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RESUMEN

Se tuvo como objetivo en esta investigacion analizar la relacion entre la practica de
actividad fisica y salud de los estudiantes de la carrera de Medicina Humana en la
Universidad Nacional mayor de San Marcos. Se trata de un estudio cuantitativo,
transversal realizado con una muestra especifica de alumnos de IV semestre de 104
estudiantes. Se aplico el cuestionario SF-36 para medir la salud de los participantes,
y el IPAQ-7 SHORT FORM para medir la actividad fisica. Se llevaron a cabo
analisis de correlacion de Spearman, analisis descriptivos, los cuales mostraron una
correlacion nula de grado rho = -0.042. Se identificd una relacion positiva débil

entre CDRS y actividad fisica, destacando bajos niveles de Actividad Fisica.

Definicion de Términos basicos: actividad fisica (AF), salud, sedentarismo,

enfermedades cronicas, estilo de vida, bienestar.
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ABSTRACT

This research aimed to identify the relationship between physical activity practice
and health among students of the human medicine program at the National
University of San Marcos. It is a quantitative, cross-sectional study conducted with
a specific sample of 104 students from the 4th semester. The SF-36 questionnaire
was applied to measure the participants' health, and the IPAQ-7 SHORT FORM
was used to measure physical activity. Spearman correlation analysis and
descriptive analysis were carried out, which showed a null correlation with a rho

value of -0.042.

Definition of basic terms: physical activity (PA), health, sedentary lifestyle,

chronic diseases, lifestyle, well-being.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. Descripcion de la situacion problematica

En las ultimas décadas, a nivel mundial, se ha observado una tendencia
preocupante hacia la insuficiencia de Actividad fisica (de ahora en adelante AF) y
el deterioro de la calidad de la vida relacionada con la salud (de ahora en adelante
CVRS) y en distintos segmentos de la poblacion alrededor de 1.400 millones de
personas. Estos datos resaltan la magnitud del problema y su impacto en la CVRS
global. Como resultado, la incidencia de la obesidad y las enfermedades
cardiovasculares ha aumentado draméaticamente y la calidad de vida ha disminuido

significativamente (OMS, 2024).

Desde una perspectiva cientifica, se alcanzdé un consenso en cuanto al
reconocimiento de la magnitud de la actividad fisica moderada llevada a cabo de
manera regular es esencial para optimizar la condicion de la vida y prevenir tanto
el desarrollo como la progresion de multiples padecimientos cronicos, asi como

para retardar los efectos asociados al envejecimiento.

No obstante, este mensaje no se logrd establecer completamente en la
sociedad. El sedentarismo, en lugar de reducirse, continué aumentando con una
incidencia significativa en el desarrollo de enfermedades no transmisibles. Los
indices de obesidad, especialmente en la poblacion juvenil, experimentaron un
aumento alarmante. Este fendémeno destaco la importancia de promover un estilo
de vida mas activo como una medida para contrarrestar los efectos adversos del

sedentarismo sobre la salud y el bienestar (Ministerio de Sanidad. 2022)
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Abordando este espectro en Latinoamérica, los estilos de vida modernos
caracterizados por trabajos sedentarios, largos periodos de tiempo frente a
computadoras y la preferencia por el transporte motorizado, evidencian que la falta
de AF regular ha contribuido a la prevalencia de enfermedades no contagiosas,
crénicas como el sobrepeso morbido, la hiperglucemia y las afecciones coronarias
son problemas que atentan directamente a la calidad de vida relacionada con la
salud, prominentes del siglo XXI, considerados epidemias debido a su alta
prevalencia y el impacto negativo en la salud publica y la economia global, estas
condiciones generan un gasto significante sobre los sistemas de salud debido a los

elevados costos médicos asociados con su tratamiento y manejo a largo plazo.

En el 2019, Haiti exhibi6 un gasto per capita en tratamiento contra la
diabetes, con una inversion de al menos 140 dolares estadounidenses por persona
con la enfermedad. La inversion en el tratamiento de la diabetes fue de 324.5 mil
millones de ddlares, destacando la gravedad de esta enfermedad en América del Sur
y América Central. Este monto es mayor que el de cualquier otra region, lo que
indica que la diabetes ejerce una gran presion sobre los sistemas de salud a nivel
mundial, representando el 42.7 % del gasto sanitario total, segiin un analisis de la
Federacion Internacional de Diabetes (FID). En esta area geografica, la diabetes
afecta a 31,6 millones de adultos entre 20 y 79 afios, lo que equivale al 9.4 % de la
poblacion en este grupo de edad. Ademads, més de la tercera parte (41.9 %) de los
13.3 millones de personas con diabetes en esta region no estan al tanto de su
diagnostico, lo que incrementa los desafios para los sistemas de salud en términos
de deteccion y tratamiento. La diabetes se concentra principalmente en zonas

metropolitanas (85.5 %) y en paises con ingresos intermedios (87.5 %) (Cho, 2019).
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Se aprecian los esfuerzos locales realizados en la region para abordar el
problema de la obesidad y enfermedades cronicas no transmisibles, aunque hasta
ahora no se logra revertir los indicadores. Se destaca que muchas de las estrategias
implementadas son adaptaciones de practicas provenientes de naciones
desarrolladas, las cuales han mostrado ser poco contextualizadas a la realidad
especifica de Latinoamérica. En este contexto, se argumenta que la agenda global
de investigacion en AF debid priorizar esfuerzos para recopilar evidencia y formar
una masa critica que permitiera implementar acciones adaptadas a las

particularidades de cada pais y su cultura.

La reflexion principal gira en torno a la necesidad de enfocarse en
estrategias propias de la region, orientadas principalmente a la prevencion y control
de la obesidad. Se sugiere que esto podria haber transformado a Latinoamérica en
un modelo ejemplar de accion y colaboracion, destacando la importancia de
considerar factores culturales y contextuales al prevenir enfermedades en la
poblacion regional. La necesidad de una masa critica de investigacion pone de
manifiesto la importancia de contar con datos solidos y conocimientos
especializados para enfrentar el complejo desafio de la obesidad (Merellano &

Almonacid, 2022).

Un aporte sustancial al eje de esta preocupacion, puede ser la investigacion
cuantitativa que aborda los “beneficios para la salud” de la “AF regular” realizada
en Chile. Los estudiantes a menudo enfrentan una gran carga académica durante la
universidad, lo que puede comprometer su capacidad para mantener un estilo de

vida no sedentario. Lo fundamental de este estudio fue evaluar variables
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relacionadas con la AF, incluyendo tres dimensiones bdsicas: comportamiento
sedentario, AF de baja intensidad y AF de moderada a vigorosa, estas mediciones

se habian realizado tanto en dias de semana como en fines de semana.

