 

22 1 16 5 3 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 19 25 25 69 

23 2 16 3 3 2 3 4 2 2 3 5 5 4 3 4 4 4 15 17 19 51 
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24 2 16 3 3 2 3 4 2 2 3 5 5 4 3 4 4 4 15 17 19 51 

25 1 16 3 4 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 14 14 13 41 

26 2 16 4 3 2 3 5 3 3 3 3 3 5 5 4 4 4 17 15 22 54 

27 2 16 4 3 3 4 3 3 5 4 4 3 4 3 4 4 4 17 19 19 55 

28 2 16 2 1 3 1 2 2 5 4 3 2 3 2 1 2 3 9 16 11 36 

29 2 16 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 3 3 2 3 17 19 14 50 

30 2 16 3 2 4 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 14 14 11 39 

31 2 17 3 4 5 3 3 3 3 5 5 3 5 3 3 3 3 18 19 17 54 

32 1 16 3 2 2 3 2 4 4 4 4 4 2 2 3 1 1 12 20 9 41 

33 1 16 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 25 25 25 75 

34 2 17 3 2 5 4 3 3 4 4 4 3 2 3 4 3 4 17 18 16 51 

35 1 17 4 4 3 3 3 2 3 4 5 4 3 5 2 3 3 17 18 16 51 

36 1 16 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 19 18 17 54 

37 2 17 3 1 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 15 17 18 50 

38 1 17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 15 15 14 44 

39 1 17 3 2 4 1 2 1 2 2 4 3 3 2 2 2 4 12 12 13 37 

40 1 17 3 2 1 3 2 1 3 3 3 2 3 3 2 3 3 11 12 14 37 

41 1 17 3 2 4 3 4 2 3 2 3 4 3 2 3 2 2 16 14 12 42 

42 1 16 3 4 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 15 11 11 37 

43 1 17 2 2 3 2 2 2 3 3 3 4 3 1 2 2 3 11 15 11 37 

44 1 17 3 4 5 4 3 3 3 2 4 4 2 1 2 3 3 19 16 11 46 

45 2 17 1 1 2 2 2 1 3 2 3 1 3 1 1 4 3 8 10 12 30 

46 1 17 4 2 3 4 3 4 3 5 4 4 2 3 1 2 4 16 20 12 48 

47 1 17 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 20 25 23 68 

48 2 17 4 5 2 3 4 2 3 4 5 4 4 4 3 4 5 18 18 20 56 

49 1 17 4 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 19 17 16 52 
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50 1 17 4 5 3 4 4 5 5 3 5 4 4 4 4 5 5 20 22 22 64 

51 1 16 3 1 3 3 4 5 4 3 3 3 3 3 3 4 5 14 18 18 50 

52 2 17 5 3 5 5 4 3 5 3 5 5 5 3 3 5 5 22 21 21 64 

53 1 17 3 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 1 2 2 2 12 12 9 33 

54 1 17 5 5 5 5 5 3 1 1 5 5 4 5 5 5 5 25 15 24 64 

55 1 17 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 3 4 3 16 17 17 50 

56 1 17 3 3 1 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 13 18 15 46 

57 2 16 4 3 1 3 2 3 4 4 3 4 3 2 2 2 3 13 18 12 43 

58 2 18 5 4 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 1 5 5 23 24 21 68 

59 1 17 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 25 25 25 75 

60 2 17 2 3 5 2 3 2 3 4 4 3 3 2 2 4 2 15 16 13 44 

61 1 17 5 1 3 4 5 1 5 5 5 5 5 3 1 5 5 18 21 19 58 

62 2 17 2 3 4 2 3 1 1 2 3 3 3 2 1 3 4 14 10 13 37 

63 2 17 3 1 1 5 3 1 4 4 4 3 1 4 3 4 4 13 16 16 45 

64 1 17 5 3 3 5 3 5 5 3 3 5 5 5 3 5 5 19 21 23 63 

65 2 17 3 3 5 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 19 15 16 50 

66 1 17 3 3 5 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 18 17 16 51 

67 2 17 3 2 2 3 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 13 11 12 36 

68 2 17 2 3 3 3 4 1 1 5 4 1 2 1 3 3 3 15 12 12 39 

69 2 17 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 1 1 1 1 5 5 14 9 28 

