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RESUMEN 

Este estudio tuvo como finalidad determinar la relaci·n entre la actividad f²sica y 

la calidad de vida de los estudiantes varones de 4to y 5to de secundaria del Colegio INA 

33 Amauta, Chulucanas, 2021. Por tal motivo, la investigaci·n se orient· bajo los 

fundamentos del enfoque o tipo cuantitativo, con dise¶o no experimental y nivel 

correlacional; adem§s, la muestra fue de 154 estudiantes varones del Colegio INA 33 

Amauta, a quienes se les aplic· una encuesta. 

Como resultados se obtuvo que si existe relaci·n entre la actividad f²sica y 

calidad de vida de los estudiantes varones de 4to y 5to de secundaria (p = 0.000). La 

edad promedio es de 16.45 a¶os, el 50% de los estudiantes cursaban el 4to de 

secundaria, y el otro 50% cursaban 5to de secundaria, adem§s el 44.2% tiene un nivel 

bajo de actividad f²sica, mientras que el 52% obtuvo un nivel bajo de calidad de vida. 

El estudio concluy· que existe relaci·n entre la actividad f²sica y la calidad de 

vida de los estudiantes varones de 4to y 5to de secundaria del Colegio INA 33 Amauta, 

Chulucanas, 2021. 

 

Palabras clave: Calidad de vida, Actividad f²sica  
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ABSTRACT 

The purpose of this study was to determine the relationship between physical 

activity and quality of life of male students in 4th and 5th year of secondary school at 

Colegio INA 33 Amauta, Chulucanas, 2021. 

The research has been quantitative, with a non-experimental design and a 

correlational level; the sample was 154 male students from Colegio INA 33 Amauta, who 

were surveyed. 

As results, it was obtained that there is a relationship between physical activity 

and the quality of life of male students in the 4th and 5th grade of secondary school (p = 

0.000). The average age is 16.45 years, 50% of the students attended the 4th year of 

secondary school, and the other 50% attended the 5th year of secondary school, in 

addition, 44.2% have a low level of physical activity, while 52% obtained a level low 

quality of life. 

Concluding that there is a relationship between physical activity and the quality 

of life of male students of 4th and 5th year of secondary school of the INA 33 School 

Amauta, Chulucanas, 2021. 

 

Keywords: Quality of life, Physical activity 
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INTRODUCCIÓN 

Las investigaciones primarias sobre la actividad f²sica (AF) y salud indicaron que 

tantos los ni¶os como adolescentes que tuvieron mayor AF, presentaban un mejor 

bienestar f²sico, mental y psicosocial a comparaci·n de los que ten²an un estilo de vida 

sedentario, pues estos ¼ltimos tend²an a desarrollar obesidad, patolog²as 

cardiovasculares, adem§s de problemas de salud psicol·gica, incrementando el riesgo 

de mortalidad; as² mismo, llegaban a presentar retrasos en el progreso cognoscitivo y 

bajo rendimiento acad®mico del ni¶o y adolescente. En colaci·n, el bienestar f²sico y la 

CV ha servido cada vez m§s como un resultado de salud entre ni¶os y adolescentes 

para evaluar su funcionamiento f²sico y social, salud mental y bienestar, y para evaluar 

programas de intervenci·n basados en la poblaci·n (1).  

Por lo tanto, este informe investig· c·mo contribuye  la actividad f²sica en la CV 

de los estudiantes pertenecientes a los dos ¼ltimos a¶os de secundaria de un instituto 

educativo ubicada en zona rural, lo cual, manifiesta la urgencia de analizar el estado 

situacional en la que se ven envueltos los estudiantes, desde la mirada de la variable 

actividad f²sica que involucra el tiempo, frecuencia y resistencia del mismo; sumado a la 

variable CV, que comprende elementos f²sicos, psicol·gicos, sociales y emocionales 

que se diagnosticaron. 

 A nivel local, los alumnos pertenecientes al sexo masculino de 4to y 5to de 

secundaria del Colegio INA 33 Amauta de Chulucanas presentan limitaciones 

econ·micas (comprar indumentaria adecuada), sociales (bullying) y geogr§ficas 

(distancia de colegio a lugar de estudio) para realizar actividad f²sica, lo cual perjudica 

los aspectos emocionales, psicol·gicos, sociales y f²sicos de los estudiantes y a largo 

plazo su vida acad®mica como personal. Desarrollar mediante la comunidad educativa 

acciones que permitan impulsar la actividad f²sica es necesario para optimizar el nivel 

de CV de los estudiantes.  
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Situación problemática 

Participar en actividad f²sica se vuelve beneficiosa para los adolescentes, puesto 

que, ello permite regular su salud y bienestar general, minimizando riesgos de sufrir 

enfermedades espec²ficas, tales como: enfermedad coronaria, osteoporosis, c§ncer de 

colon, diabetes mellitus, entre otros. En ese sentido, la actividad f²sica regular tambi®n 

ayuda a prevenir la hipertensi·n y contribuye a que la presi·n arterial en los individuos 

disminuya; en el caso de los adolescentes, el incorporar los ejercicios dentro de sus 

rutinas diarias, permite incrementar la fuerza muscular y ·sea, mantener el peso, e 

inclusive mejora el bienestar psicol·gico; en relaci·n a ello se obtienen beneficios 

favorables para la salud. 

De acuerdo a la Organizaci·n Mundial de Salud (OMS), las personas con un nivel 

deficiente de actividad f²sica presentan riesgo de muerte entre el 20% al 30% a 

comparaci·n de las personas que realizan AF en su vida diaria. Adem§s, menciona que 

el 80% de los adolescentes presentan un nivel insuficiente de actividad f²sica (2). Es as², 

que la Cumbre del Deporte de Am®rica Latina y el Caribe tiene el objetivo principal de 

fortalecer la actividad f²sica, as² mismo, de brindar la informaci·n pertinente a la 

poblaci·n de la importancia que tiene el deporte para el bienestar f²sico (3,4). 

A nivel internacional, en Estados Unidos se observ· que los adolescentes tienen 

menor participaci·n en actividad f²sica que en a¶os anteriores, trayendo como 

consecuencia la obesidad, siendo una de las enfermedades m§s comunes en los 

adolescentes, repercutiendo negativamente en su calidad de vida, ya sea a corto o largo 

plazo (5). Otro estudio indic· que, los pa²ses que m§s deficiencias presentaron en 

funci·n a la actividad f²sica en ni¶os y adolescentes fueron Bangladesh entre 63% a 

73%, Singapur entre 70% a 78%, Tailandia entre 70% a 78%, Ben²n entre 71% a 79%, 

Irlanda entre 64% a 71% y Estado Unidos entre 64% a 71% (6). En contraste, en pa²ses 

como Espa¶a, se tiene que la AF es un componente que repercute en la CV en el 

bienestar de los adolescentes, donde adherida al ²ndice de masa corporal explica en un 

20% la integridad f²sica y emocional (7). 

En el Per¼, la mayor parte de los habitantes tienen un nivel de AF baja, cuyos 

principales factores asociados a ello se tiene: la edad, el sexo, tener una relaci·n 

estable, la obesidad, residir en la zona urbana, y formar parte de las regiones costa y 

selva (8). As² mismo, el Ministerio de Salud (MINSA) indic· que m§s del 60% de 

peruanos mayores de 15 a¶os padecen de obesidad y sobrepeso, as² mismo 4 de cada 
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5 adolescentes son sedentarios y propensos a la obesidad, debido a que no realizan 

suficiente AF (9,10). 

En t®rminos generales, se puede indicar que los j·venes, incluidos los adolescentes 

no realizan AF, lo cual incrementa la potencial existencia de enfermedades 

cardiovasculares, adem§s de depresi·n (11). La AF contiene la manifestaci·n de 

inequidades en las personas, a raz·n del acceso que pueden tener para efectuarlo 

(lugar de residencia, nivel socioecon·mico, tiempo libre), a lo cual, se a¶ade la carencia 

de cursos de educaci·n f²sica en los colegios (12). 

En ese orden de ideas, lo observado en el panorama local, como lo son los 

estudiantes varones de los dos ¼ltimos a¶os de secundaria del Colegio INA 33 Amauta, 

objeto de estudio de la presente investigaci·n, cuya ubicaci·n se establece en el distrito 

de Chulucanas, provincia de Morrop·n, departamento de Piura; se registra que dentro 

de su malla curricular tienen solo dos horas de educaci·n f²sica, las cuales no son 

empleadas en su totalidad con dicho fin, pues, en promedio apenas utilizan media hora 

para el ejercicio f²sico, lo restante lo emplean para jugar futbol. Asimismo, se observa 

estudiantes que deciden no realizar ejercicios, prefiriendo estar sentados, descansando 

o caminando en las instalaciones de la instituci·n educativa. Sin embargo, es importante 

precisar que la mayor²a de estudiantes pertenecen a zonas aleda¶as, es decir, 

pertenecen a §reas rurales. 

Los estudiantes varones, no realizan actividad acad®mica exclusivamente, ya que, 

algunos desempe¶an actividades laborales, es decir, trabajan, ya sea, con un tercero, 

o contribuyendo en el manejo de los terrenos o chacras de sus padres; donde sin duda 

llevan a cabo acciones de fuerza y desgaste f²sico. Sumado a lo anterior, por las 

condiciones econ·micas precarias de la mayor²a de educandos, ®stos para llegar al 

centro educativo, recorren tramos a pie, siendo pocos los que emplean una movilidad 

(particular). En consecuencia, es comprensible la carente disposici·n por parte de los 

estudiantes a desarrollar el curso de educaci·n f²sica, no obstante, ello pone en riesgo 

su integridad f²sica y emocional, pues, al carecer de actividad f²sica, su salud se ve 

mermada, manifestado en su peso, caracter²sticas f²sicas, estado de §nimo, entre otros.  

Despu®s de exponer la situaci·n problem§tica en la instituci·n educativa, se 

pronostica que, de seguir lo mismo, los estudiantes carecer§n de un efectivo desarrollo 

f²sico y acad®mico, en el mediano y m§s a¼n largo plazo, perjudicando su bienestar 

general; por ende, es importante que se implementen iniciativas efectivas que 

contribuyan a revertir la situaci·n descrita, m§s a¼n en una poblaci·n vulnerable, como 
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lo son los estudiantes adolescentes pertenecientes a §reas rurales. Al respecto, el 

presente estudio buscar§ contribuir a trav®s de un diagn·stico de las variables de inter®s 

como lo son: AF y CV, donde se determinar§ la influencia de una sobre otra; y as², contar 

con informaci·n de valor que permita conocer el estado situacional, y a futuro tomar 

medidas que permitan garantizar el desarrollo de los alumnos de los dos ¼ltimos a¶os 

del nivel secundario de la instituci·n en estudio. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

àCu§l es la relaci·n entre actividad f²sica y calidad de vida de los estudiantes 

varones de 4to y 5to de secundaria del Colegio INA 33 Amauta, Chulucanas 2021? 

1.2.2. Problemas específicos  

àCu§les son las caracter²sticas sociodemogr§ficas de los estudiantes varones de 

4to y 5to de secundaria del Colegio INA 33 Amauta, Chulucanas, 2021? 