Se realiz6 una valoracion detallada para identificar si existian distinciones
notables en la carga académica y el nivel de AF de los futuros profesionales de la
salud en periodos de evaluacion. Este andlisis permiti6 identificar posibles
asociaciones entre los niveles de estrés académico y la adaptacion de la actividad
AF a las necesidades individuales. Se llevd a cabo un estudio descriptivo
transversal. La muestra estuvo compuesta por 37 estudiantes universitarios de tercer

afio (M = 21,9 anos, DE = 2,5), de los cuales 17 eran hombres.

Con el objetivo de evaluar el nivel de AF y la percepcion de estrés
académico, se empled un acelerémetro y el Inventario Sistémico Cognoscitivista
(SISCO), respectivamente. Los datos fueron analizados utilizando el software Stata
version 16.0. Los resultados indicaron que los hombres reportaron niveles
significativamente menores de estrés (M = 2.9, DE = 0.3) en comparacion con las
mujeres (M = 3.2, DE = 0.5; p = 0.0055) durante el periodo de exdmenes finales.
Ademas, se observé que tanto los estudiantes masculinos como femeninos exhibian
niveles inadecuados de AF. La percepcion de sobrecarga académica se asocid

negativamente con la practica de AF moderada a vigorosa (p < 0.05).

Los resultados del estudio confirmaron la existencia de una correlacion
negativa significativa entre la percepcion de carga académica y los niveles de AF
moderada a vigorosa durante el periodo de examenes finales, tanto en dias

laborables (p = 0.0245) como en dias de descanso (p = 0.0347). Los resultados
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obtenidos subrayan la necesidad de implementar estrategias integrales que
promuevan el equilibrio entre las demandas académicas y la practica regular de AF
en el contexto universitario, esto sugiere que un incremento en las
responsabilidades académicas tiende a disminuir la motivacién y el tiempo
disponible para el ejercicio fisico. Durante los examenes finales, los estudiantes
universitarios son poco activos fisicamente, quienes perciben mas sobrecarga
académica presentan mayores niveles de estrés, ademads, dedican menos tiempo a
actividad fisica moderada a vigorosa (AFMV) tanto en semana como en fines de
semana, esto refleja una relacion entre estrés académico y menor actividad fisica

(Mufioz et al., 2023).

Los resultados obtenidos sugieren una relacion directa entre la exigente
carga académica, caracterizada por largas jornadas de estudio sedentario y altos
niveles de estrés, y los bajos niveles de AF observados en los estudiantes de la
Universidad Mayor de San Marcos. Esta correlacion sugiere que el riguroso
curriculo académico podria ser un factor determinante en el desarrollo de problemas
que atenten a la Calidad de vida relacionada con la salud asociados con la AF, como

el aumento de peso y el deterioro de la salud mental.

Por tanto, resulta imperativo tomar medidas para concienciar sobre un modo
de vida activo y ofrecer posibilidades y recursos que posibiliten a los estudiantes la
inclusion de la AF en su rutina cotidiana, fomentando asi una perspectiva holistica
de la Calidad de vida relacionada con la salud entre los futuros médicos, las
estadisticas gubernamentales revelan que el 7 de cada 10 adultos y 4 de cada 10

jovenes tienen sobrepeso u obesidad. Esta problematica se manifiesta de manera
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destacada en los sectores socioecondomicos de ingresos mas bajos. Ante tal
escenario, se ha sugerido, en concordancia con las directrices gubernamentales, que
estas personas realicen sus actividades desde casa en la medida de lo posible. Esta
medida busca preservar su salud sin menoscabar sustancialmente su contribucion

laboral (Bustinza, 2020).

En el ambito institucional de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, en particular en la Escuela Profesional de Medicina Humana, se ha
detectado un problema para la CVRS con los bajos niveles de actividad fisica entre
los estudiantes del cuarto semestre. A pesar de su formaciéon médica, estos
estudiantes no ponen en practica los conocimientos adquiridos, debido a que la
prioridad otorgada a los estudios ha llevado a un descuido notable de su salud fisica.
Se senal6d que la pandemia de COVID-19 ha generado una crisis multidimensional,
que ha afectado de manera considerable tanto la salud fisica y mental de las
personas como los sistemas sanitarios y las economias de los paises. Los efectos de
esta crisis persisten, impactando a los jévenes universitarios, quienes no han sido

ajenos a las consecuencias negativas sobre su bienestar mental y sus niveles de AF.

En este contexto, el propdsito central de este ejercicio investigativo consistio
en llevar a cabo una revision de la AF y la salud mental de los estudiantes
universitarios durante el brote de la coronavirus, el anélisis indico que el 76.2 % de
los participantes presentaban niveles de AF considerados como activos. Ademas,
se observaron correlaciones negativas moderadas a intensas entre la AF y los

niveles de ansiedad y estrés (r=-0.41 y r=-0.42 respectivamente).
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En conclusion, la investigacion demostr6 que la involucracion en
actividades fisicas durante el estado de emergencia sanitaria tuvo un impacto
significativo en una notable mejora en el bienestar psicologico de los jovenes
universitarios. Ademads, quienes se comprometieron con niveles adecuados de AF
experimentaron un aumento notable en su bienestar, con indices menores de estrés,
ansiedad y depresion. Aquellos individuos que adaptaron héabitos sedentarios a su
estilo de vida experimentaron un deterioro significativo de su salud mental,
evidenciado por un aumento en los indices de depresion, en definitiva, la AF
durante la pandemia se demostré6 como una estrategia efectiva para reducir los
efectos negativos sobre la salud mental de los estudiantes universitarios (Garcia et

al., 2022).

El sedentarismo es un factor importante que favorece la aparicion de
enfermedades no transmisibles y disminuye la esperanza de vida. Este estudio
subraya como la falta de AF acentta la carga de enfermedad y disminuye la
esperanza de vida, al tiempo que evidencia que la AF no solo reduce los sintomas
de ansiedad y depresion, sino que también actlia como un factor protector contra el
desarrollo de otras enfermedades cronicas asociadas, como la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares. Es fundamental abordar este problema de manera
integral, no solo para el beneficio de los estudiantes de medicina, sino también para

la salud publica en general (Lee et al., 2012)
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1.2. Planteamiento del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre el nivel AF y la CVRS en estudiantes de cuarto semestre
de la facultad de Medicina Humana en la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos?