70 2 16 3 3 4 2 5 1 2 3 5 2 1 5 5 5 5 17 13 21 51 

71 1 16 5 4 2 5 5 3 3 4 5 5 5 5 4 5 5 21 20 24 65 

72 2 16 2 3 4 2 3 2 3 4 3 2 2 2 2 3 2 14 14 11 39 

73 1 16 3 3 1 1 3 3 3 3 2 2 3 2 1 1 1 11 13 8 32 

74 2 16 3 2 3 2 4 2 2 3 2 2 1 1 2 2 3 14 11 9 34 

75 1 16 3 3 3 3 3 4 4 4 4 5 3 3 2 3 4 15 21 15 51 
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76 1 16 3 3 4 3 5 3 4 3 5 4 5 4 5 5 4 18 19 23 60 

77 2 16 5 5 3 5 4 3 3 3 3 5 4 3 3 3 4 22 17 17 56 

78 1 16 4 3 1 3 4 4 4 4 5 5 3 2 2 2 1 15 22 10 47 

79 1 16 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 3 3 3 4 9 6 15 30 

80 2 16 1 2 2 1 2 3 3 2 2 1 1 2 3 2 2 8 11 10 29 

81 2 16 3 3 3 2 3 4 3 4 3 3 2 2 2 2 1 14 17 9 40 

82 1 16 5 5 1 5 5 4 5 5 5 4 5 3 2 4 5 21 23 19 63 

83 1 17 3 3 1 3 4 3 3 3 3 3 5 3 4 3 3 14 15 18 47 

84 1 17 4 4 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 15 13 10 38 

85 2 16 3 2 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 16 18 20 54 

86 1 17 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 13 15 15 43 

87 2 17 3 3 3 2 3 2 3 4 2 4 3 1 2 2 3 14 15 11 40 

88 1 17 4 4 4 4 4 3 4 2 4 3 3 2 4 4 4 20 16 17 53 

89 2 17 2 1 1 2 1 1 2 3 3 1 1 1 1 1 1 7 10 5 22 

90 1 17 5 5 3 4 4 3 4 5 4 5 3 3 4 5 4 21 21 19 61 

91 1 16 3 4 1 4 4 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 16 18 15 49 

92 1 17 3 3 2 3 3 2 4 5 3 2 3 2 3 2 5 14 16 15 45 

93 2 17 3 2 3 3 3 3 3 4 4 5 4 3 3 2 3 14 19 15 48 

94 2 17 2 2 4 2 4 1 5 5 3 3 3 2 2 3 3 14 17 13 44 

95 1 17 4 3 2 3 4 3 3 3 5 4 4 4 2 4 4 16 18 18 52 

96 1 17 4 2 4 3 5 3 4 3 4 3 4 4 3 4 5 18 17 20 55 

97 2 17 3 1 1 3 3 2 4 3 3 2 2 1 2 2 2 11 14 9 34 

98 1 17 3 3 3 3 3 4 4 3 5 5 4 3 3 3 4 15 21 17 53 

99 2 17 3 2 3 3 4 2 3 4 4 4 2 3 4 3 4 15 17 16 48 

100 1 17 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 13 15 13 41 

101 1 17 5 3 3 4 5 4 5 4 5 4 3 4 4 5 4 20 22 20 62 
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102 1 17 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 4 3 2 4 3 14 16 16 46 

103 1 17 3 1 4 3 3 2 3 3 4 4 3 4 2 3 4 14 16 16 46 

104 1 17 4 2 1 3 3 4 5 5 5 5 3 1 1 1 1 13 24 7 44 

105 1 16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 10 10 10 30 

106 2 17 3 2 3 3 3 3 3 4 5 4 3 3 3 3 3 14 19 15 48 

107 2 16 3 3 4 3 5 3 5 4 5 5 3 2 3 3 4 18 22 15 55 

108 2 16 4 4 3 3 3 2 3 3 3 4 2 2 3 3 3 17 15 13 45 

109 1 17 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 24 24 25 73 

110 1 17 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 21 25 25 71 

111 1 17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 15 15 20 50 

112 1 16 5 4 5 3 3 5 4 4 5 5 5 1 3 3 4 20 23 16 59 

113 1 16 5 3 3 3 4 3 3 3 5 4 4 3 2 5 3 18 18 17 53 

114 1 17 4 4 4 3 4 3 3 3 2 4 3 4 3 4 4 19 15 18 52 

115 1 17 5 4 5 3 3 5 2 4 3 5 5 4 3 4 5 20 19 21 60 

116 2 17 4 3 3 5 3 3 3 2 3 3 3 3 2 4 3 18 14 15 47 

117 2 17 2 3 1 2 3 2 3 4 3 3 2 2 2 3 2 11 15 11 37 

118 2 17 2 2 3 2 3 1 3 3 2 2 3 1 1 2 2 12 11 9 32 

119 1 16 5 5 4 4 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 2 21 12 13 46 

