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Resumen 

El presente estudio investigó la relación entre la actividad física y la ansiedad, 

depresión y estrés en una muestra de 980 estudiantes de secundaria de Lurigancho-

Chosica, Lima Este, con edades entre 12 y 17 años. Se empleó un muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Los participantes eran mayoritariamente de género 

masculino y vivían con ambos padres. Los instrumentos utilizados fueron el 

Cuestionario de Actividad Física para Adolescentes (PAQ-A), con un alfa de Cronbach 

de 0.97, y las Escalas Abreviadas de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21), con 

alfas de Cronbach de 0.91, 0.88 y 0.88, respectivamente. El análisis de datos, realizado 

en SPSS 25, incluyó la correlación de Rho de Spearman y regresión lineal simple. Los 

resultados indicaron una distribución no normal de los datos, justificando el uso del 

coeficiente Rho de Spearman. Los análisis revelaron relaciones inversas significativas 

entre la actividad física y la ansiedad (Rho = -0.449, p < 0.00) y la depresión (Rho = -

0.350, p < 0.00), mientras que la relación con el estrés no fue significativa (Rho = -

0.055, p = 0.42). La regresión lineal simple mostró que la ansiedad predice 

negativamente la actividad física (B = -1.96, p < .000), explicando el 20.2% de su 

varianza (R² = .202). De manera similar, la regresión lineal simple con la depresión 

como predictor reveló una relación negativa significativa (B = -1.68, p < .000), 

explicando el 12.3% de la varianza en la actividad física (R² = .123). En contraste, el 

estrés no mostró una relación significativa con la actividad física (p = 0.42). 

 Estos hallazgos sugieren que la actividad física en adolescentes es una 

estrategia para mitigar síntomas de ansiedad y depresión. 

Palabras claves: Actividad física, ansiedad, depresión y estrés 
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Abstract 

The present study investigated the relationship between physical activity and 

anxiety, depression, and stress in a sample of 980 high school students from 

Lurigancho-Chosica, Lima Este, aged between 12 and 17 years. A non-probabilistic 

convenience sampling method was employed. The participants were predominantly 

male and lived with both parents. The instruments used were the Physical Activity 

Questionnaire for Adolescents (PAQ-A), with a Cronbach's alpha of 0.97, and the 

Depression, Anxiety, and Stress Scales (DASS-21), with Cronbach's alphas of 0.91, 

0.88, and 0.88, respectively. Data analysis was conducted using SPSS 25 and included 

Spearman's Rho correlation and simple linear regression. Descriptive results indicated a 

non-normal distribution of the data, justifying the use of Spearman's Rho coefficient. 

The analyses revealed significant inverse relationships between physical activity and 

anxiety (Rho = -0.449, p < 0.00) and depression (Rho = -0.350, p < 0.00), while the 

relationship with stress was not significant (Rho = -0.055, p = 0.42). The simple linear 

regression showed that anxiety negatively predicts physical activity (B = -1.96, p < 

.000), explaining 20.2% of its variance (R² = .202). Similarly, the simple linear 

regression with depression as a predictor revealed a significant negative relationship (B 

= -1.68, p < .000), explaining 12.3% of the variance in physical activity (R² = .123). In 

contrast, stress did not show a significant relationship with physical activity (p = 0.42). 

These findings suggest that physical activity in adolescents is a strategy to mitigate 

symptoms of anxiety and depression. 

Keywords: Physical Activity, Anxiety, Depression and Stress 
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Introducción 

La adolescencia es una etapa crucial en el desarrollo humano, caracterizada por 

profundos cambios físicos, emocionales y sociales que impactan significativamente la 

salud mental y física de los jóvenes, durante este periodo, los adolescentes enfrentan 

desafíos como el incremento de peso, el desarrollo de masa muscular y la formación de 

su identidad sexual, aspectos que pueden desencadenar sentimientos de ansiedad e 

inseguridad (Díaz & Santos, 2018). Esta vulnerabilidad se acentúa cuando los jóvenes 

adoptan estilos de vida sedentarios, lo que incrementa el riesgo de desarrollar 

trastornos psicológicos (Gentil et al., 2019). 

Vaquero et al. (2020), destacan que los factores educativos y familiares moldean 

los comportamientos de los adolescentes, determinando si adoptarán un estilo de vida 

activo o inactivo. Esta realidad es preocupante, ya que la inactividad física se ha 

vinculado directamente con el aumento de síntomas de ansiedad, depresión y estrés.  

Los efectos de la falta de actividad física son evidentes, tal como lo menciona la 

OMS (2018) denota que los adolescentes de 11 a 17 años, el 81% no realizan actividad 

física, con la meta de disminución de tan solo el 15% para el 2030. Además, el MINSA 

(2021) indica que el 29.6% de los adolescentes de 12 a 17 años tienen riesgo de 

desarrollar algún problema de salud mental o emocional. Como lo son la ansiedad, 

depresión y estrés. A lo cual Trunce et al. (2020), en un estudio realizado a estudiantes 

de una universidad del sur de chile, reportaron que el 53.2% de los estudiantes 

presentaban altos niveles de ansiedad y el 29% mostraba signos de depresión. En 

cuanto al estrés, según un estudio relacionado realizado en Lima en el año 2021, se  
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encontraron datos que reflejan que de cada 10 adolescentes 6 habían obtenido, siendo 

una tendencia alarmante que, de no abordarse desde la adolescencia, puede 

agravarse con el tiempo, afectando la salud integral de los jóvenes. (Contreras, Olivas 

& De la cruz, 2021) 

Además, Morales & Díaz (2024) encontraron que los adolescentes expuestos a 

situaciones estresantes presentan altos niveles de insomnio, ansiedad y depresión, lo 

que subraya la importancia de promover hábitos saludables desde temprana edad. 

Estos hallazgos sugieren que las intervenciones tempranas pueden ser cruciales para 

mitigar los efectos negativos del estrés en la salud mental de los adolescentes. 