1.2.2. Problemas especificos

a. (Cuadl es la relacion entre el nivel de la AF y Funcidn fisica en estudiantes
de cuarto semestre de la facultad de Medicina Humana en la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos?

b. (Cudl es la relacion entre el nivel de la AF y el Rol fisico en estudiantes de
cuarto semestre de la Facultad de Medicina Humana en la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos?

c. (Cudl es la relacion entre el nivel de la AF y Dolor corporal en estudiantes
de cuarto semestre de la Facultad de Medicina Humana en la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos?

d. (Cual es la relacion entre el nivel de la AF y Salud general en estudiantes
de cuarto semestre de la Facultad de Medicina Humana en la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos?
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e. (Cual es la relacion entre el nivel de la AF y Vitalidad en estudiantes de
cuarto semestre de la Facultad de Medicina Humana en la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos?

f. (Cudl es la relacion entre el nivel de la AF y Funcidn social en estudiantes
de cuarto semestre de la Facultad de Medicina Humana en la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos?

g. (Cual es la relacion entre el nivel de la AF y Rol emocional en estudiantes
de cuarto semestre de la Facultad de Medicina Humana en la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos?

h. (Cual es larelacion entre el nivel de la AF y Salud mental en estudiantes de
cuarto semestre de la Facultad de Medicina Humana en la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos?

1.3. Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacion entre el nivel de AF y la CVRS en estudiantes de cuarto
semestre de la facultad de Medicina Humana en la Universidad Nacional Mayor de

San Marcos.
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b)

d)

2)

h)

1.3.2. Objetivos especificos

Analizar la relacion entre la AF y Funcion fisica en estudiantes de cuarto
semestre de la facultad de Medicina Humana en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos
Analizar la relacion entre la AF y el Rol fisico en estudiantes de cuarto
semestre de la Facultad de Medicina Humana en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos.
Analizar la relacion entre la AF y Dolor corporal en estudiantes de cuarto
semestre de la Facultad de Medicina Humana en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos.
Analizar la relacion entre la AF y Salud general en estudiantes de cuarto
semestre de la Facultad de Medicina Humana en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos.
Analizar la relacion entre la AF y Vitalidad en estudiantes de cuarto
semestre de la Facultad de Medicina Humana en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos.
Analizar la relacion entre la AF y Funcion social en estudiantes de cuarto
semestre de la Facultad de Medicina Humana en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos.
Analizar la relacion entre la AF y Rol emocional en estudiantes de cuarto
semestre de la Facultad de Medicina Humana en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos.
Analizar la relacion entre la AF y Salud mental en estudiantes de cuarto
semestre de la Facultad de Medicina Humana en la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos.
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1.4. Justificacion o importancia

La presente investigacion se justifica por la importancia de promover mayor
actividad fisica que impacte positivamente en la CVRS de los estudiantes
universitarios. Este grupo, en plena etapa de formacion académica y personal, esta
expuesto a diversos factores que pueden afectar su bienestar fisico, mental y social.
En este contexto, resulta esencial fomentar cambios en los habitos individuales,
especialmente en la alimentacion, evitando dietas hipercaldricas, ricas en grasas y
carbohidratos refinados. También se hace necesario reducir o eliminar conductas

nocivas como el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol y sal.

La incorporacion de actividad fisica regular y planificada, adecuada a la
edad y el sexo, es una estrategia clave para desarrollar capacidades fisicas
fundamentales —fuerza, resistencia, flexibilidad y coordinacién—, las cuales
influyen directamente en la percepcion y el mantenimiento de una buena CVRS.
Estas acciones contribuyen a la prevencion de enfermedades como la obesidad,
diabetes, trastornos cardiovasculares y musculoesqueléticos, asi como el sindrome
metabolico. Por ello, analizar la relacion entre el nivel de actividad fisicay la CVRS
en estudiantes resulta relevante para generar evidencia cientifica que sustente
programas de intervencion orientados a mejorar su bienestar integral y prevenir

futuros riesgos para la salud (Pérez et al., 2024)

En una investigacion en Colombia, los resultados muestran que medir
objetivamente la CVRS como una variable de resultado en intervenciones con AF
se asocia significativamente con un mejor estado de salud. Esta mejora en la CVRS

no se limita unicamente al componente fisico, sino que también incluye aspectos
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mentales (MCS), lo que indica que la actividad fisica beneficia tanto el cuerpo como
la mente. Ademads, esta relacion positiva se observa incluso en personas con
enfermedades cronicas no transmisibles, lo que refuerza el valor de la actividad
fisica como estrategia para mejorar la calidad de vida en distintos contextos de salud

(Ramirez, 2010)

La revision de la literatura actual indica de manera consistente que la
actividad fisica cumple una funcioén esencial tanto en la prevencién como en el
tratamiento de las enfermedades cardiovasculares. Sus beneficios no se limitan al
ambito fisico, sino que también abarcan dimensiones emocionales y cognitivas,
contribuyendo a la reduccidn de sintomas como la ansiedad, la depresion y el estrés,
al tiempo que favorece el desarrollo de habilidades intelectuales. Frente al
incremento global de conductas sedentarias asociadas a la urbanizacion, los
entornos laborales y los hébitos alimentarios, se hace necesaria la implementacion
de estrategias integrales orientadas a promover estilos de vida saludables. Estas
intervenciones deben centrarse en modificar los factores de riesgo conductuales en
la poblacion adulta, con el fin de reducir su vulnerabilidad a futuras enfermedades

cardiovasculares (Aguirre et al., 2023)
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1.5. Limitaciones de la investigacion

a)

b)

d)

Posible Sesgo de Seleccion: La participacion en la investigacion podria ser
voluntaria, lo que podria introducir un sesgo de seleccion, ya que los
estudiantes que eligen participar podrian tener caracteristicas diferentes a
aquellos que optan por no hacerlo. Esto podria influir en los resultados y
limitar la representatividad de la muestra.

Dependencia de Auto reportes: Es importante mencionar explicitamente
que los auto reportes estan sujetos a sesgos de memoria, deseabilidad social
y otras variables que pueden influir en la precision de los datos.

No se Evalian Variables de Confusién: La investigacion podria no
considerar todas las variables de confusion que podrian afectar a la relacion
“AF” y la “CVRS”, como la dieta, el estrés, el entorno familiar u otros
determinantes del estilo de vida que podrian afectar los resultados.
Limitacion en la Medicion de la CVRS: La CVRS es un constructo
multidimensional, y la investigacion podria centrarse en medidas
especificas de salud, lo que podria reducir la precision en la evaluacion del
estado de salud de los estudiantes. Seria beneficioso considerar la inclusion
de herramientas de medicion mas detalladas para evaluar aspectos
especificos de la salud fisica, mental y emocional.