120 1 17 5 5 1 3 5 3 2 4 5 1 5 5 4 5 4 19 15 23 57 

121 2 17 4 2 1 4 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 14 15 18 47 

122 2 17 4 2 1 4 2 3 3 3 4 3 3 2 3 4 4 13 16 16 45 

123 1 17 4 4 3 3 5 4 4 3 5 4 4 3 3 5 3 19 20 18 57 

124 2 17 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 4 13 14 14 41 

125 1 17 5 4 3 3 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 5 19 22 22 63 

126 1 17 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 21 25 23 69 

127 2 16 3 2 1 1 3 1 3 5 5 5 3 1 3 1 1 10 19 9 38 
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128 2 16 2 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 12 13 12 37 

129 1 16 3 3 4 4 3 1 3 4 5 5 3 5 2 3 4 17 18 17 52 

130 1 16 4 4 1 3 4 4 2 3 4 3 3 3 3 4 4 16 16 17 49 

131 2 16 3 2 1 3 3 3 1 5 5 3 2 1 2 1 3 12 17 9 38 

132 1 16 4 3 3 4 4 3 4 4 5 4 4 4 4 4 4 18 20 20 58 

133 1 16 5 5 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 22 19 20 61 

134 1 16 5 4 4 4 5 5 4 3 5 5 5 5 3 5 4 22 22 22 66 

135 1 16 4 3 2 3 3 3 4 4 3 3 3 2 2 3 3 15 17 13 45 

136 1 16 4 4 4 4 5 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 21 18 19 58 

137 2 16 3 3 2 3 4 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 15 13 14 42 

138 2 16 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 12 11 11 34 

139 1 16 5 5 3 5 5 4 2 2 5 4 5 5 3 5 4 23 17 22 62 

140 1 17 3 2 4 3 3 3 5 5 3 4 2 3 2 3 2 15 20 12 47 
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N° 
DATOS SALUD MENTAL 

S E P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 BE BP BS SM 

1 2 16 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 3 3 4 3 4 12 11 17 40 

2 2 16 4 4 2 1 3 3 1 4 1 1 2 3 3 1 3 14 10 12 36 

3 1 16 3 3 5 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 19 19 19 57 

4 1 16 3 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 14 16 15 45 

5 1 16 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 19 16 18 53 

6 2 16 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 5 5 5 4 4 20 21 23 64 

7 1 16 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 20 19 20 59 

8 2 16 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 15 17 15 47 

9 2 16 4 4 3 3 4 4 5 5 4 4 3 3 4 3 5 18 22 18 58 

10 1 16 3 2 5 1 3 2 1 3 3 4 2 3 3 1 3 14 13 12 39 

11 1 16 3 4 5 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 20 18 18 56 

12 1 16 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 25 24 24 73 

13 1 16 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 24 24 23 71 

14 2 16 5 4 4 3 2 2 4 3 3 3 3 3 3 3 3 18 15 15 48 

15 2 16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 15 15 17 47 

16 2 16 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 17 18 16 51 

17 1 16 4 4 3 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 5 5 19 21 22 62 

18 2 16 4 4 3 5 3 4 4 3 5 4 3 5 4 4 4 19 20 20 59 

19 1 16 3 3 2 4 4 5 4 5 4 4 3 2 3 3 3 16 22 14 52 

20 1 16 4 4 2 3 3 4 3 4 4 3 3 3 4 3 4 16 18 17 51 

21 1 16 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 18 19 18 55 

22 1 16 1 5 1 3 5 5 1 5 1 2 3 3 3 2 2 15 14 13 42 

23 2 16 2 3 1 2 2 5 5 2 4 4 4 4 4 4 3 10 20 19 49 

24 2 16 2 3 1 2 2 5 5 2 4 4 4 4 4 4 3 10 20 19 49 
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25 1 16 4 3 3 2 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 15 17 16 48 

26 2 16 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 3 4 4 4 4 20 22 19 61 