àCu§l es la relaci·n entre actividad f²sica y la dimensi·n f²sica de la calidad de vida 

de los estudiantes varones de 4to y 5to de secundaria del Colegio INA 33 Amauta, 

Chulucanas, 2021? 

àCu§l es la relaci·n entre actividad f²sica y la dimensi·n psicol·gica de la calidad de 

vida de los estudiantes varones de 4to y 5to de secundaria del Colegio INA 33 Amauta, 

Chulucanas, 2021? 

àCu§l es la relaci·n entre actividad f²sica y la dimensi·n social de la calidad de vida 

de los estudiantes varones de 4to y 5to de secundaria del Colegio INA 33 Amauta, 

Chulucanas, 2021? 

àCu§l es la relaci·n entre actividad f²sica y la dimensi·n emocional de la calidad de 

vida de los estudiantes varones de 4to y 5to de secundaria del Colegio INA 33 Amauta, 

Chulucanas, 2021? 

1.3. Justificación de la investigación 

El informe presenta justificaci·n te·rica explicado en el an§lisis y s²ntesis que 

realizar§ en las variables de inter®s: AF y CV, con lo cual arribar§ a la conformaci·n 

conceptual de significados y nuevos conocimientos; siendo as², un antecedente de valor 

para futuras investigaciones donde se precise la misma problem§tica. Esto refleja un 

aporte a la profesi·n de Tecnolog²a M®dica, y especialmente para profesionales que 

trabajan con adolescentes. 
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En cuanto a la justificaci·n metodol·gica, el estudio formular§ esta investigaci·n 

bajo los lineamientos del m®todo cient²fico, adem§s, de contribuir con la elaboraci·n de 

instrumentos, creados por la autora, para la medici·n de los fen·menos de inter®s: AF 

y CV, buscando que ®stos ¼ltimos sean replicados y, por ende, empleados en otras 

indagaciones que aborden el mismo objeto de estudio. 

Finalmente, la justificaci·n pr§ctica, se precisa entorno al contexto estudiado, donde 

se presta relevancia a un grupo etario tan importante como lo son los adolescentes, m§s 

a¼n, cuando sus caracter²sticas socioecon·micas los condiciona en su desarrollo; por 

lo que, estudiar este fen·meno considerando variables como la AF y CV es relevante, 

demostrando la importancia de la presente investigaci·n.  

1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la relaci·n entre actividad f²sica y calidad de vida de los estudiantes 

varones de 4to y 5to de secundaria del Colegio INA 33 Amauta, Chulucanas, 2021. 

1.4.2. Objetivos específicos 

a) Describir las caracter²sticas sociodemogr§ficas de los estudiantes varones de 

4to y 5to de secundaria del Colegio INA 33 Amauta, Chulucanas, 2021. 

b) Identificar la relaci·n entre actividad f²sica y la dimensi·n f²sica de la calidad de 

vida de los estudiantes varones de 4to y 5to de secundaria del Colegio INA 33 

Amauta, Chulucanas, 2021. 

c) Establecer la relaci·n entre actividad f²sica y la dimensi·n psicol·gica de la 

calidad de vida de los estudiantes varones de 4to y 5to de secundaria del Colegio 

INA 33 Amauta, Chulucanas, 2021. 

d) Analizar la relaci·n entre actividad f²sica y la dimensi·n social de la calidad de 

vida de los estudiantes varones de 4to y 5to de secundaria del Colegio INA 33 

Amauta, Chulucanas, 2021. 

e) Medir la relaci·n entre actividad f²sica y la dimensi·n emocional de la calidad de 

vida de los estudiantes varones de 4to y 5to de secundaria del Colegio INA 33 

Amauta, Chulucanas, 2021. 
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1.5. Hipótesis 

Hi: Existe relaci·n directa y positiva entre actividad f²sica y calidad de vida en 

estudiantes varones de 4to y 5to de secundaria del Colegio INA 33 Amauta, Chulucanas, 

2021. 

H0: No existe relaci·n directa y positiva entre actividad f²sica y calidad de vida 

en estudiantes varones de 4to y 5to de secundaria del Colegio INA 33 Amauta, 

Chulucanas, 2021. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Se recopilaron diversos informes realizados anteriormente sobre la AF y CV, por 

ello es necesario detallar que se ha tomado en cuenta los niveles primario y secundario, 

por carecer de informaci·n. Dada la limitaci·n del estudio, asimismo, se engloba de 

manera general la calidad de vida del estudiante. Existen antecedentes internacionales, 

nacionales y locales.  

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Nieto-L·pez et al. (13) ejecutaron un estudio denominado ñRelaci·n entre nivel 

de condici·n f²sica (CF) y percepci·n de la calidad de vida relacionada con la salud en 

adolescentes del sureste espa¶olò con el fin de analizar el v²nculo de la CFS y la CVS 

en es adolescentes de Murcia. En el estudio se utiliz· una metodolog²a cualitativa, 

relacionando la causa-efecto, un dise¶o de corte experimental y un estudio longitudinal, 

adem§s, se tuvo un muestreo aleatorio, estratificado y multiet§pico con criterios de 

exclusi·n, donde fueron seleccionados 1037 alumnos. Se evidenci· que los varones a 

diferencia de las mujeres obtuvieron un mejor rendimiento f²sico, esto se lleva a cabo 

por la dimensi·n rol emocional y salud mental que se denota mediante el an§lisis 

estad²stico (p=0.010) y (p<0.001), asimismo se concluy· que la asociaci·n entre los 

niveles de CF Y la captaci·n de la CVS es directa, lo cual implica establecer estrategias 

para fomentar el desarrollo de la AF. 

S§nchez et al. (14), en su investigaci·n titulada ñNivel de actividad f²sica y calidad 

de vida relacionada con la salud en estudiantes de Murciaò tuvieron como finalidad 

analizar el grado de AF y la CV, basado en una investigaci·n cuantitativa y descriptiva 

correlacional. En la poblaci·n se seleccion· a los alumnos escolarizados, bas§ndose en 

una muestra de 737 estudiantes, asimismo, se aplic· una serie de instrumentos para 

validar estad²sticamente los resultados. Los resultados evidenciaron que los niveles de 

relaci·n son medios, lo cual denota no tener una relaci·n positiva, los efectos 

secundarios que se diagnosticaron fueron: el sistema escolar, la orientaci·n familiar o la 

programaci·n escolar. Se concluy· que es necesario implementar instrumentos para 

reforzar las variables en estudio y con ello mejorar la vida del individuo, reforzando sus 

h§bitos y una cultura de deporte.  

Reyes-Oyola et al. (15), en su pesquisa titulada ñNiveles de actividad f²sica, 

calidad de vida relacionada con la salud, autoconcepto f²sico e ²ndice de masa corporal: 
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un estudio en escolares colombianosò, tuvieron como objeto determinar el grado de AF 

y de la CV que se involucra en la salud de los escolares de secundaria, en el cual tuvo 

una metodolog²a descriptiva correlacional con un muestreo aleatorio estratificado, la 

poblaci·n de estudiantes fue de 1253 entre 10 a 20 a¶os. Se obtuvo como resultado 

que las mujeres presentaron mayores puntuaciones en AF moderada, mientras que en 

los hombres caminar es el aporte f²sico que desarrollaron, asimismo, la salud f²sica 

difiere con el rol emocional y la parte mental de los estudiantes. Identificando que, existe 

una relaci·n importante entre la AF y CV. 

Eddolls et al. (16), en su pesquisa titulada ñLa asociaci·n entre actividad f²sica, 

el estado f²sico e ²ndice de masa corporal sobre el bienestar mental y la calidad de vida 

en adolescentesò, tuvieron como prop·sito averiguar el papel de las variables en estudio 

y determinar la aptitud cardiorrespiratoria en las se¶ales de depresi·n y sus efectos 

posteriores sobre la CV. El estudio tuvo una metodolog²a cualitativa, longitudinal y no 

experimental, asimismo, se seleccion· una muestra de 576 adolescentes, a quienes se 

les aplic· un cuestionario como instrumento para analizar los aportes estad²sticos. Se 

obtuvo que la AF est§ asociada con el ²ndice de masa corporal ( ɓ  = - 0,29, p <0,001), 

mientras que los s²ntomas depresivos presentan un resultado indirecto al IMC y la 

aptitud. Esto llega a la finalidad de que las variantes en el estudio presentan relaci·n 

directa e indirecta, lo que conlleva a sugerir mejorar la aptitud y esto beneficia la salud 

psicol·gica y f²sica de los adolescentes en la CV. 

 Barbosa et al. (17), en su indagaci·n titulada ñInfluencia del deporte y actividad 

f²sica en estado de salud f²sico y mentalò, tuvieron como objeto describir beneficios 

practicar el deporte y la AF y mental. Asimismo, el estudio consisti· en una metodolog²a 

cualitativa, descriptiva y con un an§lisis intra e intertextual, adem§s, emple· la ficha 

bibliogr§fica y como instrumento el registro. Se tuvo como resultados que, el deporte y 

la AF son elementos que influyen de manera correcta en el aspecto f²sico de la persona, 

pues previene enfermedades cardiovasculares y cr·nicas, la obesidad; y, en el aspecto 

psicol·gico, disminuye los trastornos mentales, llegando a la conclusi·n que las AF son 

herramientas que benefician el aspecto f²sico y psicol·gico, conllevando una vida sana 

y evitando enfermedades de riesgo mayor. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Aguilar et al. (18), en su indagaci·n titulada ñActividad f²sica y Bienestar 

psicol·gico de los estudiantes escolaresò, tuvieron como prop·sito  investigar la relaci·n 

entre AF y bienestar psicol·gico (BP) dentro de dos instituciones educativas. El estudio 
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se realiz· bajo los fundamentos de una metodolog²a cuantitativa, descriptiva-

correlacional, teniendo como muestra dos instituciones, por un lado una de varones y 

otra de mujeres con un total de 217 estudiantes, asimismo, se emple· un an§lisis 

estad²stico para contrastar los resultados y ver los coeficientes de relaci·n. Se evidenci· 

que no existe relaci·n entre las variables: AF y BP, lo cual se demostr· con un valor de 

sig=0.466, donde los ²ndices de AF  se denotan entre el 76% y 90%, tanto en varones 

como mujeres. Finalmente se detalla que para tener un buen BP, no es relevante realizar 

AF, lo que implica realizar otro tipo de actividades. 

De la misma forma, Cabello (19), en su indagaci·n sobre ñActividad f²sica y CV 

en estudiantes de la Colegio Educativo ñAntonio Raymondiò del distrito de San Juan de 

Miraflores 2018ò, tuvo como intenci·n identificar la conexi·n entre AF y la CV. El estudio 

se bas· en una indagaci·n cuantitativa, transversal, no experimental y correlacional; 

asimismo, se utiliz· una metodolog²a hipot®tica-deductiva para el estudio de Rho de 

Spearman. Se evidenci· que, el aspecto f²sico se asocia con la CV, concluy®ndose que 

existe relaci·n entre la AF y CV, sin embargo, se requiere emplear las medidas y 

acciones para fortalecer el v²nculo, conllevando un bienestar general. 