Contexto Temporal Limitado: La investigacion se llevo a cabo en un
contexto sociohistérico especifico, lo que limita la generalizacion de los
resultados a otros periodos o poblaciones. Los rapidos cambios en los estilos
de vida, las tecnologias y las politicas publicas pueden influir

significativamente en los niveles de AF y CVRS de los estudiantes.
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f) Efecto de las Intervenciones Externas: La investigacion podria no haber
considerado el impacto de intervenciones externas, como campafias de
promocion de la salud o cambios en las politicas universitarias que podrian

haber influido en los resultados finales
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

En su investigacion, Romero et al. (2022) tuvo como objetivo analizar los
cambios en los niveles de AF y sedentarismos experimentados por estudiantes
universitarios en el brote mundial del coronavirus. Se empled el (IPAQ-SF)
Cuestionario Internacional de AF en su version corta para comparar los datos
obtenidos antes y durante el periodo de confinamiento. Los resultados de este
estudio permitieron comprender las repercusiones de la crisis sanitaria en los
habitos de vida de los universitarios, y posteriormente disefiar intervenciones mas
efectivas para promover la AF en este grupo poblacional. El trabajo investigativo
se realiz6 a través de un enfoque observacional y transversal, en la cual participaron
213 estudiantes. Los resultados revelaron un aumento tanto en la AF semanal en el
tiempo que pasaban sentados durante la cuarentena en contraste con el periodo
previo. Los resultados revelaron un perfil complejo de factores asociados a los
niveles de AF y sedentarismo —incluyendo variables sociodemograficas, de salud
y psicosociales: género, afio de estudios, indice de masa corporal, consumo de

sustancias nocivas, salud mental y hébitos alimentarios.

En tal sentido, el autor sostiene que las politicas implementadas durante la
pandemia provocaron una significante reduccion en los niveles de AF de los
estudiantes, con disminuciones significativas en la actividad vigorosa (-40.3 %) y

moderada (-35.3 %). Concomitantemente, se observd un aumento considerable en
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el tiempo dedicado a actividades sedentarias (+33.7 %). Estos cambios fueron

estadisticamente significativos (p < 0.05) (Romero et al., 2022).

La crisis sanitaria global ha desencadenado una serie de modificaciones en
los hébitos diarios, entre los que destaca el incremento de las conductas sedentarias.
(Faundez et al., 2021), en su estudio de disefio transversal y enfoque cuantitativo,
examina la magnitud de este fenomeno. Para ello, el autor recolectd datos a través
de dos cuestionarios autoadministrados en una muestra de 40 a 45 estudiantes de
un establecimiento educacional ubicado en una provincia chilena. El hallazgo
principal de este estudio indica que los estudiantes masculinos muestran un nivel
mas avanzado en sus funciones ejecutivas. De ese modo, resalta la relevancia de
funciones ejecutivas superiores como la memoria de trabajo, la inhibicion y el
autocontrol emocional. Se observo una correlacion negativa significativa entre la
AF vy el sedentarismo en la poblacion analizada. Se encontrd que, sin importar la
region geografica o el género, hubo una marcada disminucion en la AF de las
personas durante este periodo. Aunque el estudio no pudo establecer una relacion
causal debido a las limitaciones de la muestra, se observo que aquellos que pasaban
mas tiempo en actividades sedentarias mostraban un desempeiio insuficiente en las

funciones ejecutivas

Estos resultados subrayan lo crucial de promover la AF como medida para
contrarrestar el sedentarismo en los estudiantes y mejorar sus niveles de AF. De tal
modo que se puede minimizar posibles efectos negativos asociados con un estilo de

vida inactivo. Estos resultados contribuyen a enriquecer el conocimiento de
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educadores y profesionales de la salud, al proporcionar evidencia empirica sobre

las consecuencias de la pandemia en el &mbito de la AF y las funciones cognitivas.

Asimismo, en esta linea de pensamiento, Fouilloux et al. (2021) subrayan
la relevancia de un estudio cuantitativo cuyo propdsito principal fue analizar la
conexion entre actividades fisicas y multiples aspectos favorables del estado
emocional y psicologico de los futuros médicos mexicanos. La metodologia
empleada para este estudio fue un estudio de tipo transversal; la muestra estuvo
integrada por 190 estudiantes que fueron seleccionados de manera aleatoria,
presentando una edad promedio de 19.0 £1.4 afos. Cesaron que se hallaba en los
primeros y segundos cursos de una institucion de educacion médica ubicada en la

Ciudad de México.

Para evaluar la salud mental positiva de los participantes, con el objetivo de
explorar los factores asociados con la satisfaccion vital en jovenes, la investigacion
se caracterizd por su enfoque transversal. Se administr6 una bateria de instrumentos
de evaluacion que incluia escalas para medir satisfaccion vital, resiliencia,
autopercepcion, compromiso y el IPAQ para cuantificar la AF. Los datos obtenidos
fueron analizados mediante estadistica descriptiva, pruebas de comparacion de
grupos y modelos de regresion lineal multiple, lo que permiti6é identificar las
variables predictoras de la satisfaccion vital. Se identific6 una relacion
estadisticamente significativa entre la actividad fisica y diversos indicadores
positivos de salud mental en estudiantes de medicina en México (Fouilloux et al.,

2021).
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En esa linea, Rodriguez et al. (2015) —mediante su estudio transversal,
basado en una muestra de 1.422 espafioles— los individuos que practicaron
actividad fisica de forma moderada o alta en su tiempo libre mostraron una menor
probabilidad de desarrollar sintomas asociados a malestar psicoldgico, en
comparacion con aquellos que realizaron un nivel bajo de actividad fisica. Los
individuos con niveles moderados y altos de AF presentaron reducciones
significativas del 44 % y 46 %, respectivamente, en el riesgo de desarrollar
trastornos mentales. Las conclusiones ponen énfasis en la importancia de promover
la actividad fisica en el tiempo libre como una herramienta clave para la prevencion

de problemas de salud mental en la poblacion general.