Promover actividades físicas regulares, técnicas de manejo del estrés como la 

meditación o el yoga, y fomentar un entorno familiar y escolar apoyo pueden ayudar a 

reducir significativamente estos problemas. Además, educar a los jóvenes sobre cómo 

reconocer y manejar sus emociones puede ser una herramienta valiosa para mejorar 

su bienestar general. Implementando estas estrategias desde edades tempranas se 

puede contribuir a construir una base sólida para una vida más saludable y resiliente en 

el futuro. 

La ansiedad, entendida como una respuesta desproporcionada a situaciones de 

peligro percibido, genera síntomas físicos como taquicardia y sudoración, así como 

inseguridad y dificultad para concentrarse (Beck & Clark, 1988). La detección temprana 

de estos signos es esencial para evitar su progresión hacia trastornos más graves. 

Quiñones et al., (2021) describen cómo los síntomas físicos, psicológicos y 

conductuales de la ansiedad afectan directamente la calidad de vida de los 

adolescentes, limitando su desempeño académico y social. 
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El estrés, los conflictos familiares y la falta de actividad física son factores 

determinantes en la aparición de la ansiedad adolescente (Díaz & Santos, 2018). Estos 

factores no solo alteran el equilibrio emocional de los jóvenes sino que también 

disminuyen su motivación para participar en actividades físicas. Jaramillo & Ávila 

(2022) resaltan que el disfrute de la actividad física puede actuar como un reforzador 

positivo ayudando a reducir los síntomas de ansiedad y promoviendo hábitos 

saludables. 

La depresión se caracteriza por sentimientos persistentes de tristeza 

desesperanza y desinterés en actividades diarias (Lovibond P. & Lovibond S., 1995). 

Este problema puede tener raíces genéticas según Veloz et al. (2022), lo que sugiere 

considerar antecedentes familiares en evaluaciones del riesgo; Ortiz subraya relevancia 

esquemas cognitivos negativos perpetuación depresión mientras Díaz et al. (2023) 

destacan impacto negativo apoyo social insuficiente. 

Las consecuencias del trastorno depresivo son preocupantes; Crockett & 

Martmez advierten que este trastorno puede derivar en conductas riesgosas como 

abuso sustancias o alcoholismo entre otros comportamientos nocivos para salud 

mental del adolescente; esto resalta necesidad abordar integralmente factores 

influyentes bienestar emocional jóvenes. 

El estrés es otra respuesta natural del organismo que si no se gestiona 

adecuadamente puede tener efectos negativos prolongados sobre las personas 

afectadas por él (Chávez & Lima, 2022). La presión académica e incertidumbre sobre 

futuro son factores comunes que incrementan los niveles estrés adolescentes (Ochoa 

et Al., 2022); Cortes alerta además sobre cómo crónico provoca insomnio irritabilidad 
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dificultades cognitivas afectando rendimiento escolar relaciones personales (Cortes, 

2022). 

La actividad física emerge como una herramienta crucial para mitigar los riesgos 

asociados con la ansiedad, la depresión y el estrés en adolescentes. Gentil et al. (2019) 

han demostrado que el ejercicio regular reduce significativamente los niveles de 

ansiedad y depresión, al mismo tiempo que mejora la autoestima y el bienestar social. 

Además, Posada & Vásquez (2022) destacan cómo la actividad física fortalece la 

confianza en uno mismo y el autoconcepto, aspectos fundamentales durante esta etapa 

de desarrollo. 

La participación constante en programas de actividad física está directamente 

relacionada con mejoras sustanciales en la salud mental y una disminución notable de 

síntomas depresivos, según Gutiérrez (2024). Esto subraya la importancia de integrar 

programas de ejercicio físico adaptados a los intereses de los adolescentes dentro del 

entorno escolar. De hecho, Trunce et al. (2020) sugieren que este tipo de 

intervenciones puede ser particularmente efectiva cuando se ajusta a las preferencias 

individuales, lo cual contribuye a reducir aún más los síntomas tanto de ansiedad como 

depresión. 

En conjunto, estos hallazgos indican que promover actividades físicas regulares no solo 

ayuda a mejorar el bienestar emocional sino también a fortalecer factores protectores 

como la autoconfianza y las relaciones sociales positivas entre adolescentes. Al 

abordar simultáneamente estos aspectos psicológicos mediante programas 
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estructurados e inclusivos se puede lograr un impacto significativo sobre su salud 

mental general. 

Por lo expuesto, el presente estudio tiene por objetivo determinar si la actividad física 

es predictor de ansiedad, depresión y estrés en estudiantes de una institución 

educativa de nivel secundaria, en alumnos del nivel secundario de Lima Este. 

 Metodología 

Diseño y tipo de investigación 

El presente trabajo de investigación es de enfoque cuantitativo porque se 

recolectan, analizan datos y prueban hipótesis previamente establecidas; es de diseño 

no experimental ya que no se manipulan las variables. Asimismo, es de corte 

transversal porque analiza datos recopilados en un solo momento (Hernández et al., 

2021) y es de tipo predictivo porque analiza los predictores de una variable 

dependiente (Ato et al., 2013). 

Participantes 

La investigación se realizó contando con la participación de 980 estudiantes 

pertenecientes a instituciones educativas del distrito de Lurigancho-Chosica. Los 

criterios de inclusión son los siguientes: estudiantes matriculados en la institución, 

pertenecientes al nivel secundario del 1er a 5to año, de ambos sexos, con edades de 

12 a 17 años y de participación voluntaria. Además, los criterios de exclusión tomados 

en cuenta fueron: contestar al azar o invalidar los instrumentos y no tener la edad 

considerada. Asimismo, se utilizó un muestreo no probabilístico con el subtipo 

muestreo por conveniencia para la recolección de los datos (Hernández et al., 2021). 
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En la tabla 1 se presenta un análisis de la muestra de 980 estudiantes de 

secundaria encuestados. Se observa que el 52.7% de los participantes identificaron su 

género como masculino, y el 47.3% femenino, demostrando una distribución 

equilibrada entre ambos géneros. En cuanto a la edad, los encuestados tenían entre 12 

y 17 años, con un destacado 24.5% de ellos teniendo 13 años. Por otro lado, solo el 

4.8% tenía 12 años. Respecto a la situación de convivencia, se encontró que el 33.3% 

de los estudiantes vivían con ambos padres. En términos de procedencia, se observó 

que la mayoría de los estudiantes encuestados provienen de zonas costeras, 

representando el 74.9% del total. En cuanto al nivel de estudios, el primer grado de 

secundaria fue el más representado, con un 25.5% de los participantes. 