Por otro lado, Ponce (20), en su indagaci·n titulada ñPrograma de intervenci·n 

de Educaci·n F²sica para apoyar a la salud integral en estudiantes  de secundaria de la 

Instituci·n Educativa ñSebasti§n Barrancaò, Caman§ ï Arequipa 2016ò, tuvo como 

finalidad hallar el efecto de la aplicaci·n del programa en la instituci·n educativa, donde 

se aplic· una metodolog²a experimental, pre-experimental, explicativo a muestra de 916 

estudiantes. En la recolecci·n de datos se emple· el cuestionario. Se concluy· que, el 

programa aplicado en la I.E fue visto de la mejor manera, antes de su aplicaci·n se 

manifest· que el 4,3% present· un nivel de bienestar bajo; el 89,1%, nivel medio y el 

6,6%, nivel alto, y posterior a su aplicaci·n se observ· que, el 1,3% tuvo creencias 

negativas bajas; el 72,8%, creencias positivas altas; y el 25,9%, creencias favorables 

altas. Por lo tanto, el programa increment· positivamente en un 19.3%. 

Campoj· (21), en su indagaci·n titulada ñLa actividad f²sica y el rendimiento 

acad®mico en estudiantes de tercer a¶o de secundaria en un colegio de Pueblo Libreò, 

tuvo como prop·sito determinar la relaci·n entre la AF y el desempe¶o escolar. Para 

realizar el estudio se emple· una metodolog²a descriptivo-correlacional, transversal y un 

dise¶o no experimental. Se emple· una muestra  de 94 estudiantes del tercer a¶o, a 

quienes se les aplic· un cuestionario como instrumento. Se obtuvo una correlaci·n de 

las variables, pues se denot· un Rho= ,437** con una ɟ = 0.00 (p < 0.05), con el cual se 
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ignor· la hip·tesis nula. Se concluy· que exist· una relaci·n importante entre la AF y el 

desempe¶o escolar. 

Mamani et al. (22), en su art²culo cient²fico sobre ñActividad f²sica en 

adolescentes de secundaria de la ciudad de Punoò,  tuvieron como prop·sito hallar el 

nivel de AF en adolescentes. El estudio se orient· bajo el paradigma de investigaci·n 

cuantitativa, de dise¶o transeccional-descriptivo, donde se tuvo como muestra 225 

estudiantes de quinto grado entre varones y mujeres. Los resultados contrastaron las 

diferencias entre ambos sexos, por un lado existi· m§s AF en los varones con un 52.8% 

m§s que en las mujeres  (45.8%). Se concluy· que el nivel de AF que muestran los 

j·venes colegiales no cumple con los est§ndares indicados para una buena salud, 

siendo m§s desfavorable en las mujeres que en los varones.  

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Actividad física 

La conceptualizaci·n de AF ha sido denotada por un conjunto de 

adoctrinamientos que han impulsado el aporte cient²fico, lo cual conllev· a formar el 

concepto adecuado y preciso en cada fen·meno de estudio. Entonces se define como 

cualquier movimiento de la parte del cuerpo que requiere fuerza y desgaste f²sico (23). 

La AF se relaciona con todo tipo de deportes y actividades diarias como el caminar o ir 

en bicicleta, para tener una vida sana y fortalecer los m¼sculos del cuerpo. 

 Sainz (24) se¶ala que son todas las expresiones que definen al individuo desde 

su visi·n en la naturaleza , es por ello que se remonta en la historia filos·fica, donde el 

hombre ten²a que hacer uso de la fuerza para realizar trabajos encomendados ya sea 

con herramientas o utilizando la fuerza de voluntad. En otras palabras, la actividad f²sica 

ha existido desde los principios de d®cadas, lo que conlleva a la supervivencia y al 

aporte de la vida diaria. 

Ante ello, Mor® (25) lo define como elemento importante en la sociedad actual, 

que favorece el bienestar del individuo, mejorando la salud y la interacci·n entre 

compa¶eros. 

En l²neas generales, la ONU agrega que estos adoctrinamientos fortalecen la 

mejora en la salud mental y cognitiva, conllevando un bienestar en las capacidades y 

habilidades del agente, ya sea en la autoestima, confianza o mejor²a de su cualidades 

como su disciplina, previene comportamientos negativos dentro del rol individuo-
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sociedad, es decir, evita que las personas ingresen a grupos de drogadicci·n o el 

pandillerismo, que son caracterizados como problemas sociales. 

2.1.2.1 Importancia de la actividad física  

La importancia de la AF recae en la forma y estilo de vida que conlleva al 

bienestar social, psicol·gico y mental del individuo. De esta forma, es preciso mencionar 

que organismos internacionales y estatales involucran el desarrollo de esta actividad 

como funci·n primordial para una comunidad sana y ejercitada, la que permite evitar 

enfermedades y estar saludables. 

 En tal sentido, el ejercicio constante de AF est§ asociado a mejorar el estado 

mental del individuo, disminuyendo los trastornos mentales y aumentando los niveles de 

autoestima y el bienestar psicol·gico (26).  

 En ese mismo contexto, la realizaci·n de ejercicios de forma regular mejora la 

CV, es decir, reemplaza los aspectos negativos por aspectos positivos y saludables de 

forma integral en los adolescentes y personas por el gusto del ejercicio (18). 

2.1.2.2 Beneficios de la actividad física 

Flores et al. (27) constatan que el agente que realiza actividad f²sica involucra 

un criterio de beneficios, ya sea vigorosos o moderados. Esta pr§ctica relaciona el efecto 

de sedentarismo y la salud, es por ello que  se obtiene un valor agregado en funci·n a 

la pr§ctica y el desarrollo. La actividad f²sica practicada con regularidad brinda: 

-Fortalecimiento en los m¼sculos. 

-F²sico saludable. 

-Bienestar mental. 

-Reduce el estr®s y el riesgo de depresi·n. 

-Reduce s²ntomas de ansiedad y cansancio.  

-Mejora la parte del conocimiento. 

-Mejora la relaci·n con el entorno. 

-Satisfacci·n del cuerpo. 
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-Aumenta la autonom²a e integridad. 

-Disfrute de la calidad de vida.  

-Reduce el riesgo de afecciones. 

Asimismo Rangel et al. (28) precisan que el ser social debe relacionar su vida 

cotidiana con el m²nimo detalle de ejercicio, es decir, debe involucrar esfuerzo f²sico 

dentro de su d²a a d²a, conllevando una vida equilibrada entre salud y bienestar. El ser 

humano debe a lo mucho hacer deporte por d²a entre 20 a 30 minutos y traer algunos 

beneficios para la salud. 

Dentro de este marco, en el informe del Ministerio de educaci·n y cultura  se 

detalla que los beneficios pueden catalogarse desde los fisiol·gicos, psicol·gicos y 

sociales. Los beneficios fisiol·gicos involucran fortalecer los m¼sculos de manera que 

estos mantengan una capacidad id·nea, asimismo estos deben ir acompa¶ados de una 

buena alimentaci·n para equilibrar el desgaste f²sico con la fuerza y energ²a. Por otro 

lado, se encuentran los beneficios psicol·gicos, donde estos comprender la compostura, 

las emociones y el peligro de padecer trastornos psicol·gicos y finalmente se encuentra 

los beneficios sociales, que incrementan la integridad entre sociedad y ser humano, ya 

sea f²sico o mental (29). 

Al mismo tiempo, Dev²s et al. (18) sostienen que la actividad f²sica abarca 

disciplinas biol·gicas y psicol·gicas que se caracterizan por el comportamiento social 

del individuo. En forma resumida se detallan los principales aspectos. (Ver Anexo 1.) 

2.1.2.3 Actividad física y salud 

El AF y la salud guardan relaci·n, ya sea por la forma de ejercitaci·n como por 

la liberaci·n de enfermedades ocasionadas por trastornos. Cabe destacar que la acci·n 

f²sica se identifica con el bienestar, ocasionado un soporte en la vida social del individuo. 

Asimismo involucra la pr§ctica y la AF (21). 

La pr§ctica contribuye de manera espec²fica a la adaptaci·n del ejercicio, es 

decir dolencias, tanto fisiol·gicas como psicol·gicas, conllevando un bienestar o una 

mejora en el desarrollo del cuerpo. A ello tambi®n se involucra la voluntad de seguir con 

las actividades que requieren tiempo y espacio. 

De otro lado, est§ la actividad f²sica que involucra el conjunto de acciones y 

habilidades, por un lado, las actividades primarias como actividades secundarias. Las 
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primeras consisten en resistencia, fuerza, velocidad y duraci·n; mientras que las 

secundarias abarcan la coordinaci·n , concentraci·n, razonamiento y humor. Por ello, 

desde el inicio de las actividades escolares se ha buscado que la AF forme parte de las 

actividades cotidianas de los estudiantes como un medio preventivo y educativo 

asociado a su bienestar f²sico y psicol·gico (30). 

2.1.2.4 Enfoques centrados en la condición corporal y la actividad física. 

El enfoque abarca situaci·n f²sica y el modelo abarca acciones f²sicas, sin 

embargo, se proporciona una alternativa de condici·n f²sica , esta se relaciona con el 

bienestar psicol·gico y el desarrollo mental del individuo.  

Devis et al. (21) detalla que para lograr una buena condici·n f²sica se requiere 

voluntad propia y persistencia y a la vez, una alimentaci·n nutricional adecuada. Todos 

esos factores contribuyen a una calidad de vida saludable que disminuye las 

enfermedades cardiovasculares  y estar con un nivel ·ptimo de salud. La actividad f²sica 

es entendida como el conjunto de movimientos que mejoran la salud y la CV, asimismo, 

una persona puede tener condici·n f²sica buena, pero no estar bien de salud o 

viceversa, porque no tiene el componente nutricional.  

2.1.2.5 Dimensiones de la actividad física 

a) Tipos de actividades física  

La Organizaci·n Mundial de la Salud (OMS) (31) examina los siguientes tipos de 

AF: intensa, moderada y sedentaria. 

Actividad física intensa: se fundamenta en la cantidad de esfuerzo f²sico, 

conllevando a la agitaci·n apresurada, aumento de frecuencia cardiaca y calentura 

constante. Dicha actividad mantiene un ²ndice adecuado para su correcto 

funcionamiento y este no debe ser (> 6 MET), forzando el ritmo cardiaco. 

Roselli  (32) concret· que los movimientos f²sicos son vitales cuando es seis o 

m§s veces mayor que los movimientos metab·licos en reposo. Hay sudoraci·n y 

aumento del ritmo card²aco y de la respiraci·n. 

Actividad física moderada: Roselli (32) determina que la AF es mesurada 

cuando el ²ndice precisa entre 3 y 5 veces m§s que el descanso, la respiraci· es menos 

agitada, pero la sensaci·n de calentura es intensa y en algunos casos, se presenta 
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sudoraci·n fuerte. En palabras del investigador esta actividad se lleva a cabo por 

comportamientos ligeros y poco parecidos a la actividad intensa. 