Es importante destacar que los estudiantes de medicina a menudo se
convierten en modelos a seguir en sus comunidades. Por tanto, si estos estudiantes
adquieren un conocimiento s6lido sobre la manera en la que la AF es un factor
protector para la salud mental y fisica, estardn en una posicion favorable para
fomentar habitos saludables entre sus compafieros y futuros pacientes. La
utilizacioén de este conocimiento puede facilitar de manera significativa la mejora
de la calidad de vida relacionada con la salud y el bienestar en la comunidad

médica.

Ahora bien, Arriagada & Fuentes (2023) se propusieron analizar los
aspectos positivos y negativos del uso de dispositivos tecnologicos en su tiempo de
recreo escolar, cuyo objetivo fue comprender como emplean su tiempo de ocio. Este
estudio cuantitativo de tipo transversal, realizado a través de una encuesta en linea

autoadministrada a estudiantes de educacidén basica en tres escuelas, tuvo como
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objetivo principal describir y analizar la calidad del uso del tiempo libre de los
estudiantes. Se utilizd0 un enfoque particular en actividades recreativas, de

esparcimiento y fisicas desarrolladas dentro del contexto escolar.

Los resultados de esta investigacion indican que los estudiantes de
educacion basica residentes en entornos semiurbanos presentan una tendencia
significativa hacia la adopcion de estilos de vida activos que integran el uso de
tecnologias de la informacion y la comunicacion. Esta preferencia por actividades
que combinan movimiento y tecnologia se manifiesta en una mayor participacion
en juegos activos en linea, deportes digitales y otras formas de entretenimiento que

requieren tanto el cuerpo como la mente.

En un estudio cuantitativo de tipo descriptivo-correlacional, se analizé la
relacion entre la AF y la calidad de vida relacionada con la salud en una muestra de
70 docentes de educacidon primaria de escuelas publicas ubicadas en Villa Alegre,
Chile. La hipotesis planteada sugeria que los docentes con niveles mas altos de AF
reportarian una mejor calidad de vida, especialmente al considerar el estrés y las
exigencias laborales asociados a la profesion docente. Para llevar a cabo el analisis,
se utilizé un cuestionario autoadministrado que incluia escalas validadas para medir
la frecuencia de la AF, el gasto energético y la percepcion de la calidad de vida

tanto fisica como mental.

El analisis de correlacion de Spearman reveld una relacion positiva y
estadisticamente significativa entre los niveles de AF, evaluados mediante el [PAQ,
y la dimension de dolor corporal del SF-36 (p=0,001; r=0,425). Aunque las

asociaciones con las dimensiones de funcion fisica, rol fisico y salud general fueron
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mas débiles. Estos hallazgos sugieren que, en linea con la literatura existente, la AF
podria desempenar un papel relevante en la reduccion de la percepcion del dolor en

docentes (Bravo et al., 2023).

2.1.2. Nacionales

Tenorio & Llanos (2022), en su investigacion, exponen que la ausencia de
la AF tiene consecuencias sustanciales en la salud en general, debido a que
incrementa la posibilidad de padecer enfermedades cronicas a medida que pasa el
tiempo. Este estudio tuvo como objetivo principal evaluar los niveles de AF en una
muestra de estudiantes universitarios de las carreras de Medicina, Enfermeria y
Nutriciéon de una prestigiosa universidad privada ubicada en la ciudad de Lima

durante el afio 2023.

La investigacion se justifica por la importancia de promover estilos de vida
saludables entre los futuros profesionales de la salud, quienes seran encargados de
instruir a la poblacion sobre la relevancia de la AF. Estos estudiantes, debido a las
circunstancias derivadas de la pandemia de COVID-19, realizaron sus actividades
académicas de forma remota. La metodologia empleada fue descriptiva y de corte
transversal; la muestra estuvo compuesta por 133 estudiantes, quienes fueron

seleccionados de forma no aleatoria.

Los resultados obtenidos a través del IPAQ-SF revelaron una distribucion
heterogénea de los niveles de AF en los estudiantes de medicina, con un 42.9 %
reportando altos niveles, un 38.4 % bajos niveles y un 18.8 % niveles moderados.

Estos hallazgos sugieren que, a pesar de las limitaciones causadas por la pandemia,
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una proporcion considerable de los estudiantes de medicina mantuvo héabitos de
vida activos, priorizando la realizacion de ejercicios fisicos vigorosos. Sin embargo,
es importante considerar las limitaciones del estudio, como el uso de un
cuestionario auto reportado, y realizar investigaciones futuras para explorar en
mayor profundidad los factores que influyen en los niveles de AF en este grupo

poblacional (Tenorio & Llanos, 2022).

El estudio experimental de la Universidad Nacional del Altiplano, llevado
a cabo con una muestra de 45 estudiantes de medicina, demostro la eficacia de un
programa de AF y deportes disefiados para mejorar el bienestar fisico de los
participantes. Los resultados cuantitativos obtenidos revelaron una reduccion
significativa del peso corporal y del indice de masa corporal, lo que sugiere que la
implementacién de programas estructurados de AF puede ser una herramienta
eficaz para promover estilos de vida saludables en estudiantes universitarios. Estos
hallazgos respaldan la urgencia de integrar a programas similares en el curriculo de
las carreras de salud, con el fin de formar profesionales comprometidos con la

promocion de la salud y el bienestar (Alcides, 2020).

El analisis de los datos recolectados en el 2018 en una muestra de
estudiantes de enfermeria de una universidad privada peruana revelé que mas del
50 % de los participantes reportaban niveles moderados de AF, segin lo medido
por el cuestionario IPAQ-SF. En cuanto al rendimiento académico, evaluado a
través del promedio ponderado de las calificaciones obtenidas en el semestre
anterior, se encontrd que el mayor porcentaje de los estudiantes se ubican en un

rango considerado aceptable, con un promedio entre 13 y 15.99 sobre 20. Estos

35



resultados sugieren una relacion positiva entre la AF y el rendimiento académico
en este grupo poblacional, aunque se requieren estudios adicionales para confirmar

esta asociacion.

Si bien la literatura sugiere asociacion favorable entre la AF y el
rendimiento académico, los resultados de este estudio no respaldan esta asociacion
en el contexto de estudiantes de enfermeria. La ausencia de una relacion
significativa podria deberse a la influencia de otros factores multidimensionales,
como el estrés académico, las horas de suefio, el respaldo social y el tipo de AF
realizada. Ademas, el disefio transversal del estudio y el tamafo de la muestra
limitado podrian haber restringido la capacidad para detectar posibles asociaciones
sutiles. Se recomienda llevar a cabo investigaciones futuras con disefios
longitudinales y muestras mas numerosas que permitan controlar por un mayor
numero de variables y explorar la naturaleza compleja de la asociacion entre la AF

y el rendimiento académico.