Tabla 1 
Tabla de relación de datos sociodemográficos de los participantes 

Categoría  n % 

Sexo   

   Masculino 516 52.7 

   Femenino 464 47.3 

Edad   

   12 47 4.8 

   13 240 24.5 

   14 168 17.1 

   15 230 23.5 

   16 200 20.4 

   17 95 9.7 

Con quienes viven   

   Ambos padres 326 33.3 

   Ambos padres y hermanos 276 28.2 

   Sólo madre 216 22.0 

   Sólo padre 110 11.2 

   Otros familiares 52 5.3 

Lugar de procedencia   

   Costa 734 74.9 

   Sierra 184 18.8 

   Selva 62 6.3 

Grado de Secundaria   
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   1ro 250 25.5 

   2do 188 19.2 

   3ro 210 21.4 

   4to 160 16.3 

   5to 172 17.6 

 

Instrumentos  

Cuestionario de actividad física para adolescentes PAQ-A 

Para la variable de Actividad Física se utilizó el Cuestionario de Actividad Física 

para Adolescentes (PAQ-A) creado por Kowalski et al., (1997) en su versión en 

castellano, validado por Martínez et al., (2009) La fiabilidad y validez del cuestionario 

PAQ-A han sido evaluadas en varios estudios, proporcionando información sobre su 

estabilidad y coherencia interna. Además de los hallazgos previamente mencionados, 

un estudio específico realizado por Trujillano et al. (2016) para adaptar el instrumento a 

la población peruana es relevante. 

En este contexto, el cuestionario PAQ-A fue adaptado para evaluar la intensidad, 

frecuencia, duración, tipos de actividades físicas y las preferencias motivacionales 

en adolescentes peruanos entre 12 y 18 años. La validación por constructo mediante 

análisis confirmatorio mostró saturaciones superiores a 0.30 y medidas de 

adecuación con un KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) de 0.85. Esto indica una buena 

estructura factorial que respalda su validez. Además, el coeficiente alfa de Cronbach 

alcanzó un valor notablemente alto de 0.97 en esta adaptación peruana del PAQ-A 

constituida por 9 ítems específicos para esta población; lo que sugiere una excelente 

consistencia interna y fiabilidad del instrumento para medir actividad física entre 

adolescentes peruanos. 
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■ Escalas Abreviadas de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS – 21) 

La investigación sobre las Escalas Abreviadas de Depresión, Ansiedad y Estrés 

(DASS-21), desarrolladas por Peter Lovibond y Sydney Harold Lovibond en 1995, ha 

sido un proceso continuo desde su introducción. En el 2012, se llevó a cabo una 

prueba piloto para evaluar la comprensión de los ítems y las instrucciones, lo que llevó 

a la traducción y adaptación de la escala para una población de adolescentes chilenos 

(Antúnez & Vinet no mencionados explícitamente aquí pero relacionados con procesos 

similares). Posteriormente, esta escala fue adaptada para adolescentes peruanos de 

entre 12 y 18 años por Contreras et al. (2021). El DASS-21 mide el estado emocional 

negativo a través de tres subescalas: depresión (3, 5, 10, 13, 16, 17), ansiedad (2, 4, 7, 

9, 15, 19, 20) y estrés (1, 6, 8, 11, 12, 14, 18). Cada subescala evalúa diferentes 

aspectos del bienestar emocional mediante un sistema Likert que va desde cero hasta 

tres puntos. 

Cada subescala contiene siete ítems que ofrecen cuatro opciones de respuesta: 

“No me ocurrió = 0”, “Me ocurrió un poco o durante parte del tiempo = 1”, “Me ocurrió 

bastante o durante una buena parte del tiempo = 2” y “Me ocurrió mucho o la mayor 

parte del tiempo = 3”. Estas opciones reflejan la frecuencia con la que el evaluado 

experimenta los síntomas durante la última semana. 

En estudios realizados en adolescentes peruanos, Contreras et al. (2021) 

encontraron evidencias sólidas sobre la validez y fiabilidad del DASS-21 para evaluar 

depresión, ansiedad y estrés en esta población. El DASS-21 contiene el coeficiente V 

de Aiken igual a 1.00, además de un Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) que 

tiene como objetivo contrastar un modelo de medición hipotético para verificar si los 
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datos empíricos se ajustan a la estructura teórica propuesta. El AFC permite confirmar 

si las variables observadas reflejan adecuadamente los constructos latentes propuestos 

por el modelo teórico. En este caso, el AFC muestra una correspondencia entre las 

variables latentes y observadas para estrés y ansiedad (r = .876, r² = .76), para estrés y 

depresión (r = .862, r² = .74), así como para ansiedad y depresión (r = .859, r² = .73), lo 

que corrobora que estas suelen manifestarse en conjunto. Asimismo, cada variable 

tiene un Alfa de Cronbach con los siguientes datos: Depresión .91, Ansiedad .88 y 

Estrés .88, respectivamente, evidenciando su efectividad para la aplicación en 

poblaciones peruanas, lo que lo convierte en una herramienta valiosa para evaluar el 

estado emocional en adolescentes. 