27 2 16 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 16 17 15 48 

28 2 16 3 2 3 3 3 3 4 4 4 3 2 4 4 3 3 14 18 16 48 

29 2 16 2 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 16 16 17 49 

30 2 16 3 3 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 3 4 17 18 18 53 

31 2 17 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 19 18 18 55 

32 1 16 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 19 19 16 54 

33 1 16 5 4 3 3 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 19 21 20 60 

34 2 17 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 5 3 4 17 20 19 56 

35 1 17 4 3 4 4 5 4 4 5 4 3 3 4 3 2 4 20 20 16 56 

36 1 16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 20 20 22 62 

37 2 17 3 5 4 5 5 4 5 4 4 4 3 5 4 4 4 22 21 20 63 

38 1 17 5 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 23 20 20 63 

39 1 17 3 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 14 16 15 45 

40 1 17 3 3 1 3 3 3 2 3 4 3 3 4 3 3 4 13 15 17 45 

41 1 17 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 21 19 18 58 

42 1 16 3 3 4 4 3 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 17 18 18 53 

43 1 17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15 15 45 

44 1 17 3 4 5 5 3 5 4 3 5 4 5 4 5 5 5 20 21 24 65 

45 2 17 1 4 5 1 5 5 3 3 1 3 1 3 3 1 5 16 15 13 44 

46 1 17 4 4 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 4 3 4 22 24 20 66 

47 1 17 4 5 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 23 21 20 64 

48 2 17 4 5 3 5 4 5 4 4 5 4 3 5 4 5 5 21 22 22 65 

49 1 17 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 25 25 25 75 

50 1 17 1 4 4 1 1 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 11 19 19 49 
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51 1 16 5 4 5 5 5 5 3 4 4 5 4 5 5 5 5 24 21 24 69 

52 2 17 2 5 5 2 2 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 16 24 24 64 

53 1 17 5 4 3 3 3 5 3 4 5 4 4 5 4 4 4 18 21 21 60 

54 1 17 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 24 25 25 74 

55 1 17 3 4 4 2 3 5 4 4 4 4 4 4 5 4 5 16 21 22 59 

56 1 17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15 15 45 

57 2 16 2 4 5 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 19 19 17 55 

58 2 18 5 3 5 3 3 5 5 5 5 3 4 3 5 4 5 19 23 21 63 

59 1 17 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 25 25 25 75 

60 2 17 2 3 4 2 2 3 3 4 4 3 3 4 2 3 2 13 17 14 44 

61 1 17 4 5 4 5 5 5 1 4 3 2 4 3 5 3 1 23 15 16 54 

62 2 17 4 4 5 4 3 4 4 4 4 5 3 4 4 4 4 20 21 19 60 

63 2 17 4 5 5 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 23 19 20 62 

64 1 17 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 25 25 25 75 

65 2 17 3 3 2 5 3 5 4 3 5 3 3 4 4 4 3 16 20 18 54 

66 1 17 4 5 3 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 3 3 20 20 19 59 

67 2 17 1 2 1 2 3 3 1 1 3 4 2 3 2 3 3 9 12 13 34 

68 2 17 4 3 4 3 4 4 4 4 3 5 3 5 4 3 4 18 20 19 57 

69 2 17 2 2 4 1 1 2 2 2 2 2 3 1 1 2 1 10 10 8 28 

70 2 16 3 5 3 3 3 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 17 23 25 65 

71 1 16 5 5 5 3 3 5 5 5 5 4 3 2 3 4 4 21 24 16 61 

72 2 16 5 4 5 3 3 5 2 3 2 2 1 3 1 1 3 20 14 9 43 

73 1 16 2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 15 15 12 42 

74 2 16 2 2 2 3 3 4 3 3 3 2 3 2 2 3 2 12 15 12 39 

75 1 16 3 3 2 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 14 20 19 53 

76 1 16 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 22 23 24 69 



105 
 

 

 

77 2 16 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 3 4 4 3 18 19 17 54 

78 1 16 5 5 4 3 4 4 4 5 4 4 4 5 4 1 4 21 21 18 60 

79 1 16 3 4 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 15 11 14 40 

80 2 16 3 4 3 3 3 4 4 5 3 4 2 3 3 2 4 16 20 14 50 

81 2 16 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 18 19 19 56 

82 1 16 4 4 5 4 1 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 18 14 14 46 