Los resultados del presente estudio, basado en una muestra de estudiantes
de enfermeria de la Universidad Peruana Unidn, revelaron que el 52.1% de los
participantes reportaron niveles moderados de AF, mientras que el 67.6 %
alcanzaron un alto rendimiento académico. Sin embargo, el analisis estadistico no
encontré una asociacion significativa entre ambas variables, sugiriendo que otros
factores mas alla de la AF podrian estar influyendo en el desempefio académico de
los estudiantes. Investigaciones anteriores han resaltado la relevancia de factores
como la motivacién intrinseca, las técnicas de estudio, el respaldo social y las

caracteristicas del entorno de aprendizaje en el rendimiento académico. Los
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resultados de esta investigacion corroboran la complejidad de esta relacion y
resaltan la necesidad de futuros estudios longitudinales que permitan controlar por
un mayor niumero de variables y explorar las posibles interacciones entre ellas

(Albornoz & Diestra, 2018).

Durante la pandemia en 2022 un estudio de carécter cuantitativo y de disefio
correlacional tuvo como objeto de estudio la relacion entre la actividad fisica y la
calidad de vida relacionada con la salud en estudiantes de secundaria del colegio
privado en Pisco con una poblacion de 130 estudiantes de 14 a 17 afos, donde el
56% fueron hombres y el 41% mujeres. Los resultados mostraron que el 74.2% de
los estudiantes presentd un nivel bajo de actividad fisica, mientras que el 81.4%

registro una calidad de vida relacionada con la salud también en nivel bajo.

Se concluyé que los estudiantes de 17 afios fueron los més representativos,
predominando el sexo masculino. Ademas, se evidenci6 una relacion significativa
entre la actividad fisica y la calidad de vida, destacando que ambos aspectos se
vieron afectados negativamente durante la pandemia. Se destaca que en contextos
educativos es importante fomentar AF como estrategia para mejorar la calidad de

vida en situaciones de crisis como la pandemia de COVID-19 (Riega, 2022)

El desarrollo de enfermedades cronicas como resultado del sobrepeso y la
obesidad largoplacista, ha sido proporcional y positivamente asociadas con la
ausencia de AF, especialmente preocupante entre los adolescentes a nivel mundial.
Considerando la importancia de la AF para el desarrollo integral de los

adolescentes, se llevo a cabo un estudio para determinar los niveles de AF en
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estudiantes de secundaria de una escuela estatal en Lima, en un contexto donde los

estilos de vida sedentarios son cada vez mas prevalentes.

Este estudio, adoptdé un enfoque descriptivo y transversal e incluyé a
estudiantes con edades comprendidas entre los 12 y 17 afios, matriculados durante
el afio escolar 2019. Se seleccionaron 470 estudiantes para la muestra, en secundaria
de una institucion educativa publica, situada en el Cercado de Lima. Para la
evaluacion de la AF y los patrones alimentarios, se emplearon cuestionarios

especificos.

Los datos obtenidos corroboran la problematica actual de sedentarismo en
la poblacion adolescente, evidenciandose bajos niveles de AF en la muestra
analizada, incumpliendo con las recomendaciones establecidas para la poblacion
adolescente. Estos hallazgos subrayan la necesidad de abordar y promover la AF y
su impacto en la salud de los jovenes, para contrarrestar los riesgos relacionados

con el sedentarismo y las enfermedades cronicas (Salazar et al., 2024).

Por otro lado, Pérez (2023) realizé un estudio descriptivo-correlacional con
ubicacion en un hospital general en Arequipa, con el proposito de examinar la
relacion entre la AF y la salud mental de los profesionales sanitarios. A través de
un disefio no experimental, se recolectaron datos cuantitativos y cualitativos de una
muestra de 60 trabajadores de la salud mediante la aplicacion de cuestionarios
estandarizados y entrevistas semiestructuradas. Esta investigacion se justifica por
la creciente evidencia que vincula la AF con la mejora del bienestar psicologico y

la reduccion del riesgo de trastornos mentales.
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La evaluacion de la AF se realizd mediante la aplicacion del cuestionario
IPAQ, el cual permitid clasificar a los participantes en diferentes categorias segun
su nivel de AF durante los ultimos siete dias. Los resultados indicaron que el 63 %
de los profesionales de la salud se clasifico en la categoria de AF moderada,
mientras que un 5 % reportd niveles de AF insuficientes, segiin los criterios
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud. Estos hallazgos, junto con
los datos obtenidos mediante el DASS-21, sugieren la necesidad de intervenciones
dirigidas a promover la AF en el ambiente laboral y desarrollar un mejor estado

psicoldgico de los trabajadores de la salud.

En el analisis de los datos obtenidos mediante el DASS-21, la autora revelo
un perfil de salud mental heterogéneo en la muestra estudiada. Si bien la mayoria
de los participantes reportd sintomas depresivos y ansiosos de intensidad leve a
moderada, un porcentaje significativo (85 % para depresion y 62 % para ansiedad)
no cumplia con los criterios diagnosticos para un trastorno mental. Sin embargo, es
importante destacar que se identificd un grupo minoritario de profesionales (2 % en
ambos casos) que presentaba sintomas de depresion y ansiedad severos, lo que

subraya la necesidad de intervenciones especificas para este subgrupo

Por ultimo, la autora concluye que existe una correlacion positiva entre la
AF y la disminucion de las escalas de depresion, estrés y ansiedad en el personal
asistencial del centro de salud. Esta correlacion positiva, con un valor P de 0,894,
destaca la relevancia de promover la AF como un protocolo potencial a favor de la

salud mental en este grupo profesional (Pérez, 2023).
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Actividad Fisica

La AF se define como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que implica un gasto de energia. Esta actividad puede variar
en baja, moderada o alta, duracion, frecuencia y tipo. Engloba una amplia gama de
actividades, desde las cotidianas (caminar, subir escaleras) hasta las planificadas
(ejercicio, deportes), y aporta multiples beneficios para la salud fisica y mental

(Casajus, 2011).

La AF, al requerir un gasto de energia, implica un aumento en el consumo
de calorias en comparacion con el reposo. Este gasto energético varia en funcion de
la intensidad, duracion y tipo de actividad realizada, asi como de factores
individuales como la edad, el sexo, la masa muscular y la composicién corporal.
Actividades de mayor intensidad y duracion, realizadas por personas con mayor

masa muscular, suelen conllevar un mayor gasto calorico.