Análisis de Datos 

La base de datos fue creada a partir de cuestionarios estandarizados 

administrados a 980 participantes de una institución educativa de Lima este, que 

incluyeron medidas sobre actividad física, ansiedad, depresión y estrés. Los datos 

fueron ingresados en SPSS 25, donde cada variable fue definida y etiquetada 

adecuadamente para facilitar el análisis. Para explorar las relaciones entre las 

variables, se utilizaron diversas pruebas estadísticas disponibles en SPSS 25: 

Correlación: Se aplicó el coeficiente de correlación de Rho de Spearman para 

evaluar la relación entre la actividad física y los niveles de ansiedad, depresión y 

estrés. Los resultados mostraron correlaciones significativas que indican que un 

aumento en la actividad física se asocia con una disminución en las 

sintomatologías emocionales. 
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Regresión Lineal Simple: Se llevó a cabo un análisis de regresión lineal simple 

para determinar el impacto predictivo de la actividad física sobre los niveles de 

ansiedad, depresión y estrés, controlado por variables demográficas. Este 

análisis reveló que la actividad física es un predictor significativo de estas 

sintomatologías emocionales. 

Aspectos éticos 

 La investigación fue realizada con un firme compromiso hacia los principios de 

justicia, confidencialidad y respeto por los individuos que participaron en el estudio. 

Este enfoque ético es esencial para garantizar que la investigación no solo cumpla con 

los estándares académicos, sino que también proteja la dignidad y el bienestar de 

todos los involucrados. Para ello, el trabajo fue sometido a la revisión del comité de 

ética de la Facultad de Ciencias de la Salud, donde obtuvo la aprobación necesaria 

(No. 2024-CE-FCS-UPeU-016/2024). 

Se llevó a cabo un proceso riguroso para obtener el consentimiento informado 

de los padres, permitiendo así la participación de los estudiantes. Además, se solicitó el 

asentimiento de los propios estudiantes, asegurando que se respetara su autonomía y 

derecho a decidir sobre su inclusión en el estudio. Este enfoque no solo es una 

formalidad, sino una práctica que refleja un profundo respeto por las decisiones 

individuales de los participantes. 

La recolección de datos y la gestión del consentimiento se realizaron con el 

objetivo primordial de evitar cualquier daño al centro educativo y a sus miembros. Esto 

implica una responsabilidad ética significativa por parte de los investigadores, quienes 

deben esforzarse por minimizar los riesgos asociados con el estudio. El principio de no 



21 
 

maleficencia es fundamental en este contexto, ya que establece que los investigadores 

deben proteger los derechos e intereses de los participantes. 

Los investigadores son responsables no solo de asegurar el bienestar físico y 

psicológico de los participantes, sino también de mantener la confidencialidad de la 

información proporcionada. Esto incluye garantizar que los datos personales no sean 

expuestos en los informes finales, protegiendo así a los informantes de posibles 

repercusiones negativas. La ética en la investigación educativa no solo se centra en 

evitar daños, sino también en maximizar beneficios para todos los involucrados, lo que 

requiere un análisis cuidadoso y reflexivo sobre las implicaciones de cada decisión 

tomada durante el proceso investigativo. 

En resumen, este enfoque ético es crucial para fomentar un ambiente de 

confianza y respeto entre investigadores y participantes. La investigación educativa 

debe ser vista como un proceso colaborativo donde se prioriza la dignidad humana y se 

promueve un impacto positivo en la comunidad educativa. 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

 Resultados 

Resultados Descriptivos 

Análisis de normalidad por asimetría y curtosis 

La tabla 2 presenta un análisis de asimetría y curtosis de las variables de estrés, 

ansiedad, depresión y actividad física indican que la distribución de los datos no es 

normal. En el caso del estrés y la ansiedad, ambos presentan una asimetría cercana a 

cero (-0.079 y -0.095, respectivamente), lo que sugiere simetría; sin embargo, sus 

curtosis negativas (-0.119 y -0.844) indican distribuciones platicúrticas con colas más 

ligeras y menos valores extremos. Por otro lado, la depresión muestra una ligera 

asimetría positiva (0.247) y también una curtosis negativa (-0.496), lo que sugiere un 

sesgo hacia la derecha con una distribución relativamente plana. Finalmente, la 

actividad física presenta una asimetría positiva significativa (1.163) y una curtosis alta 

(2.485), lo que indica una distribución leptocúrtica con una concentración notable de 

datos alrededor de la media y colas más pesadas. Dado que las características de 

estas distribuciones no cumplen con los supuestos de normalidad requeridos para el 

uso del coeficiente de correlación de Pearson, se optó por utilizar el coeficiente Rho de 

Spearman, que es más apropiado para evaluar relaciones monótonas en datos no 

paramétricos, estudiando la causalidad de la relación entre las variables y sus 

dimensiones, cuya muestra estudiada es de 980 individuos. 

Tabla 2 
Análisis descriptivos y de normalidad de las variables de estudio. 

Variable Min Max M D.E g1 g2 
Act. Física 32 152 70.70 20.007 1.163 2.485 
Ansiedad 0 21 9.15 4.580 -.095 -.844 
Depresión 0 21 8.20 4.686 .247 -.496 
Estrés 0 21 10.13 4.251 -.079 -.119 
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Análisis de correlación entre Actividad física, ansiedad, depresión y Estrés 

La interpretación de la tabla 3, que presenta el coeficiente de correlación entre 

las variables del estudio, revela un de Rho-.449 (P < 0.00) lo que indica una relación 

media inversa entre la actividad física y la ansiedad. Este valor sugiere que existe una 

correlación negativa significativa, lo que implica que a medida que los niveles de 

actividad física aumentan, los niveles de ansiedad tienden a disminuir. Es decir, los 

individuos que participan en actividades físicas regulares experimentan menos 

síntomas de ansiedad en comparación con aquellos que son más sedentarios. Por el 

contrario, cuando la actividad física disminuye, los niveles de ansiedad tienden a 

aumentar, lo que puede reflejar cómo un estilo de vida inactivo puede contribuir a una 

mayor percepción de estrés y ansiedad. Con respecto a la depresión, se presenta el 

coeficiente de correlación entre las variables del estudio, revelando un Rho de -.350 (p 

< 0.00), lo que indica una relación media inversa entre la actividad física y la depresión. 