Actividad física sedentaria: Andradas et al. (33) definieron el t®rmino 

sedentarismo al conjunto de tareas que ejecuta el individuo cuando se encuentra 

sentado o reclinado. Es una actividad de poca energ²a que consta un promedio menor 

de 1.5 metros. Dichas actividades son realizadas en el trabajo, escuela o alg¼n ambiente 

dom®stico dado que se prolonga al descanso o relajaci·n. 

b) Frecuencia 

La frecuencia est§ determinada por la cantidad de repeticiones que la persona 

realiza en una actividad f²sica, asimismo se puede definir por los d²as, semanas, o por 

horas que realiza unas actividades. Adem§s, depende del tiempo y la intensidad que se 

maneje. Esta dimensi·n es importante dado que contrasta la forma y c·mo el hombre 

realiza actividad f²sica (34). 

c) Intensidad 

La intensidad es el esfuerzo que se emplea al realizar cada actividad f²sica o 

tambi®n se define como la potencia que se emplea. La intensidad radica en el  ritmo y 

esfuerzo , este puede ser leve, moderada e intensa (35). 

d) Duración  

La duraci·n se define como el tiempo por cada AF, es decir cantidad y el volumen 

de ejercicio empleado. Existe una cuant²a que oscila entre 10 y 60 minutos, dependiendo 

de la magnitud y tambi®n entre 5 y 10 minutos cuando la actividad f²sica es elevada (34). 

2.2.2. Calidad de vida 

La CV se basa en diferentes puntos de la vida y no precisamente en el aspecto 

de la salud (36). La CV es el periodo del renacimiento, donde las sociedades buscaban 
el desarrollo cultural social mediante trueques o de forma de intercambio, generando 

con ello un bienestar econ·mico y  social (37). 

Si bien es cierto hoy, en d²a el t®rmino calidad de vida es entendido desde la 

forma prospectiva, es decir la relaci·n directa con indicadores de la demanda y oferta 

de un pa²s. Dichas teor²as han subsistido durante un buen periodo de tiempo, sin 
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embargo, la realidad contrasta nuevos enfoques, ya sea por presunciones o por 

adaptaciones dado el enfoque social. 

Seg¼n el Ministerio de Salud (38), refiere a la CV como la comodidad que 

experimenta el individuo, el cual se asocia a la intenci·n y a las acciones que realiza en 

base a su desarrollo humano.  

Asimismo desde el aspecto social, se busca el bienestar del individuo, para lo 

cual se requiere planificar y promover acciones y servicios que contribuyan a la 

participaci·n de la ciudadan²a y el desarrollo del buen uso de su tiempo libre. 

Theofilou (39) precis· que la CV es la apreciaci·n que manifiesta el individuo en 

base a la satisfacci·n que perciben respecto al cumpliento de sus necesidades y su 

ejecuci·n personal. 

2.2.2.1. Modelo de Brayer, Brown y MacFarlane 

La CV es un modelo o prototipo de vida relacionada con las influencias 

sociol·gicas y psicol·gicas, el cual interviene en la vida y la actitud del individuo. Este 

modelo precisa la relaci·n entre: deseos, logros, gustos, preferencias y control que se 

tiene por la realidad. Adem§s, tiene en cuenta el aspecto econ·mico, la realizaci·n 

personal, el entorno, la habilidad y el bienestar del aspecto corporal y psicol·gico. Para 

su evaluaci·n se utilizan medidas subjetivas, las cuales determinan el grado de 

satisfacci·n del individuo en base a su vida en general (40). 

Vega (41) agrega que el modelo de Brown cumple una serie de factores que 

incluyen datos macrosistemas, es decir influye en la relaci·n Pol²tica-Econ·mico que 

conllevan al bienestar del individuo. Asimismo, globaliza el Modelo Procesual de Goode, 

donde  considera los aportes desde un enfoque objetivo y subjetivo, es decir, la relaci·n 

entre el individuo y los proceso vitales, tales como caracter²sticas donde la persona vive, 

conducta del entorno, as² como necesidades y recursos. 

Dicho desde otro contexto,  el modelo Borthwick ï Duffy, plantea tres modelos 

de CV, estos abordan las condiciones del individuo desde la satisfacci·n hasta la 

combinaci·n objetiva y subjetiva. Ambos cumplen demandas reales ya sea por salud 

f²sica, relaciones sociales, condiciones de vida, satisfacci·n de calidad como 

satisfacci·n personal. 
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2.2.2.2. Modelo de la Calidad de Vida de Schwartzmann 

Este modelo es m§s amplio y se adapta a la realidad del siglo XXI, contextualiza 

los factores corporales, psicol·gicos y sociales, los cuales influyen en el entorno 

sanitario. Eval¼a todos los aspectos de la vida del usuario, desarrollando mejoras en el 

aspecto f²sico, ps²quico y social  (42). (ver Figura 1.)  

2.2.2.3. Modelo de calidad de vida de Verdugo-Schalock 

El prototipo abarca tres dimensiones: Microsistema, Mesosistema y 

Macrosistema, donde el primero se contextualiza desde el panorama interno ya sea en 

la familia o trabajo. El segundo aborda un panorama externo parcial, es decir vecindario, 

servicios de comunidad y finalmente el tercero es visto desde la ·ptica interno-

social,donde abarca valores, pol²ticas y creencias (43). 

2.2.2.4. Modelo de la calidad de vida de la OMS 

Este prototipo abarca la complejidad significativa de la CV, debido a los 

diferentes aspectos de la vida humana. Adem§s, relaciona las expectativas y la 

perspectiva que tiene la persona en base a su vida cotidiana y el entorno que le rodea 

(44). 

2.2.2.5. Dimensiones de la calidad de vida 

a) Dimensión física 

La dimensi·n f²sica se caracteriza por aspectos relacionados al dolor, energ²a, 

movimiento , sue¶o, etc. Esta actividad se identifica con la percepci·n del sujeto, ya sea 

a trav®s de enfermedades que puede afectar su estado de salud. Es por ello que el 

desarrollo de la AF est§ relacionado con el bienestar del individuo, ya que disminuye las 

posibilidades de albergar enfermedades, a su vez mejora el rendimiento esperado, ya 

sea en el tema laboral o acad®mico y promueve el bienestar emocional, mental y f²sico 

del individuo (45). 

b) Dimensión psicológica 

La dimensi·n psicol·gica comprende los sentimientos, emociones y deseos que 

alberga la persona. Se define como un proceso donde participan los agentes 

psicosociales, econ·micos y culturales, conllevando al disfrute del desarrollo humano 

en la calidad de vida. Asimismo, se detalla que el individuo debe relacionar los aspectos 
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positivos y negativos, es decir, conocer y analizar las habilidades y destrezas que 

alberga. Ante ello, la salud mental se asocia con los factores biol·gicos y sociales del 

individuo. La CV y el bienestar psicol·gico se complementan una con la otra (46). 

c) Dimensión social  

La dimensi·n social aborda como objetivo la relaci·n del individuo con la 

sociedad, es decir con sus dem§s semejantes. Por ello, las personas vinculan las 

oportunidades dado el afecto, la participaci·n y el apoyo com¼n, asimismo, habla del 

§mbito sexual  del individuo en base a su realizaci·n. Adem§s, favorece el desarrollo 

del bienestar del individuo, para ello, es m§s importante la calidad de dicho v²nculo que 

la cantidad de personas que se relacionan (47). 

d) Dimensión emocional  

La dimensi·n emocional considera que la salud de la persona recae sobre el 

estado emocional que percibe y ello le permite adaptarse y desarrollarse personalmente. 

Ante ello, el individuo con un buen nivel de autoestima alta le permite afrontar cualquier 

adversidad (48).  
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CAPÍTULO III. MATERIALES Y MÉTODOS 

1.6. Tipo de estudio y diseño de la investigación 

La investigaci·n se desarroll· desde el enfoque cuantitativo, ya que se 

recopilaron y analizaron datos cuantitativos sobre las variables, adem§s, tiene como 

objetivo determinar la naturaleza de la realidad en base a la estructura y las relaciones 

din§micas, tambi®n, establece la fuerza de la uni·n de dos o m§s variables. Para 

acreditar la hip·tesis con fundamentos num®ricos y an§lisis estad²stico (49). 

El nivel de indagaci·n fue correlacional, ya que intenta demostrar la relaci·n 

entre el resultado de las variables, examinando las asociaciones y relaciones causales, 

donde una variable influye fuertemente en el otro (50).  Dado el fen·meno de estudio, la 

pesquisa se detalla en la actividad f²sica y la CV de los estudiantes varones de 4to y 5to 

de secundaria del colegio INA 33 Amauta Chulucanas, esta abarca enfoques te·ricos 

precisando la influencia y relaci·n que existe en el objeto de estudio. 

El dise¶o seleccionado fue el no experimental, pues se especifica que es 

sistem§tico y emp²rico, donde las variables no se utilizan porque ya han sucedido, solo 

conlleva al registro del fen·meno suscitado sin intervenci·n del investigador. Y 

transversal, debido a que la recopilaci·n de datos se realiz· en un solo tiempo y lugar 

(50). 

1.7. Población y muestra 

La poblaci·n se describe como un conjunto finito o infinito de elementos con 

caracter²sticas particulares que deben cubrir los aportes de la indagaci·n (51). La 

poblaci·n para la presente investigaci·n estuvo formada por 170 adolescentes varones 

de los dos ¼ltimos a¶os de secundaria del colegio INA 33 Amauta, Chulucanas.  

1.7.1. Tamaño de la muestra  

La muestra es un conjunto suficiente de sub componentes que nos permiten 

diferenciar las caracter²sticas que posee tanto la poblaci·n como la unidad espec²fica 

de estudio (49). En este sentido, la muestra la conformaron 154 alumnos varones de 4to 

y 5to de secundaria del colegio INA 33 Amauta, Chulucanas, que fue seleccionada a 

trav®s de los criterios de inclusi·n y exclusi·n establecidos por el investigador. No se ha 

realizado c§lculo de muestra, ya que se tom· la poblaci·n en conjunto, pero siguiendo 

los criterios de inclusi·n y exclusi·n, 16 estudiantes fueron excluidos.  
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1.7.2. Selección del muestreo 

El muestreo empleado fue el no probabil²stico, por conveniencia, por ende, 

consisti· en la selecci·n de los participantes de acuerdo a la conveniencia del 

investigador basado en los criterios de selecci·n.  

1.7.3. Criterios de inclusión y exclusión 

La investigaci·n consider· los criterios de inclusi·n y exclusi·n, con la intenci·n 

de orientar mejor el objeto de estudio. 

1.7.3.1. Criterios de inclusión 

- Estudiantes varones del 4to y 5to de secundaria, cuyos apoderados firmaron el 

consentimiento informado. 

 

- Estudiantes de los dos ¼ltimos a¶os de secundaria matriculados en el a¶o en curso. 

1.7.3.2. Criterios de exclusión  

- Estudiantes varones del 4to y 5to de secundaria con asistencia menor al 90% de las 

clases. 

 

- Alumnos varones de los ¼ltimos a¶os de secundaria que no cuenten con los medios 

necesarios para participar de la investigaci·n. 