Es crucial considerar que el nivel de energia necesario puede variar en
funcion de la intensidad, la duracion y la naturaleza de la AF practicada, también
es considerada saludable porque induce beneficios tanto metabolicos como
psicologicos en el cuerpo, al hacer ejercicio, se activan procesos metabodlicos que
ayudan a regular sustancias importantes como la glucosa y los lipidos en la sangre,
reduciendo asi el riesgo de enfermedades metabolicas y cardiovasculares. La

practica regular de ejercicio mejora significativamente la calidad de vida, al reducir
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los sintomas de estrés, ansiedad y depresion y aumentar la sensacion de bienestar y

satisfaccion personal (Alcarraz, 2022).

Diversos estudios epidemiologicos han demostrado una so6lida asociacion
entre la AF y un mayor riesgo de enfermedades cronicas como las cardiovasculares,
la diabetes y ciertos tipos de cancer. Esta relacion se explica por los efectos
metabolicos de la inactividad, que favorecen la acumulacion de grasa, aumentan la
presion arterial y alteran los niveles de colesterol. Por su parte, se ha mostrado
eficaz en la prevencion y el tratamiento de estas enfermedades. Las guias
internacionales recomiendan al menos 2 horas y media semanales de actividad
aerdbica de intensidad moderada, junto con ejercicios de fortalecimiento muscular,

para optimizar los beneficios para la salud (Caspersen et al., 1985).

La AF, definida como cualquier movimiento corporal que implica un gasto
de energia, es esencial para la salud. Al contraer los musculos esqueléticos,
aumentamos el consumo caldrico, lo que contribuye a un mejor control del peso y
a la prevencion de enfermedades cronicas. La cantidad de calorias quemadas
depende de la intensidad y duracion de la actividad, siendo las de alta intensidad
como correr o nadar mas eficientes para quemar calorias. Ademas de los beneficios
fisicos, el ejercicio regular mejora la salud cardiovascular, fortalece los huesos y
musculos, reduce el estrés y mejora la calidad del suefo. Se recomienda realizar al
menos 150 minutos semanales de actividad aerdbica de intensidad moderada,
combinada con ejercicios de fuerza al menos dos veces por semana, adaptando
siempre el programa a las necesidades y capacidades individuales (Cintra & Balboa,

2011).
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La AF trasciende el simple movimiento corporal, abarcando una compleja
interaccion entre lo bioldgico, lo personal y lo sociocultural. A nivel biologico, la
AF optimiza las funciones fisiologicas y previene enfermedades. A nivel personal,
fortalece la autoestima, reduce el estrés y mejora la calidad de vida. Y a nivel
sociocultural, la AF es un vehiculo para la socializacion, la expresion cultural y la
construccion de identidades colectivas. Esta interrelacion dindmica se manifiesta en
diversos contextos y a lo largo de toda la vida, moldeada por factores bioldgicos,
psicologicos, sociales y culturales. Sin embargo, es fundamental reconocer que el
acceso a la AF no es equitativo, existiendo barreras sociales, econdémicas y
ambientales que limitan las oportunidades de muchas personas (Albino & Giardin,

2009).

2.2.1.1. Dominios de la Actividad Fisica

Craig et al. (2003) clasifica la actividad fisica en tres dominios principales:

a) Actividad fisica en el trabajo: Incluye todos los movimientos realizados
durante actividades laborales o de estudio, como caminar, cargar objetos, o
cualquier esfuerzo fisico necesario para desempenar tareas. Se registra tanto
la actividad moderada como la vigorosa y el tiempo empleado en estas
actividades. Ejemplo: trabajar en construccion o caminar entre aulas.

b) Actividad fisica en el transporte y/o desplazamiento: Se refiere a la
actividad fisica realizada al trasladarse de un lugar a otro. Esto incluye
caminar, andar en bicicleta u otros medios de transporte que requieran
esfuerzo fisico. Este apartado no considera actividades sedentarias, como

viajar en auto o transporte publico sin esfuerzo fisico significativo.
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¢) Actividad fisica recreativa y/o en el ocio: Se enfoca en actividades
realizadas durante el tiempo libre con fines recreativos, de ejercicio o por
diversion. Incluye deportes, caminatas recreativas, natacién, gimnasia,
bailar o cualquier actividad fisica que no esté relacionada con obligaciones

laborales o de transporte.

2.2.1.2. Dimensiones de la Actividad Fisica

2.2.1.2.1. AF Vigorosa

La AF vigorosa (aproximadamente > 6 MET u equivalentes metabolicos) es
aquella que requiere una gran cantidad de esfuerzo y provoca una respiracion rapida
y un aumento sustancial de la frecuencia cardiaca, por ejemplo, deportes y juegos
competitivos, trabajo intenso con pala, excavacion de zanjas o desplazamiento de
cargas pesadas (> 20 Kg.). Este nivel de actividad fisica tiene impacto positivo en
nivel metabdlico, muscular y cardiovascular, ademas del sistema endocrino y el

sistema inmunologico (OMS, 2020).

2.2.1.2.2. AF Moderada

La AF moderada, clasificada entre 3 y 6 METs (Equivalente Metabdlico de
Tarea), implica un esfuerzo que acelera de manera perceptible el ritmo cardiaco,
aunque ain permite mantener una conversacion. Se incluye ejercicio moderado a
caminar a paso rapido, bailar, jardineria, realizar tareas domésticas, participar
activamente en juegos/deportes, llevar a cabo trabajos de construccion generales, y

desplazar cargas moderadas menores de 20 kg. En definitiva, esta categoria de AF
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representd cualquier esfuerzo que incrementara el ritmo cardiaco y la respiracion,

sin llegar al punto de dificultar la comunicacion (MINSA, 2015).

2.2.1.2.3. AF Sedentaria

Se considera a la AF sedentaria o inactivo a aquel sujeto que no realizo al
menos 5 sesiones semanales de AF moderada o caminata, con una duraciéon minima
de media hora por sesion, o que no cumplio con tres sesiones semanales de AF
vigorosa, con una duraciéon especifica minima de 20 minutos en cada sesion.
Ademas, se clasifico como sedentario a quien no alcanzo un gasto energético de al

menos 600 METs-minutos por semana (Crespo et al., 2014).