Este valor sugiere que existe una correlación negativa significativa, lo que implica que a 

medida que los niveles de actividad física aumentan, los niveles de depresión tienden a 

disminuir. En otras palabras, las personas que participan en actividades físicas 

regulares experimentan menos síntomas de depresión en comparación con aquellas 

que llevan un estilo de vida más sedentario. Por el contrario, cuando la actividad física 

disminuye, los niveles de depresión tienden a aumentar, lo que subraya la importancia 

del ejercicio como un factor protector contra la depresión. En el caso del análisis de la 

correlación entre actividad física y estrés, utilizando el coeficiente Rho de Spearman, 

revela una relación negativa débil. Con un Rho de -.055  (p < 0.42), se indica que a 
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medida que aumenta la actividad física, los niveles de estrés tienden a disminuir, 

aunque esta relación es débil.  

Este resultado sugiere que existe una tendencia general en la población 

estudiada donde un mayor compromiso con la actividad física podría estar asociado a 

menores niveles de estrés. La significancia estadística del valor p (0.00) refuerza la 

validez de esta correlación, indicando que es poco probable que esta relación 

observada haya ocurrido por azar. 

Tabla 3 
Análisis de correlación entre Actividad Física y Ansiedad 

 Actividad Física 

 Rho p 

Ansiedad -.449 0.00 

Depresión  -.350 0.00 

Estrés -.055 0.42 

   

Regresión Lineal Simple Prediciendo la Actividad Física a Partir de la Ansiedad 

La Tabla 4 presenta los resultados de una regresión lineal simple que analiza la 

relación entre la ansiedad y la actividad física. El coeficiente de la ansiedad es -1.96, lo 

que indica que por cada aumento de una unidad en la ansiedad, la actividad física 

disminuye en 1.96 unidades. Esto sugiere una relación negativa significativa entre 

ambas variables. La constante del modelo es 88.66, lo que significa que si la ansiedad 

es cero, la actividad física se predice en 88.66 unidades. Ambos coeficientes son 

estadísticamente significativos, como se muestra por los valores p menores que 0.000. 

El modelo explica el 20.2% de la variabilidad en la actividad física, lo que sugiere 

que hay otros factores importantes que no están siendo considerados en este análisis. 

La estadística Durbin-Watson es de 2.046, lo que indica que no hay autocorrelación 

significativa en los residuos del modelo. En general, los resultados de la Tabla 4 
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sugieren que la ansiedad tiene un impacto negativo en la actividad física, pero el 

modelo podría ser mejorado incluyendo otras variables relevantes para explicar una 

mayor proporción de la variabilidad en la actividad física. 

 
Tabla 4 

Resultados de la Regresión Lineal Simple Prediciendo la Actividad Física a Partir de la 
Ansiedad  

Variable Coeficiente  
(B) 

Error 
Estándar 

R 
Cuadrado 

t p Durbin-
Watson 

Constante 88.66 1.28 .202 69.45 < .000 2.046 

Ansiedad -1.96 .12  -15.73 < .000  

 

Regresión Lineal Simple Prediciendo la Actividad Física a Partir de la depresión 

La Tabla 5 presenta los resultados de una regresión lineal simple que examina la 

relación entre la depresión y la actividad física. El coeficiente de la depresión es -1.68, 

lo que indica que por cada aumento de una unidad en la depresión, la actividad física 

disminuye en 1.68 unidades. Esto sugiere una relación negativa significativa entre 

ambas variables. La constante del modelo es 84.74, lo que implica que si la depresión 

es cero, la actividad física se predice en 84.74 unidades. Ambos coeficientes son 

estadísticamente significativos, como lo evidencian los valores p menores que 0.000. 

El modelo explica el 12.3% de la variabilidad en la actividad física, lo que indica 

que hay otros factores importantes que no están siendo considerados en este análisis. 

La estadística Durbin-Watson es de 1.937, lo que sugiere una posible autocorrelación 

en los residuos, aunque está relativamente cerca del valor ideal de 2. En general, los 

resultados de la Tabla 5 sugieren que la depresión tiene un impacto negativo en la 

actividad física, pero al igual que en el caso de la ansiedad, el modelo podría 
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beneficiarse de incluir otras variables relevantes para explicar mejor la variabilidad en la 

actividad física. 

Tabla 5 
Resultados de la Regresión Lineal Simple Prediciendo la Actividad Física a Partir de la 
Depresión  

Variable Coeficiente  
(B) 

Error 
Estándar 

R 
Cuadrado 

t p Durbin-
Watson 

Constante 84.74 1.34 .123 63.17 < .000 1.937 
Depresión -1.68 .14  -11.70 < .000  

 
Regresión Lineal Simple Prediciendo la Actividad Física a Partir de la Estrés 

La Tabla 6 presenta los resultados de una regresión lineal simple que investiga 

la relación entre el estrés y la actividad física. El coeficiente del estrés es -0.24, lo que 

sugiere que por cada aumento de una unidad en el estrés, la actividad física disminuye 

en 0.24 unidades. Sin embargo, este efecto es menos pronunciado en comparación 

con la depresión y la ansiedad, que mostraron coeficientes más grandes y relaciones 

más significativas. La constante del modelo es 72.81, lo que implica que si el estrés es 

cero, la actividad física se predice en 72.81 unidades. Aunque el valor p asociado al 

estrés es de 0.085, lo que indica que no alcanza el umbral común de significancia 

estadística (0.05), sugiere que la relación podría ser relevante pero no concluyente. 

Esto podría deberse a que el estrés, en este contexto, no es un predictor tan fuerte de 

la actividad física como lo son la ansiedad y la depresión. 