1.8. Variables 

1.8.1. Definición conceptual y operacionalización de variables 

Las variables que se desarrollan en el proyecto son: Actividad f²sica y CV. 
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Variables 1: Actividad física: 

La definici·n conceptual la define como la alteraci·n corporal que exija p®rdida 

de energ²a, asimismo este incluye los juegos activos de rutinas habituales como caminar 

o ir en bicicleta, para conllevar una vida sana y para fortalecer los m¼sculos del cuerpo 

(23). 

La definici·n operacional la define como las acciones o conjunto de movimientos 

que exige la interacci·n del cuerpo. Estas acciones se derivan entre el tipo de actividad, 

la frecuencia, intensidad y duraci·n. 

Variable 2: Calidad de vida: 

Es el bienestar experimentado por parte del individuo, el cual se asocia a la 

intenci·n y a las acciones que realiza en base a su desarrollo humano (52). 

La definici·n operacional se contextualiza como el bienestar del individuo para 

satisfacer necesidades y obtener oportunidades, estas se clasifican en: Dimensi·n 

f²sica, Psicol·gica, Social y Emocional. 

1.8.2. Matriz de operacionalización  

 

Ver anexo 2.  

 

 

 



 

1.9. Plan de recolección de datos e instrumentos 

En el plan de recolecci·n de datos se consideraron las t®cnicas e instrumentos 

orientados a responder y medir el fen·meno de estudio. Estos ser§n concretos y 

precisos para responder de forma did§ctica a los problemas e hip·tesis. La recolecci·n 

se llevar§ a cabo en los siguientes pasos: 

a) Determinaci·n de la muestra de estudio. 

b) Concentraci·n de materiales de medici·n, estos deben adaptarse bajo la 

matriz de operacionalizaci·n para luego conllevar a t®cnicas e instrumentos. 

c) Aplicaci·n de la validaci·n y confiabilidad de los instrumentos. 

El instrumento fue validado por juicio de expertos y la validez del contenido se 

mide por pertinencia (concepto te·rico formulado), relevancia (representa un elemento 

espec²fico) y claridad (es exacto, conciso y directo). Su aceptaci·n precisa aplicar el 

instrumento. 

Despu®s, el instrumento se aplic· a la muestra, porque obtuvo una confiabilidad 

mayor al 70% y la eficiencia se realiz· con la evaluaci·n del alfa de Cronbach. 

Corresponde a una medida que determina qu® tan correlacionadas est§n los ²tems del 

instrumento (49). 

d) Aplicaci·n de instrumentos a la muestra en estudio. 

Primero se realizaron los permisos respectivos por parte de la universidad a la 

instituci·n educativa y en el proceso se coordin· la fecha de recolecci·n, una vez 

aceptado, se procedi· en la fecha respectiva aplicar el instrumento con el 

consentimiento informado. Se tomaron 20 minutos en promedio para recolectar la 

informaci·n de cada estudiante. 

e) Conformaci·n de la base de datos en el respectivo programa de soporte.  

f) Elaboraci·n de los resultados respondiendo a cada objetivo de estudio 

formulado. 

g) Elaboraci·n de la discusi·n, conclusiones y recomendaciones en el estudio. 

1.9.1. Técnica 

La investigaci·n cont· con la t®cnica de la encuesta para ayudar a la recolecci·n 

de datos. La encuesta midi· la Actividad f²sica y otra encuesta midi· la CV. La t®cnica 

es el mecanismo que emplea el investigador con el fin de recolectar y plasmar la 



 

informaci·n, estos pueden ser formularios en los que se contengan pruebas 

psicol·gicas, las opiniones y las actitudes (53). 

1.9.2. Instrumento 

El instrumento que se implement· fue el cuestionario que se define como el 

conjunto de elementos construidos con alternativas para ser presentada a un grupo de 

personas, quienes se presentan como unidades de an§lisis, siendo parte del fen·meno 

estudiado (53). La ventaja del instrumento es que permite ser directo, r§pido y 

observable, mientras que la limitaci·n que presenta es el sesgo de conveniencia, debido 

a que pueden direccionar las respuestas, la cual se contrarresta con la explicaci·n del 

consentimiento informado (Anexo 4). 

Es un conjunto de elementos construidos con alternativas reactivas, lo mismo 

ocurre con un grupo de personas, que responden como unidades de an§lisis que forman 

parte del fen·meno que se estudia. (Ver Anexo 2)  

Cuestionario NÁ1: Actividad F²sica 

El instrumento fue creado por las autoras de la investigaci·n para evaluar la 

actividad f²sica de los estudiantes de un colegio de secundaria. Aquel formulario est§ 

conformado por 20 ²tems a trav®s de una escala de Likert de 5 grados: Nunca (1), casi 

nunca (2), a veces (3), casi siempre (4) y siempre (5). La encuesta comprende las tres 

dimensiones: Tipo de actividad f²sica, la cual contiene los siguientes ²tems (1,2,3,4,5,6); 

frecuencia, y sus correspondientes reactivos (7,8,9,10,11) e intensidad, la cual contiene 

los siguientes ²tems (12,13,14,15,16,17,18,19,20). El cuestionario tiene una escala 

valorativa ordinal: Bajo (20 a 46), medio (47 a 73) y alto (74 a 100) (Ver Anexo 3). Para 

cerciorarnos de su correcta evaluaci·n, se valid· mediante la revisi·n de 3 jueces 

expertos, especialistas en el tema, quienes indicaron despu®s de su revisi·n que el 

cuestionario est§ apto para su correcta utilizaci·n y se realiz· una prueba piloto para 

determinar su confiabilidad a trav®s de Alfa de Cronbach, donde se determin· un ²ndice 

adecuado, demostrando que el cuestionario es apto para su posterior aplicaci·n. 

Cuestionario NÁ2: Calidad de vida 

El instrumento fue creado por las autoras de la investigaci·n para identificar la 

calidad de vida que llevan los estudiantes de un colegio de secundaria. Aquel formulario 

est§ conformado por 29 ²tems a trav®s de una escala de Likert de 5 grados: Nunca (1), 

casi nunca (2), a veces (3), casi siempre (4) y siempre (5). El cuestionario est§ dividido 



 

en 4 dimensiones: dimensi·n f²sica, la cual contiene los siguientes ²tems (1,2,3,4,5); 

psicol·gica, (6,7,8,9,10,11,12,13,14,15); social, (16,17,18,19,20,21) y emocional, la cual 

comprende los siguientes reactivos (22,23,24,25,26,27,28,29). Adem§s, se midi· con 

una escala valorativa ordinal: Bajo (29 a 67), medio (68 a 106) y alto (107 a 145) (Ver 

Anexo 4). Para cerciorarse de su correcta evaluaci·n, se valid· mediante la revisi·n de 

3 jueces expertos, especialistas en el tema, quienes indicaron despu®s de su revisi·n 

que el cuestionario est§ acto para su correcta utilizaci·n y se realiz· una prueba piloto 

para determinar su confiabilidad a trav®s de Alfa de Cronbach, donde se determin· un 

²ndice adecuado, demostrando que el cuestionario es apto para su posterior aplicaci·n. 

1.10. Plan de análisis e interpretación de la información 

El an§lisis de la informaci·n de los instrumentos fue realizado en Excel 2019 y 

en el programa Stata 16. Con lo anterior se procedi· al uso de la estad²stica descriptiva, 

donde se generaron tablas de frecuencias y sus respectivas figuras. Luego, se procedi· 

a emplear la estad²stica inferencial, para lo cual se emple· la prueba estad²stica Chi 

Cuadrado, pues esta determin· la relaci·n entre las variables: actividad f²sica y calidad 

de vida. La significancia debe ser Ò 0.05 para concluir con la validez de relaci·n y as² 

hasta responder los objetivos formulados en la indagaci·n. 

1.11. Ventajas y limitaciones 

1.11.1. Ventajas 

La pesquisa tuvo ventajas, las cuales se detallan a continuaci·n: 

- Informaci·n ver²dica sobre la salud mental, f²sica y bienestar de los 

alumnos del colegio INA 33 Amauta. 

- Conformarse como un antecedente de valor, pudiendo a futuro ampliarse 

el alcance del estudio. 

- Plantear posibles alternativas de soluci·n ante las limitaciones 

encontradas dentro de los diagnosticados. 

1.11.2. Limitaciones 

- Limitaci·n del tiempo: se desarroll· con informaci·n correspondiente al 

a¶o 2021, por lo que los resultados obtenidos corresponden solo a este 

a¶o de an§lisis. 



 

- Limitaci·n de espacio o territorio: se circunscribe ubicada en el distrito de 

Ram·n Castilla, Chulucanas, siendo el espacio para la participaci·n en 

el estudio. 

- Limitaciones metodol·gicas: se tuvo limitaciones para entregar el 

consentimiento informado a los padres de familia, ya que fueron pocos 

quienes acud²an a la I.E y se les explicaba de manera presencial el fin de 

la investigaci·n. 

1.12. Aspectos éticos 

Con respecto a Norena et al. (54), los aspectos ®ticos que se debe de considerar 

son:  

Consentimiento informado:  Se explic· detalladamente al estudiante el tema 

de estudio y si estaba acto en participar de manera voluntaria, firmando la autorizaci·n 

para dicha participaci·n y el llenado del cuestionario.  

Confidencialidad:  La recopilaci·n de informaci·n se realiz· de manera 

an·nima, protegiendo la imagen y datos proporcionados por parte del participante. 

Originalidad: La estructura del presente informe se bas· en las normativas de 

la universidad y la informaci·n plasmada est§ respaldada por la autor²a intelectual de 

las fuentes empleadas. 

  



 

CAPÍTULO IV. RESULTADOS 

De los 154 estudiantes, la edad promedio fue de 16.45 a¶os. En cuanto a la 

variable nivel escolar, el 50% pertenec²a al quinto a¶o de secundaria. Por otro lado, el 

44.2% de evaluados tuvo un nivel bajo de actividad f²sica. En cuanto a calidad de vida, 

el 52% de evaluados tuvo una baja calidad de vida (Ver en Tabla 1). 

Tabla 1. Descripci·n de las variables sociodemogr§ficas y principales 

  Promedio desv. Estándar 

Edad 16.45 Ñ 1.12 
  n % 

Nivel escolar    

Cuarto a¶o 77 50.0% 
Quinto a¶o  77 50.0% 
Actividad física   

Bajo 68 44.2% 
Medio 50 32.5% 
Alto  36 23.4% 
Calidad de vida    

Bajo   80 52.0% 
Medio    53 34.4% 
Alto 21 13.6% 

Nota: Stata 16. 
 