83 1 17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 15 15 15 45 

84 1 17 3 4 4 4 4 4 5 5 3 3 3 3 3 3 2 19 20 14 53 

85 2 16 5 5 5 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 5 23 18 20 61 

86 1 17 3 3 3 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 16 19 16 51 

87 2 17 3 2 2 1 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 10 15 13 38 

88 1 17 5 5 4 3 3 3 3 4 3 4 2 3 3 3 4 20 17 15 52 

89 2 17 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 11 15 15 41 

90 1 17 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 2 3 18 16 15 49 

91 1 16 2 3 3 3 3 3 4 5 4 4 3 3 4 4 4 14 20 18 52 

92 1 17 4 3 4 3 3 4 3 4 3 2 3 2 3 4 3 17 16 15 48 

93 2 17 4 3 4 3 3 4 5 5 3 4 3 5 4 3 4 17 21 19 57 

94 2 17 3 3 5 5 2 4 3 3 3 3 3 4 5 3 3 18 16 18 52 

95 1 17 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 20 21 20 61 

96 1 17 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 3 3 23 21 18 62 

97 2 17 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 18 19 19 56 

98 1 17 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 19 20 20 59 

99 2 17 1 5 4 4 2 4 1 4 1 1 1 1 1 5 5 16 11 13 40 

100 1 17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 20 20 20 60 

101 1 17 4 5 4 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 3 4 23 23 21 67 

102 1 17 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 2 2 2 2 1 14 16 9 39 
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103 1 17 3 4 4 2 3 4 2 3 3 4 3 3 4 2 3 16 16 15 47 

104 1 17 4 3 4 5 1 2 2 2 2 2 3 4 5 3 3 17 10 18 45 

105 1 16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 10 10 10 30 

106 2 17 2 3 2 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 14 19 19 52 

107 2 16 4 4 5 5 4 4 4 3 4 3 3 5 4 5 4 22 18 21 61 

108 2 16 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 5 5 5 5 19 20 23 62 

109 1 17 4 4 3 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 18 18 17 53 

110 1 17 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 19 20 19 58 

111 1 17 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 20 19 20 59 

112 1 16 3 4 5 5 3 5 5 5 3 3 4 5 5 5 5 20 21 24 65 

113 1 16 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 19 19 19 57 

114 1 17 3 4 3 4 4 4 4 5 4 3 4 3 4 3 4 18 20 18 56 

115 1 17 5 2 2 3 2 2 5 3 5 5 5 5 5 4 4 14 20 23 57 

116 2 17 4 5 5 4 3 5 5 4 3 5 3 3 5 3 5 21 22 19 62 

117 2 17 3 4 3 3 3 4 3 3 3 2 2 3 3 3 2 16 15 13 44 

118 2 17 4 2 4 2 1 3 3 4 4 4 2 3 4 3 5 13 18 17 48 

119 1 16 3 3 3 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 17 18 18 53 

120 1 17 4 3 5 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 20 24 25 69 

121 2 17 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 16 18 17 51 

122 2 17 4 3 4 3 4 4 4 3 4 3 2 4 4 3 4 18 18 17 53 

123 1 17 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 4 5 5 5 5 22 23 24 69 

124 2 17 4 4 3 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 21 25 23 69 

125 1 17 3 3 4 4 5 4 5 4 5 5 4 4 4 5 5 19 23 22 64 

126 1 17 4 5 4 5 5 5 4 4 3 5 4 4 3 4 4 23 21 19 63 

127 2 16 1 1 1 1 1 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 5 9 25 39 

128 2 16 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 18 19 19 56 
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129 1 16 4 4 3 3 1 4 1 5 3 3 3 4 4 3 1 15 16 15 46 

130 1 16 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 15 17 16 48 

131 2 16 5 4 4 5 4 4 4 4 3 3 2 4 3 4 5 22 18 18 58 

132 1 16 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 3 1 3 2 4 25 22 13 60 

133 1 16 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 19 19 20 58 

134 1 16 5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 23 24 23 70 

135 1 16 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 17 17 15 49 

136 1 16 4 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 22 21 20 63 

137 2 16 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 2 4 3 3 3 20 23 15 58 

138 2 16 5 4 4 4 3 3 5 3 4 4 3 4 3 4 3 20 19 17 56 

139 1 16 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 5 20 23 21 64 

140 1 17 2 4 4 3 2 5 5 5 3 4 3 4 2 4 5 15 22 18 55 
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Anexo 6. Evidencias fotográficas 
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