El modelo explica solo el 0.3% de la variabilidad en la actividad física, lo que 

indica que hay otros factores importantes que no están siendo considerados en este 

análisis. Esta baja explicación sugiere que el estrés, por sí solo, no es un determinante 

principal de la actividad física en este estudio. La estadística Durbin-Watson es de 

1.972, lo que sugiere una leve autocorrelación en los residuos, aunque está cerca del 
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valor ideal de 2, lo que indica que no hay problemas significativos con la independencia 

de los errores. En resumen, los resultados de la Tabla 6 sugieren que el estrés tiene un 

efecto negativo sobre la actividad física, pero su impacto es menos significativo 

comparado con la depresión y la ansiedad. Esto implica que se podrían explorar otras 

variables o factores, como el apoyo social, la motivación intrínseca, o las barreras 

ambientales, para comprender mejor la relación entre el estrés y la actividad física. 

Además, podría ser útil considerar modelos más complejos que incluyan interacciones 

entre diferentes factores psicológicos y ambientales para obtener una comprensión 

más completa de cómo influyen en la actividad física. 

 
Tabla 6 

Resultados de la Regresión Lineal Simple Prediciendo la Actividad Física a Partir de la 
Estrés 

 Variable Coeficiente  
(B) 

Error 
Estándar 

R 
Cuadrado 

t p Durbin-
Watson 

Constante 72.81 1.38 .003 52.74 < .000 1.972  

Estrés -.24 .14  -.06 < .085  

 

Las Tablas 4, 5 y 6 presentan los resultados de regresiones lineales simples que 

analizan la relación entre variables psicológicas (ansiedad, depresión y estrés) y la 

actividad física. En la Tabla 4, se observa que la ansiedad tiene un impacto negativo 

significativo en la actividad física, con un coeficiente de -1.96, lo que indica que a 

medida que aumenta la ansiedad, la actividad física disminuye notablemente. La Tabla 

5 refuerza esta tendencia, mostrando que la depresión también afecta negativamente la 

actividad física con un coeficiente de -1.68, aunque explica una proporción menor de la 

variabilidad en comparación con la ansiedad. Por otro lado, la Tabla 6 revela que el 

estrés tiene un efecto negativo sobre la actividad física, pero su coeficiente de -0.24 y 
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el valor p de 0.085 sugieren que esta relación es menos significativa y concluyente. En 

conjunto, estos resultados indican que tanto la ansiedad como la depresión son 

factores más determinantes en la reducción de la actividad física en comparación con 

el estrés, lo que sugiere la necesidad de abordar estos problemas psicológicos para 

fomentar un estilo de vida más activa y saludable. 

 

 Discusión 

A lo largo de la vida, los adolescentes participan en diversas actividades físicas 

que son fundamentales para su desarrollo integral. Sin embargo, factores emocionales 

como la ansiedad, la depresión y el estrés pueden influir significativamente en estos 

hábitos. En este contexto, la ansiedad, la depresión y el estrés actúan como variables 

independientes que afectan directamente a la actividad física, considerada aquí como 

variable dependiente. Altos niveles de estas emociones negativas pueden disminuir la 

motivación y energía necesarias para realizar ejercicio (Lovibond & Lovibond, 1995; 

Cortes et al., 2022). 

Los resultados de esta investigación revelan una relación significativa inversa 

entre la actividad física y la ansiedad (rho = -0.449; p < 0.00). Esto muestra que cuando 

los adolescentes se implican en ejercicios que requieren movimientos corporales y 

desgaste de energía, experimentan una disminución notable en la inquietud, tensión y 

situaciones de ansiedad, a lo que, la actividad física puede fortalecer la autoconfianza y 

el autoconcepto entre los que lo practican (Posada & Vásquez, 2022). Así mismo, se 

observa una reducción en los estados de ánimo deprimidos, caracterizados por 

sentimientos de tristeza, irritabilidad y una pérdida del interés en actividades que antes 
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resultaban placenteras (Ríos & Luna, 2023; OMS, 2018). Este hallazgo es crucial, ya 

que sugiere que las intervenciones basadas en actividad física pueden ser una 

estrategia efectiva para abordar problemas de salud mental en esta población. 

Estos hallazgos están respaldados por estudios previos que demuestran el 

impacto positivo del ejercicio en la salud mental. McDowell et al. (2019) encontraron 

que la actividad física regular reduce significativamente el riesgo de desarrollar 

ansiedad, las personas que realizan más actividad física tienen un 22% menos de 

riesgo de experimentar ansiedad en comparación con aquellas menos activas, también 

indica que esta relación es consistente en diferentes grupos poblacionales, aunque los 

efectos son más evidentes en mujeres. De igual manera, Schuch et al. (2019) 

encontraron que las personas físicamente activas tienen un menor riesgo de desarrollar 

trastornos de ansiedad en comparación con quienes llevan una vida sedentaria. Estos 

hallazgos refuerzan la idea de que la actividad física regular actúa como un factor 

protector contra la ansiedad en diversas poblaciones. 

El segundo objetivo de esta investigación subraya la relación inversa entre 

actividad física y la depresión (rho = -0.350; p < 0.00). Asimismo, se demostró que la 

actividad física es un predictor de la depresión. Es decir, que el ejercicio es altamente 

efectivo para reducir síntomas de depresión y angustia psicológica. 

De hecho, se ha demostrado que el ejercicio físico es 1.5 veces más efectivo 

que tratamientos farmacológicos y terapias psicológicas para abordar estos problemas 

(Mikkelsen et al., 2017). A lo que Gutiérrez (2024) sostiene que la participación 

constante en programas de actividad física es altamente efectiva en la reducción de 
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síntomas depresivos, lo que resalta la rapidez con la que el ejercicio puede mejorar la 

salud mental. 