De los 154 estudiantes, se encontr· relaci·n significativa entre calidad de vida y 

actividad f²sica (p=0.000), donde el 40.9% (63) presenta un nivel bajo de calidad de vida 

y actividad f²sica. As² mismo, el 29.9% (46) que cursaban el 4to a¶o presentaron un nivel 

bajo de calidad de vida, tambi®n se encontr· relaci·n significativa entre la calidad de 

vida y el nivel escolar. (p= 0.007) (Ver Tabla 2) 

 

  



 

Tabla 2. Relaci·n entre Calidad de Vida, Actividad F²sica y Nivel Escolar 

  Calidad de Vida 

P - Valor  bajo Medio alto 

  f % f % f % 

Actividad 
física  

       

bajo 63 40.91 4 2.60 1 0.65 
0.000 medio 9 5.84 38 24.68 3 1.95 

alto 8 5.19 11 7.14 17 11.04 
Nivel 

escolar 
       

cuarto a¶o 46 29.87 27 17.53 4 2.60 
0.007 

quinto a¶o 34 22.08 26 16.88 17 11.04 
Nota: Stata 16. 

 

De los 154 estudiantes, se encontr· relaci·n significativa entre Actividad f²sica y 

y la dimensi·n f²sica (p=0.000); es decir, el 30.5% tuvo un nivel bajo de actividad f²sica 

y de dimensi·n f²sica. De igual forma, se encontr· una relaci·n significativa entre 

actividad f²sica y la dimensi·n psicol·gica (p= 0.000), donde el 35.7% (47) tuvo un nivel 

bajo de actividad f²sica y dimensi·n psicol·gica. As² mismo, se encontr· una relaci·n 

significativa entre actividad f²sica y dimensi·n social (p=0.000), donde el 35.7% (55) tuvo 

un nivel bajo de actividad f²sica y de dimensi·n social. Finalmente, se encontr· relaci·n 

significativa entre actividad f²sica y dimensi·n emocional (p=0.000), donde el 35.1% (51) 

tuvo un nivel bajo de actividad f²sica y de dimensi·n emocional. (Ver Tabla 3) 

 



 

Tabla 3. Relaci·n entre Actividad F²sica, Dimensi·n F²sica, Psicol·gica, Social y Emotiva 

  

Calidad de Vida 

Dimensi·n f²sica  
P-

Valor 

Dimensi·n Psicol·gica  P-
Valor 

Dimensi·n Social P-
Valor 

Dimensi·n Emocional 

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto 

f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % n % f % 

Actividad 
F²sica              

0.000 

            

0.000 

            

0.000 

            

0.000 Bajo 47 30.5 19 12.3 2 1.3 55 35.7 12 7.8 1 0.6 54 35.1 14 9.1 0 0.0 52 33.8 15 9.7 1 0.6 

Medio 7 4.5 37 24 6 3.9 14 9.1 34 22.1 2 1.3 13 8.4 34 22.1 3 1.9 13 8.4 29 18.8 8 5.2 

Alto 5 3.2 19 12.3 12 7.8 10 6.5 17 11.0 9 5.8 8 5.2 12 7.8 14 9.1 7 4.5 17 11.0 12 7.8 

Nota: Stata 16. 

De los 154 estudiantes, se encontr· relaci·n significativa entre calidad de vida y el tipo de actividad f²sica (0.000), donde el 36.4% 

(56) tuvo un nivel bajo de calidad de vida y de tipo de actividad f²sica. De igual forma, se encontr· relaci·n significativa entre calidad de 

vida y frecuencia (0.000), donde el 37.7% (58) tuvo un nivel bajo de calidad de vida y de frecuencia. Igualmente, se hall· igual significancia 

entre calidad de vida e intensidad (p=0.000), donde el 34.4% (53) tuvo un nivel bajo de calidad de vida y de intensidad. Finalmente, se 

encontr· relaci·n significativa entre calidad de vida y duraci·n (p=0.000) y el 30.5% (47) tuvo un nivel bajo de calidad de vida y de duraci·n 

(Ver Tabla 4). 

  



 

Tabla 4. Relaci·n entre Calidad de Vida, Dimensi·n F²sica, Psicol·gica, Social y Emotiva 

  

Actividad F²sica  
Tipo de Actividad F²sica  

P-
Valor 

Frecuencia 
P-

Valor 

Intensidad 
P-

Valor 

Duraci·n  
P-

Valor Bajo Medio      Alto Bajo Medio      Alto Bajo Medio      Alto Bajo Medio      Alto 
f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % n % f % 

Calidad 
de Vida 

                                      

Bajo 56 36.4 19 12.3 5 3.2 
0.000 

58 37.7 11 7.1 11 7.1 
0.000 

53 34.4 21 13.6 6 3.9 
0.000 

47 30.5 26 16.9 7 4.5 
0.000 Medio 10 6.5 30 19.5 13 8.4 7 4.5 25 16.2 21 13.6 12 7.8 35 22.7 6 3.9 5 3.2 28 18. 20 13.0 

Alto 3 1.9 8 5.2 10 6.5 1 0.6 4 2.6 16 10.4 3 1.9 6 3.9 12 7.8 1 0.6 6 3.9% 14 9.1 
Nota: Stata 16.



 

CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

5.1. Discusión 

El estudio tuvo como finalidad determinar la relaci·n entre actividad f²sica y 

calidad de vida de los estudiantes varones de 4to y 5to de secundaria. Para ello, se 

procedi· a la aplicaci·n de dos cuestionarios que permitieron recoger informaci·n sobre 

las variables actividad f²sica y calidad de vida. Los hallazgos del estudio se explican a 

continuaci·n, los cuales fueron contrastados con estudios previos y teor²as asociadas a 

las variables analizadas.  

La actividad f²sica es todo tipo de deporte y actividades diarias como el caminar, 

ir en bicicleta, entre otras, permite fortalecer cada zona del cuerpo y desarrollar una vida 

saludable (23). Adem§s, mejora la calidad de vida de los adolescentes que la practican, 

as² como el aspecto psicol·gico y cognitivo, la autoestima y la seguridad personal. 

Adem§s reduce cualquier comportamiento y aptitudes negativas en el adolescente (25).  

Mediante el trabajo de campo realizado en el Colegio INA 33 Amauta se logr· 

determinar que existe relaci·n entre la actividad f²sica y la calidad de vida de los 

estudiantes (p = 0.000). Estos hallazgos coinciden con los siguientes estudios previos: 

S§nchez et al. (14), en su investigaci·n, indic· que existe una relaci·n baja (p = 0.000) 

entre la actividad f²sica y la calidad de vida de los adolescentes, debido a que s·lo 

present· ²ndices regulares del bienestar f²sico y autoestima en los hombres.  

Por ello, Barbosa y Urrea (55), expresaron que la actividad f²sica y el deporte son 

herramientas ¼tiles para la salud f²sica y mental, quedando demostrado que la pr§ctica 

de ejercicios f²sicos es eficaz. En este sentido, se puede afirmar que la actividad f²sica 

puede mejorar el nivel de calidad de vida de los estudiantes, es decir, es una alternativa 

para mejorar la salud f²sica, psicol·gica y emocional. 

Desde otra perspectiva, Campoj· (56) indic· en su investigaci·n que existe 

relaci·n entre la actividad f²sica y el rendimiento acad®mico en estudiantes de tercer 

grado de secundaria, debido que el ejercicio f²sico contribuye a mejorar el rendimiento 

acad®mico en los estudiantes, lo cual se sustenta con lo mencionado por Flores et al. 

(57), quien enfatiza que uno de los beneficios de la actividad f²sica es que permite 

mejorar el aspecto cognitivo como la atenci·n, la memoria y la concentraci·n de los 

adolescentes, favoreciendo positivamente el rendimiento acad®mico.  

LA AF incrementa la capacidad de los gl·bulos para absorber ox²geno, 

mejorando no s·lo la funci·n muscular, pulmonar y card²aca, sino tambi®n la cerebral; 



 

favoreciendo el desarrollo de capacidades como la coordinaci·n motora, percepci·n 

espacial, la agilidad y el equilibrio, mejorando el proceso de crecimiento, debido a la 

estimulaci·n que se produce a nivel de tejido ·seo y muscular, entre otros beneficios 

(58). 

Seg¼n la literatura, el LA previene enfermedades metab·licas producidas por 

estilos de vida modernizados, dado el impacto en homeostasis energ®tica, mejoras en 

sensibilidad a insulina, consumo de ox²geno, funci·n mitocondrial y funci·n-fuerza 

muscular, as² mismo como en la prevenci·n del c§ncer, enfermedades card²acas y 

trastornos neurol·gicos (59) . 

Los m¼sculos esquel®ticos han sido identificados como ·rganos endocrinos por 

su capacidad de sintetizar citocinas denominadas miocinas, que tienen funciones 

autocrinas, paracrinas y endocrinas. Estas mol®culas de prote²na se liberan al torrente 

sangu²neo como resultado del ejercicio, lo que permite que los m¼sculos se comuniquen 

no s·lo consigo mismos, sino tambi®n con otros ·rganos como el cerebro, los huesos, 

el p§ncreas, los intestinos, el h²gado, el tejido adiposo, el sistema cardiovascular y la 

piel; estableciendo as² un v²nculo fisiol·gicamente ¼nico entre el ejercicio y la regulaci·n 

metab·lica (60). 

As² mismo, el estudio identific· que la edad promedio de los participantes fue de 

16.45 a¶os, y en relaci·n al nivel escolar, el 50% pertenece al cuarto a¶o y el 50% al 

quinto a¶o de secundaria. Al respecto, no se han encontrado estudios que hayan 

evaluado las caracter²sticas de los estudiantes siendo relevante para identificar si la 

edad es un factor que incide en la pr§ctica de actividad f²sica.  

Por otro lado, tambi®n se logr· identificar que existe relaci·n significativa entre 

actividad f²sica y la dimensi·n f²sica de la calidad de vida en los estudiantes varones (p 

= 0.000), debido a que el 30.5% de los adolescentes realizaban poco ejercicio f²sico y 

han desarrollado un aspecto f²sico deficiente. La mayor²a presentaba ²ndice de peso alto 

y realizaban actividades diarias sedentarias como jugar videojuegos demasiadas horas.  

Estos resultados coinciden con el estudio de Nieto-L·pez et al. (61) quienes 

indicaron que tener una buena condici·n contribuye a mejorar el nivel de calidad de vida 

del adolescente, sobre todo en el aspecto f²sico, previniendo el sobrepeso u obesidad. 

As² mismo, en la investigaci·n de Eddolls et al. (62) mencionan que la actividad f²sica 

favorece el estado f²sico y el ²ndice de masa corporal en el individuo, encontr§ndose un 

v²nculo significativo en tales variables. Por tanto, la promoci·n de la actividad f²sica 

puede contribuir a reducir el riesgo de problemas de salud relacionados con el 



 

sobrepeso y la obesidad u otras enfermedades, por eso es de suma importancia que los 

adolescentes realicen ejercicios 30 minutos diarios para mantener el peso ideal y 

siempre acompa¶ado de una alimentaci·n saludable. Tales hallazgos se sustentan con 

lo mencionado por Flores et al. (57), pues realizar actividad f²sica constante, contribuye 

a que el individuo se sienta f²sicamente saludable. Al respecto, Devis et al. (56) detallan 

que para lograr una buena condici·n f²sica se requiere de voluntad propia y persistencia 

y a la vez de una alimentaci·n nutricional adecuada, que, en conjunto con la actividad 

f²sica, reduce la presencia de enfermedades no transmisibles, aumenta el nivel de 

energ²a, desarrolla una imagen m§s fuerte y en general se obtiene un nivel ·ptimo de 

salud.  

Tambi®n, el presente estudio identific· la existencia de un v²nculo significativo 

entre actividad f²sica y la dimensi·n psicol·gica de la calidad de vida de los estudiantes 

varones (p = 0.000), debido a que el 35.7% de los adolescentes realizan un bajo nivel 

de ejercicios, ello ha desarrollado un ²ndice bajo en el aspecto psicol·gico, la mayor²a 

de los estudiantes han manifestado constante estr®s durante la etapa acad®mica, as² 

como agresividad entre compa¶eros.  

La pr§ctica constante de actividad est§ asociada a mejorar el estado mental del 

individuo, disminuyendo los trastornos mentales y aumentando el bienestar psicol·gico 

(63). Por ello se dice que establecer una rutina de ejercicios diarios mejora la funci·n 

mental, la agilidad, la autonom²a y la sensaci·n de bienestar y reduce la intensidad de 

emociones como la ira, entre otras.  

Se encontr· discrepancias con el estudio de Aguilar et al. (18), quien determin· 

que no existe relaci·n entre actividad f²sica y el bienestar psicol·gico en estudiantes de 

secundaria. Estas diferencias se pueden asociar a que el bienestar psicol·gico se 

evalu· desde el punto de vista de la psicolog²a, involucrando otros factores como 

autoaceptaci·n, crecimiento personal, prop·sito en la vida, autonom²a, entre otros. Al 

respecto, Le·n et al. (64) han se¶alado que el bienestar psicol·gico abarca los 

sentimientos, emociones, deseos que alberga la persona, y es definida como un proceso 

donde participan los agentes psicosociales, econ·micos y culturales, conllevando al 

disfrute del desarrollo humano en la calidad de vida. A pesar de ello, el estudio de Aguilar 

et al. (18) han resaltado la importancia de la actividad f²sica como una de los factores 

que pueden favorecer el estado psicol·gico del ser humano.  

Las personas que reportan niveles de AF moderado o vigoroso son menos 

propensas a presentar altos niveles de estr®s percibido, burnout, s²ntomas de depresi·n 



 

y ansiedad, en comparaci·n con las personas que reportan un estilo de vida sedentario. 

As² mismo, es un factor protector en la aparici·n de s²ntomas asociados a trastornos de 

personalidad, estr®s laboral o acad®mico, ansiedad social, falta de habilidades sociales 

y disminuci·n del impacto laboral y social. (65)  

Adem§s, se ha logrado establecer la existencia de un v²nculo significativo entre 

actividad f²sica y la dimensi·n social de la calidad de vida de los estudiantes varones (p 

= 0.000), debido a que el 35.1% de los adolescentes no se han ejercitado 

adecuadamente, desarrollando una deficiencia en el aspecto social, ya que la mayor²a 

de los estudiantes presentaron aislamiento entre sus compa¶eros, amistades y 

familiares.  

Tales hallazgos coinciden con lo indicado por el Ministerio de Salud y Cultura, 

quien se¶ala que la actividad f²sica acrecienta la integridad entre sociedad y ser 

humano, ya sea f²sico o mental (66). A ello se suma lo mencionado por Flores et al. (57), 

quien se¶ala que la pr§ctica regular de actividad f²sica contribuye a mejorar la relaci·n 

con el entorno, ayuda a encontrar personas con las que los adolescentes puedan contar 

incondicionalmente en las buenas y en las malas, as² como construir un nuevo y 

acogedor c²rculo de amigos. Ello permite afirmar que la actividad f²sica es importante 

para la formaci·n de relaciones sociales, puede ayudar en la socializaci·n y adaptaci·n 

a las reglas y normas de comportamiento social, en la superaci·n de las brechas entre 

los diferentes grupos sociales. Tambi®n, el entrenamiento f²sico ayuda a aumentar el 

nivel de actividad social, a integrarse en las redes sociales existentes, lo que 

generalmente influye positivamente en la calidad de vida. Esto se evidencia en la 

relaci·n positiva que se pueda tener entre amigos, como animarse uno del otro en 

momentos dif²ciles, y ello permite desarrollar experiencias divertidas donde se ve 

reflejado a trav®s de las conversaciones que se generan, las conexiones que haces y 

las amistades que construyes.  

Tambi®n se logr· identificar que existe relaci·n significativa entre actividad f²sica 

y la dimensi·n emocional de la calidad de vida en los estudiantes varones (p = 0.000), 

debido a que el 33.8% de los adolescentes realizaban poco ejercicio f²sico y han 

desarrollado un aspecto emocional negativo, la mayor²a de estudiantes ten²an 

problemas emocionales, manifestaban pensamientos negativos, agresividad y 

ansiedad. Estos resultados no se asemejan a ning¼n estudio previo, debido a que no se 

encontr·.  



 

Sin embargo en la investigaci·n de Aguilar et al. (18), se evidencia que no existe 

relaci·n entre la actividad f²sica y el aspecto emocional de los estudiantes, ya que para 

desarrollar emociones positivas no se requiere realizar ejercicios f²sicos, para ello se 

debe realizar otros tipos de ejercicios c·mo tratar que los estudiantes identifiquen sus 

propias emociones, conocer sus pensamientos y ser conscientes de su propia conducta. 

Por ello, se considera que la salud de la persona recae sobre el estado emocional que 

percibe y ello le permite adaptarse y desarrollarse. Ante ello, el individuo con un buen 

nivel de autoestima alta le permite afrontar cualquier adversidad (48). 

En este sentido, se puede argumentar que la evaluaci·n de la relaci·n entre 

actividad f²sica y la calidad de vida tiene un papel importante que desempe¶ar en el 

establecimiento de servicios educativos y de salud, pues otorga informaci·n relevante 

para la aplicaci·n de estrategias que contribuyan a mejorar la calidad de vida del 

estudiante. As² mismo, fomentar la actividad f²sica debe ser una de las prioridades de 

pol²tica p¼blica mundial. Su pr§ctica es beneficiosa a cualquier edad, pero es importante 

prestar atenci·n a algunos grupos de poblaci·n, como los estudiantes, debido a los 

desaf²os que enfrentan durante este per²odo de la vida. Adem§s, los comportamientos 

adoptados y consolidados durante este per²odo tienden a permanecer durante las 

dem§s etapas de la vida, lo que influye en la salud futura. 

  



 

5.2. Conclusiones 

1. Por los resultados obtenidos se lleg· a la conclusi·n de que existe relaci·n entre 

la actividad f²sica y calidad de vida de los estudiantes varones de 4to y 5to de 

secundaria del colegio INA 33 Amauta de Chulucanas en el a¶o 2021. 

2. Con respecto a las caracter²sticas sociodemogr§ficas, se concluye que la edad 

promedio de los estudiantes varones es de 16.45 a¶os, y que un 50% de los 

estudiantes est§n en 4to de secundaria, y el otro 50% est§ en 5to de secundaria. 

3. De igual manera, se encontr· relaci·n entre la actividad f²sica y la dimensi·n 

f²sica de la calidad de vida de los estudiantes varones de 4to y 5to de secundaria 

del Colegio INA 33 Amauta de Chulucanas en el a¶o 2021. 

4. As² mismo, hay relaci·n entre la actividad f²sica y la dimensi·n psicol·gica de la 

calidad de vida de los estudiantes varones de 4to y 5to de secundaria del Colegio 

INA 33 Amauta de Chulucanas en el a¶o 2021. 

5. Por otro lado, existe relaci·n entre la actividad f²sica y la dimensi·n social de la 

calidad de vida de los estudiantes varones de 4to y 5to de secundaria del Colegio 

INA 33 Amauta de Chulucanas en el a¶o 2021. 

6. Finalmente, hay relaci·n entre la actividad f²sica y la dimensi·n emocional de la 

calidad de vida de los estudiantes varones de 4to y 5to de secundaria del Colegio 

INA 33 Amauta de Chulucanas en el a¶o 2021. 

  



 

5.3. Recomendaciones 

Se recomienda al director(a) del colegio INA 33 Amauta promover actividades 

que incentiven, no solo a los alumnos, sino tambi®n a la plana docente y al personal 

administrativo, a realizar actividad f²sica y tambi®n dar a conocer los beneficios y la 

importancia de ello. 

Se recomienda a los profesores de educaci·n f²sica implementar a su plan, 

actividades cardiovasculares, tales como calentamiento, estiramientos, carreras y 

entrenamientos de resistencia; as² mismo, implementar actividades aer·bicas y charlas 

informativas. 

Se recomienda a los padres de familia que motiven a sus hijos a realizar actividad 

f²sica, no solo por el bienestar de ellos, sino tambi®n para para el bienestar de la familia, 

cuidando su cuerpo e interactuando en la pr§ctica de distintas actividades cotidianas y/o 

deportivas. 
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ANEXOS 

 
Anexo 3. Efectos y beneficios de la actividad física 

EFECTOS BENEFICIOS 

Físicos 

-Ayuda el sistema del organismo  

-Prevenci·n y tratamiento de enfermedades cr·nicas  

-Regulaci·n de diferentes funciones corporales (apetito, sue¶o, 
gusto) 

Psicológicos 

-Sensaci·n de competencia 

-Distracci·n, evasi·n  

-Autocontrol  

Sociales 

-Rendimiento acad®mico 

-Rendimiento social 

-Construcci·n de car§cter  
Nota: Informaci·n extra²da de Aguilar et al. (67). 
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Anexo 4. Matriz de Operacionalización 

Variable Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Escala 

Técnica e 
instrumento 

Variable 1: 
Actividad f²sica 

Conceptualizado como 
cualquier alteraci·n corporal 

que exija perdida de 
energ²as, asimismo este 

incluye los juegos activos de 
rutinas habituales como 
caminar o ir en bicicleta, 

para conllevar una vida sana 
y para fortalecer los 

m¼sculos del cuerpo (23). 

Acciones o conjunto 
de movimientos que 
exija interacci·n del 

cuerpo. Estas 
acciones se derivan 
entre el tipo de 
actividad, la 

frecuencia, intensidad 
y duraci·n. 

Tipo de 
actividad f²sica 

Deportiva 

Escala de 
Likert Ordinal 

 

0 a 40 (Bajo) 

41 a 70 
(Medio) 

71 a 100 (Alto) 

 
 
 
 

T®cnica: 
Encuesta/ 
Instrumento: 
Cuestionario 

ñActividad f²sicaò 
 
 
 

Recreativo activo 
Recreativo pasivo 

Frecuencia 
Actividades f²sicas diariamente 

Tipo de deporte que se pr§ctica 
D²as que realiza deporte 

Intensidad 
Actividades f²sicas exigentes 

Actividades f²sicas moderadas 
Ritmo por kil·metros 

Duraci·n 
Tiempo por periodos 
Prolongaci·n por cada ejercicio 

Variable 2: 
Calidad de vida 

Es el bienestar 
experimentado por parte del 
individuo, el cual se asocia a 
la intenci·n y a las acciones 
que realiza en base a su 
desarrollo humano (52). 