Los programas de ejercicio de menos de 12 semanas muestran beneficios 

significativos, lo que subraya la rapidez con la que el ejercicio puede mejorar la salud 

mental (González et al., 2021). Todos los tipos de ejercicios, ya sea aeróbico, 

resistencia, yoga o Pilates, demostraron ser beneficiosos, especialmente 

para poblaciones vulnerables como personas con depresión o enfermedades crónicas 

(Singh et al., 2023). 

Como tercer objetivo, se evidenció una relación significativa inversa entre la 

actividad física y el estrés (rho=−0.55; p<0.42) (López et al., 2020). Esto indica que, 

aunque la correlación es negativa, su nivel de significancia estadística no es 

concluyente debido al valor de p mayor a 0.05. Sin embargo, estudios previos 

realizados en México respaldan la idea de que un mayor nivel de actividad física se 

asocia con una mejor percepción de control frente a situaciones estresantes y un 

incremento en la felicidad auténtica (López et al., 2020). En contraste, niveles bajos de 

actividad física tienden a relacionarse con una mayor sensación de estar sobrepasado 

ante dichas situaciones. Además, se ha encontrado que el nivel de actividad física 

puede actuar como mediador en la relación entre el estrés percibido (ya sea con control 

o sin control) y la felicidad auténtica (López et al., 2020). 

Estos hallazgos sugieren que, aunque los resultados actuales no muestran una 

relación estadísticamente significativa entre el estrés y la actividad física, existe 

evidencia previa que respalda su vínculo potencial. La actividad física podría 

desempeñar un papel importante como herramienta para manejar el estrés y mejorar el 
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bienestar emocional, especialmente en contextos educativos. Por lo tanto, sería 

relevante realizar investigaciones adicionales para explorar esta relación con mayor 

profundidad y determinar las condiciones específicas bajo las cuales la actividad física 

puede ser más efectiva para reducir el estrés en adolescentes. 

Para comprender mejor cómo el estrés influye en la actividad física, se realizó un 

análisis de regresión lineal simple. Esta técnica permite estudiar la relación entre una 

variable dependiente y una variable independiente, determinando si existe una relación 

significativa entre ellas. Los resultados de este análisis revelaron que el estrés no es un 

predictor significativo de la actividad física, con un coeficiente B= −0.24 y un valor p= 

.085, lo que indica que no hay suficiente evidencia estadística para afirmar que el 

estrés influye directamente en los niveles de actividad física reportados por los 

estudiantes. Esto contrasta con estudios previos que sugieren que algunos estudiantes 

pueden recurrir a la actividad física como un mecanismo para manejar el estrés, pero 

en este caso, los datos no respaldan esta hipótesis. 

Además, se encontró que la ansiedad (B=−1.96, p<.000) y la depresión 

(B=−1.68, p<.000) tienen relaciones negativas significativas con la actividad física, lo 

que implica que a medida que aumentan estos factores psicológicos, los niveles de 

actividad física disminuyen notablemente. Estos resultados refuerzan la evidencia 

previa sobre los efectos negativos de la ansiedad y la depresión en los 

comportamientos relacionados con el ejercicio físico, subrayando su relevancia como 

predictores más consistentes en comparación con el estrés. En este contexto, es 

importante considerar intervenciones específicas para abordar estos problemas 
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psicológicos y fomentar la actividad física como una estrategia para mejorar la salud 

mental. 

Una revisión sistemática reciente (Retos, 2024) analizó 20 estudios y confirma la 

asociación entre la actividad física, los deportes y la mejora de la salud mental en 

estudiantes en edad escolar. Este estudio destaca consistentemente una relación 

negativa entre la actividad física regular y el estrés académico, aunque también señala 

que se necesita más investigación para determinar las características específicas 

(intensidad, tipo y duración) de la actividad física que son más beneficiosas para 

reducir el estrés en adolescentes. Un estudio transversal realizado en la Institución 

Educativa Secundaria José Carlos Mariátegui de Capachica (Carreon Quispe, 2023) 

encontró una correlación negativa muy fuerte (r = -0.905) entre la actividad física y el 

estrés académico en estudiantes de secundaria, utilizando el Cuestionario Internacional 

de Actividad Física (IPAQ) y el inventario SISCO SV-21.   Este estudio concluye que 

aumentar la actividad física reduce significativamente el estrés académico y sus 

dimensiones específicas, como estresores y síntomas. Estos hallazgos sugieren que la 

práctica regular de actividad física contribuye a reducir el estrés en contextos 

desafiantes, promoviendo así un mayor bienestar psicológico (Crum, Salovey & Achor, 

2013). Sin embargo, cuando el estrés se percibe como un impulsor en lugar de una 

amenaza, puede generar motivación para adoptar comportamientos saludables, 

incluido el ejercicio físico (Crum, Salovey & Achor, 2013).  

En este caso, el ejercicio se convierte en una herramienta para canalizar esa 

energía, mejorar el estado de ánimo y reducir las tensiones acumuladas. Muchas 

personas recurren a la actividad física como una forma de aliviar el estrés; durante el 
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ejercicio, el cuerpo libera endorfinas que pueden mejorar el bienestar emocional. En tal 

sentido, el estrés puede funcionar como un "motivador" para realizar ejercicio físico, 

aunque esto depende de cómo las personas perciban y gestionen el estrés (Uprise 

Health, 2023). 

Un aspecto relevante a considerar es cómo factores sociales pueden influir en 

esta relación. La actividad física también tiene un efecto significativo en la reducción de 

la ansiedad entre los estudiantes, especialmente aquellos con altos niveles de apoyo 

social y una personalidad proactiva. Estos factores mediadores amplifican los 

beneficios del ejercicio, sugiriendo que el bienestar mental post-pandemia puede 

mejorarse no solo a través del ejercicio físico, sino también mediante el fortalecimiento 

de redes sociales y actitudes proactivas frente a los desafíos (Liu y Shi, 2023). Un 

estudio realizado en España destaca que los adolescentes que valoran más la 

educación física presentan niveles más bajos de ansiedad, especialmente entre las 

mujeres. Esto indica que promover la importancia de la educación física puede ser 

clave para reducir la ansiedad en contextos sociales y físicos, contribuyendo así 

positivamente a la salud mental juvenil (Rojo et al., 2024). 