Bienestar del 
individuo para 
satisfacer 

necesidades y 
obtener 

oportunidades, estas 
se clasifican en: 
Dimensi·n f²sica, 

Psicol·gica, Social y 
Emocional. 

F²sica 
Habilidades socio motriz 

Escala de 
Likert Ordinal 

 
0 a 58 (Bajo) 

59 a 100 
(Medio) 

101 a 145 
(Alto) 

T®cnica: 
Encuesta/ 
Instrumento: 
Cuestionario 

ñCalidad de vidaò 

Problemas de salud 
Higiene personal 

Psicol·gica 
Ansiedad 
Autocontrol 
Dependencia 

Social 
Relaciones de integraci·n 
Participaci·n 
Colaboraci·n 

Emocional 
Autoconcepto 
Alegr²a 
Estr®s 

Covariable: 
Caracter²sticas 

sociodemogr§ficas 

Caracter²sticas de una 
persona medido en a¶os 
(edad) y caracter²sticas 
biol·gicas (sexo). (68) 

Aspectos que 
describen a una 
persona, en funci·n al 
sexo y edad. 

Sexo 
Masculino 

Escala nominal Cuestionario 
Femenino 

Nota: Elaboraci·n a base de Cabello (19). 
 



 

Anexo 5 Ficha t®cnica del Cuestionario de Actividad f²sica. 

Ficha t®cnica 

Nombre Cuestionario de estudiantes para la variable ñActividad 

f²sicaò. 

Nombre del instrumento Escala de medici·n tipo Likert 

Autores Mar²a del Socorro Condolo Cruz 

Patricia del Socorro Gir·n Valladolid 

Afiliaci·n  Universidad Cat·lica Sedes Sapientiae. 

Ćmbito de aplicaci·n 154 alumnos varones de 4to y 5to grado de secundaria del 

colegio INA 33 Amauta. 

Significaci·n  Evaluaci·n de la Actividad f²sica a partir de dimensiones: 

Tipo de actividad f²sica, frecuencia, intensidad, duraci·n. 

Administraci·n  Individual para cada alumno del 4to y 5to grado de 

secundaria del colegio INA 33 Amauta. 

Duraci·n 20 minutos para cada alumno del 4to y 5to grado de 

secundaria del colegio INA 33 Amauta. 

Materiales Manual y cuadernillo de anotaci·n  

Nota: Elaboraci·n Propia. 
  



 

Anexo 6. Ficha t®cnica del Cuestionario de Calidad de vida. 

Ficha t®cnica 

Nombre Cuestionario de estudiantes para la variable ñCVò. 

Nombre del instrumento Escala de medici·n tipo Likert 

Autores Mar²a del Socorro Condolo Cruz 

Patricia del Socorro Gir·n Valladolid 

Afiliaci·n  Universidad Cat·lica Sedes Sapientiae. 

Ćmbito de aplicaci·n 154 alumnos varones de los dos ¼ltimos a¶os de secundaria 

del colegio INA 33 Amauta. 

Significaci·n  Evaluaci·n de la Calidad de vida a partir de dimensiones: 

f²sica, psicol·gica, social, emocional. 

Administraci·n  Individual para cada alumno del 4to y 5to grado de 

secundaria del colegio INA 33 Amauta. 

Duraci·n 20 minutos para cada alumno de los dos ¼ltimos a¶os grado 

de secundaria del colegio INA 33 Amauta. 

Materiales Manual y cuadernillo de anotaci·n  

Nota: Elaboraci·n Propia. 

  



 

ANEXO 05 Cuestionario para los estudiantes para la variable “Actividad 
física” 

DATOS GENERALES: 
Año o grado: ______      Edad: ______________ Sexo: M (   ) F (   )   
Instrucciones: 
Estimado estudiante, como parte de una investigaci·n necesitamos que colabore con 
su opini·n an·nima respecto a la actividad f²sica que realiza durante su d²a a d²a. Para 
ello le pedimos que lea atentamente el siguiente cuestionario para responder con la 
mayor objetividad y sinceridad posible las siguientes preguntas. 

 

 

 DIMENSIONES/INDICADORES 

ESCALA DE VALORES 

NUNCA CASI 
NUNCA 

A 
VECES 

CASI 
SIEMPRE 

SIEMPRE 

N°  1 2 3 4 5 

 Tipo de actividad física      

1 
Realiza actividades f²sicas de pelota como: 
B§squetbol, Voleibol, F¼tbol. 

     

2 
Realiza actividades f²sicas acu§ticos como: 
Nataci·n, relevos, waterpolo. 

     

3 
Realiza actividades f²sicas mentales como: 
Ajedrez, Damas u otro.  

     

4 
Realiza actividades f²sicas de 
sincronizaci·n y estiramiento como: 
gimnasia art²stica, clavados, yoga u otro. 

     

5 
Realiza actividades f²sicas de largo aliento 
como: marat·n, boxeo o artes marciales. 

     

6 
Realiza actividades f²sicas empleando el 
movimiento de todo su cuerpo es decir con 
rutinas establecidas. 

     

 Frecuencia  

7 
Realiza actividad f²sica al menos 3 veces a 
la semana. 

     

8 Realiza actividad f²sica los d²as de semana.      
9 Realiza actividad f²sica los fines de semana.      

10 
Realiza ejercicios para mejorar la fuerza de 
piernas, brazos o abdominales 

     

11 
Realiza ejercicios para mejorar la fuerza de 
su esquema corporal. 

     

 Intensidad  

12 
Realiza piques continuos en reflejos 
est§ticos y din§micos. 

     

13 Realiza carrera de velocidad en relevos.      

14 
Realiza de manera intensiva la actividad 
f²sica.  

     

15 
Realiza flexi·n y extensi·n de brazos, 
piernas, abdomen y gl¼teos por 30 
segundos. 

     

16 
Logra recorrer como m²nimo medio 
kil·metro cuando realiza actividad f²sica. 

     

 Duración  

17 
Realiza 10 minutos de calentamiento antes 
de la actividad f²sica. 

     

18 
La actividad que realiza tiene una duraci·n 
como m²nimo de 30 minutos. 

     

19 
La actividad que realiza tiene una duraci·n 
mayor a 30 minutos. 

     

20 
La actividad f²sica que realiza la compensa 
con periodos cortos de tiempo, es decir 
caminatas largas y cortas. 

     



 

ANEXO 06 Cuestionario para los estudiantes “Calidad de vida” 
 

DATOS GENERALES: 
Año o grado: ______      Edad: ______________ Sexo: M (   ) F (   )   
Instrucciones: 
Estimado estudiante, como parte de una investigación necesitamos que colabore con 
su opinión anónima respecto a la actividad física que realiza durante su día a día. Para 
ello le pedimos que lea atentamente el siguiente cuestionario para responder con la 
mayor objetividad y sinceridad posible las siguientes preguntas. 
 

 DIMENSIONES/INDICADORES 

ESCALA DE VALORES 

NUNCA 
CASI 

NUNCA 

A 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 
SIEMPRE 

N°  1 2 3 4 5 

 Dimensión física      

1 Me enfermo permanentemente.       

2 Me siento cansado en todo momento.      

3 
Siempre tengo mucha fuerza y bastante 

energía. 

     

4 
Me preocupo por la higiene de mi 

apariencia física. 

     

5 
Me aseo diariamente o tras realizar alguna 

actividad que implique desgaste físico. 

     

 Dimensión psicológica  

6 Me siento ansioso en mi día a día.      

7 Siento ansias por que terminen las clases.      

8 Siento ansias por salir del colegio.      

9 
Reacciono agresivamente a las bromas de 

mis compañeros. 

     

10 
Respondo de mal manera a comentarios y 

opiniones de mis compañeros. 

     

11 
Tolero las opiniones de los demás, 

aunque no esté de acuerdo.  

     

12 
Soluciono mis problemas sin recurrir a 

nadie. 

     

13 

Me siento capaz de lograr lo que me 

propongo sin depender de que alguien me 

ayude o no. 

     

14 

Me es importantes contar con la 

aprobación de los demás para sentirme 

bien. 

     

15 

En un nuevo ambiente me siento cómodo, 

a pesar de no estar con mi entorno 

cercano, y sí con personas que no 

conozco. 

     



 

  

 Dimensión social  

16 
Práctico actividades en grupo (amigos, 

familiares, vecinos, compañeros, etc.)  

     

17 
Me integro a grupos que no conozco con 

facilidad.  

     

18 
Me considero una persona socialmente 

activa. 

     

19 

Me intereso por participar en iniciativas o 

actividades académicas como no 

académicas. 

     

20 
Colaboro con el desarrollo de las 

actividades domésticas dentro de casa. 

     

21 
Me intereso por apoyar a alguien cuando 

éste se encuentra en problemas. 

     

 Dimensión emocional  

22 Me siento satisfecho con mi vida.      

23 Me siento orgulloso de ser como soy.      

24 Me engrió y aprecio como persona.      

25 

He tenido problemas para aceptarme tal y 

como soy, es decir, color piel, origen 

gustos y preferencias, etc.  

     

26 
Me estreso por las responsabilidades y 

deberes que tengo. 

     

27 
Me preocupo por siempre solucionar los 

problemas que se me presenten. 

     

28 
Mis calificaciones me proporcionan 

alegría.  

     

29 
El cumplimiento de mis metas y objetivos 

me proporciona alegría.  

     



 

Figura 2. Modelo de la Calidad de Vida de Schwartzmann 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Información extraída de Fernández (42) 

  



 

ANEXO 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

                          CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha: ____________ 

Somos estudiantes de la carrera de Terapia Física Y Rehabilitación de la 

Universidad Católica Sedes Sapientiae. Como parte de mi formación académica, 

estoy realizando una investigación titulada “ACTIVIDAD FÍSICA Y CALIDAD DE 

VIDA DE LOS ESTUDIANTES VARONES DE 4TO Y 5TO DE SECUNDARIA 

DEL COLEGIO INA 33 AMAUTA, CHULUCANAS, 2021”; esta investigación es 

requisito para obtener mi título profesional de Tecnología Médica. 

Su menor hijo ha sido seleccionado (a) para participar en esta investigación, la 

que consiste en contestar un cuestionario, que le tomará alrededor de 10 

minutos.  

La información obtenida a través de este estudio será mantenida bajo estricta 

confidencialidad y su nombre no será utilizado. Usted tiene derecho a retirar el 

consentimiento en cualquier momento. El estudio no conlleva ningún riesgo ni 

recibe ningún beneficio. No recibirá compensación por participar. Si tiene alguna 

pregunta sobre la investigación, se puede comunicar con 

xxxxxxxxxxxx@gmail.com.  

He leído el procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado el 

estudio y ha contestado mis dudas. Voluntariamente doy mi consentimiento para 

que mi menor hijo participe de la investigación de María del Socorro Condolo 

Cruz y Patricia del Socorro Girón Valladolid, sobre ACTIVIDAD FÍSICA Y 

CALIDAD DE VIDA DE LOS ESTUDIANTES VARONES DE 4TO Y 5TO DE 

SECUNDARIA DEL COLEGIO INA 33 AMAUTA, CHULUCANAS, 2021. 

Firma: ……………. 