Finalmente, practicar actividad física con intensidad moderada o alta tiene un impacto 

positivo no solo en la depresión y ansiedad, sino también en varios aspectos del 

bienestar psicológico general. La actividad física no solo ayuda a aliviar síntomas 

emocionales negativos; también contribuye a mejorar aspectos como la autoestima y la 

percepción corporal entre los adolescentes (Perea et al., 2019). Fomentar un estilo de 

vida activo puede ser una estrategia crucial para ayudar a los jóvenes a desarrollar 
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habilidades para manejar el estrés y las emociones difíciles. 

Limitaciones 

El estudio presenta varias limitaciones significativas que deben ser consideradas al 

interpretar sus resultados. Una de las principales limitaciones es su diseño transversal. 

Esto significa que los datos fueron recolectados en un único punto en el tiempo, lo cual 

limita la capacidad de establecer relaciones causales definitivas entre la actividad física 

y los niveles de ansiedad y depresión. No se puede determinar si una mayor actividad 

física conduce a una reducción en los síntomas emocionales o si, por el contrario, los 

adolescentes con menos ansiedad y depresión son más propensos a participar en 

actividades físicas. Otra limitación importante es el uso de cuestionarios 

autoadministrados para recolectar datos. Este método puede introducir sesgos de 

respuesta, ya que los participantes pueden no reportar con precisión sus niveles de 

actividad física o sus síntomas emocionales debido a factores como el deseo de 

presentar una imagen socialmente aceptable o la falta de autoconocimiento sobre su 

estado emocional. 

Además, el estudio carece de variables contextuales importantes que podrían 

influir en la relación entre la actividad física y la salud mental. Factores como el entorno 

familiar, el apoyo social o las condiciones socioeconómicas pueden tener un impacto 

significativo tanto en los niveles de ansiedad y depresión como en la participación en 

actividades físicas. La falta de consideración hacia estas variables contextuales reduce 

aún más nuestra comprensión completa del tema estudiado. 

 

 



35 
 

Recomendaciones 

Para mejorar la comprensión de la relación entre actividad física y salud mental 

en estudios futuros, se sugieren varias recomendaciones clave: 

En primer lugar, es importante ampliar el marco de variables relacionadas con el 

estrés y la dinámica familiar. Basándose en los resultados del análisis de regresión 

lineal múltiple, se ha identificado una relación interesante entre el estrés y la actividad 

física. Explorar estas variables de manera más exhaustiva podría proporcionar una 

comprensión más integral sobre cómo influyen en la salud mental de los estudiantes. 

Otra recomendación valiosa es implementar programas que promuevan la 

actividad física entre adolescentes. Estos programas deben centrarse en incentivar y 

concienciar a los jóvenes sobre los beneficios del ejercicio regular para su bienestar 

tanto físico como mental. Al fomentar un estilo de vida activo desde temprana edad, se 

pueden reducir significativamente las tasas de ansiedad y depresión. 

Además, resulta crucial involucrar a los padres mediante educación 

parental sobre cómo la actividad física impacta positivamente en la salud mental. Al 

convertirse en modelos a seguir para sus hijos al participar activamente o apoyando 

actividades deportivas familiares, pueden contribuir significativamente a reducir 

síntomas emocionales negativos como ansiedad y depresión. 

Finalmente, se recomienda integrar pausas cortas de actividad física dentro del 

entorno educativo, durante las clases mismas. Esta práctica no solo mejoraría el 

bienestar físico general sino que también potenciaría la concentración y rendimiento 

académico al ofrecer descansos activos que refuerzan tanto cuerpo como mente 

durante largas sesiones lectivas. 
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Conclusiones 

La presente investigación resalta la importancia de la actividad física en el 

bienestar emocional de los adolescentes, especialmente en Lima Este, subrayando que 

no solo contribuye a mejorar la salud física, sino que también tiene un impacto 

significativo en la salud mental. Los hallazgos sugieren que la práctica regular de 

deportes y actividades físicas puede reducir síntomas de ansiedad y depresión, al 

tiempo que mejora la autoestima y el estado de ánimo general. Los resultados indican 

que los adolescentes que participan en actividades deportivas experimentan una mayor 

resiliencia y son más capaces de enfrentar las presiones cotidianas. Esto se alinea con 

teorías psicológicas como la Teoría de la Autodeterminación, que sostiene que el 

deporte fomenta cualidades esenciales como la competencia y la cooperación, 

fundamentales para el desarrollo social y emocional durante esta etapa. 

Los hallazgos obtenidos en este estudio muestran una relación significativa entre 

la actividad física y la ansiedad, depresión y estrés. En particular, se observó que los 

adolescentes que participan en actividades físicas experimentan una disminución 

notable en estos síntomas, lo que sugiere que el ejercicio no solo fortalece el cuerpo, 

sino que también actúa como un aliado poderoso para mejorar el estado emocional. La 

liberación de endorfinas durante el ejercicio contribuye a mejorar el bienestar 

emocional, convirtiendo al ejercicio en una herramienta eficaz para canalizar tensiones 

acumuladas. 

En conclusión, promover la actividad física entre los adolescentes no solo 

contribuye a su salud física, sino que también actúa como un factor protector contra 

trastornos mentales. La integración de estas prácticas en la vida diaria puede ayudar a 
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los jóvenes a desarrollar habilidades esenciales para enfrentar los retos emocionales y 

psicológicos durante una etapa crítica de su desarrollo. 
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Anexo 3: Resolución del comité de Ética 
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Anexo 4: Cuestionario de actividad física para adolescentes (PAQ-A) 
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Anexo 5: Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés 21 (DASS-21) 
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