2.2.2. Calidad de vida relacionada con la salud

La calidad de vida es una concepcion subjetiva, ya que varia segin el
entorno en el que la persona se desenvuelve y la forma en que interacta con €l. Se
afirma que esta estrechamente vinculada a diversos aspectos del individuo, como

sus creencias, estilo de vida y objetivos personales (Urzta & Caqueo-Urizar, 2012)

Se define la calidad de vida relacionada con la salud como la autopercepcion
de una persona sobre su posicion en la vida, teniendo en cuenta su entorno y
contexto cultural, su sistema de creencias/valores, asi como los estresores y
objetivos personales. Es un concepto multidimensional, complejo que abarca
aspectos personales, como la salud, la autonomia, la independencia y la satisfaccion
con la vida, ademads de aspectos que afectan al individuo ambientalmente, como las

redes de apoyo y los servicios sociales, entre otros. (Botero & Pico, 2007)
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Para definir la calidad de vida relacionada con la salud, es importante
incorporar una evaluacion de los resultados de salud basada en la autopercepcion
del paciente. En este sentido, se deben desarrollar los instrumentos de medicion
necesarios para que la medida sea valida y confiable, y que aporte evidencia
empirica con fundamento cientifico solido al proceso de toma de decisiones en

salud. (Schwartzmann, 2003)

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es actualmente
reconocida como un importante indicador de salud que complementa de manera
valiosa la practica clinica, la investigacion y la gestion, tanto en atencioén primaria
como hospitalaria, especialmente en pacientes con enfermedades cronicas. (Tudela,

2009)

Se trata de una valoracion personal del impacto que tiene el estado de salud
actual, los tratamientos recibidos y las acciones destinadas a mejorar la salud, en la
capacidad de la persona para alcanzar y mantener un nivel de funcionamiento
general que le permita lograr metas significativas en su vida, lo cual se refleja en su

bienestar general. (Soto & Failde, 2004)

2.2.2.1. Dimensiones de la CVRS

2.2.2.1.1. Funcion fisica

Se refiere a las dificultades que tienen algunas personas para realizar

actividades fisicas, como bafiarse o ducharse, debido a problemas de salud. Estas
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limitaciones pueden hacer que tareas cotidianas se vuelven complicadas o

imposibles de realizar. (Wada et al., 2007).

2.2.2.1.2. Rol fisico

Se entiende como dificultades en el trabajo o en otras tareas diarias que estan
relacionadas con su malestar fisico. Estos problemas pueden afectar la capacidad

de la persona para llevar a cabo sus responsabilidades diarias. (Barcel6 et al., 2021)

2.2.2.1.3. Dolor corporal

La existencia e intensidad del dolor afecta la capacidad para realizar las
actividades diarias, esta molestia puede dificultar tareas sencillas y limitar la vida
cotidiana de la persona, a medida que aumenta el grado de dolor, las limitaciones

en las actividades también suelen intensificarse. (Sanchez et al., 2015)

2.2.2.1.4. Salud general

La percepcion del estado de salud se refiere a como una persona evalua su
bienestar fisico y mental. Esto incluye su experiencia personal con enfermedades,
sintomas y su capacidad para realizar actividades cotidianas. La percepcion puede
influir en la forma en que alguien busca atencion médica o adopta habitos

saludables (Ahmadi et al., 2017).
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2.2.2.1.5. Vitalidad

Es la cantidad de vitalidad y fuerza que una persona experimenta en su vida
diaria. Esto impacta a la aptitud para realizar tareas, ser participe en actividades y
manejar las exigencias cotidianas. A medida que fluctia su energia, también variaba

su nivel de actividad y su bienestar general (Rodriguez & Barriga, 2022).

2.2.2.1.6. Funcion social

Se referia a cudntas veces estos problemas afectan la participacion de una
persona en interacciones o eventos sociales, la frecuencia con la que los problemas
emocionales o fisicos interfieren en las actividades sociales (Farzanegan et al.,

2011).

2.2.2.1.7. Rol emocional

Las complicaciones en el trabajo y en otras actividades diarias, derivadas de
problemas emocionales, hacen referencia a las dificultades que una persona
experimenta para cumplir con sus responsabilidades laborales y cotidianas debido

a su estado emocional (Ware & Sherbourne, 1992).

2.2.2.1.8. Salud mental

Se referia a como una persona experimentaba de manera constante estos
estados emocionales en su vida, la existencia estable de sentimientos de angustia y

depresion, o de felicidad y tranquilidad, (Martinez, 2007).
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2.2.3. Definicion de términos basicos

2.2.3.1. Actividad fisica (AF)

La actividad fisica (AF) es todo tipo de movimiento corporal que es
producido por el sistema muscular, por lo que tiene como resultado un gasto de

energia (Tercedor Sanchez, 2001).

Se reconoce que la AF se manifiesta a través de movimientos ejecutados por
la estructura corporal humana, generando diversos beneficios para el desarrollo

integral del individuo (Mena Bejarano & Cardozo, 2018).

2.2.3.2. Salud:

La salud se define “como la capacidad dindmica de un individuo para
alcanzar y mantener un estado de completo bienestar fisico, mental y social, en el
que se satisfacen las necesidades basicas y se desarrollan las potencialidades

humanas en un contexto social y ambiental” (Corcho Mejia, p. 94, 2023).

2.2.3.3. Sedentarismo:

El término ‘sedentario’ encuentra sus raices en el latin sedentarius, que

describe a aquel que “esta sentado” o “trabaja sentado”. Esta palabra deriva del

verbo sedere, que significa ‘sentarse’. El sufijo -arius indica una relacién o

pertenencia a la accion de sentarse.
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A lo largo de la historia, el concepto de sedentarismo ha evolucionado desde
su asociacion inicial con actividades manuales hasta englobar estilos de vida

caracterizados por la falta de movimiento y una reducida AF (Da Silva, 1998).

2.2.3.4. Enfermedad Cronica:

Las enfermedades cronicas son condiciones patoldgicas de larga duracion
sin resolucion espontdnea. Rara vez se curan completamente, causando una
significativa carga econdmica, dependencia social y discapacidad en la sociedad

(Ardilla, 2018).

2.2.3.5. Estilo de vida:

El estilo de vida, entendido como un conjunto de patrones de
comportamiento relativamente estables, es una construccion social compleja que
refleja la identidad individual y colectiva. El estilo de vida es dindmico y evoluciona
a lo largo del tiempo, influenciado por factores biologicos, psicologicos, sociales y

culturales (Nawas, 1971).

2.2.3.6. Bienestar:

Abarca aspectos fisicos, mentales, sociales y espirituales, y se construye a

través de elecciones conscientes y acciones proactivas. El bienestar implica no solo

la ausencia de enfermedades, sino también la presencia de factores que fomentan la

salud y la felicidad (Blesa, 2020).
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacion de hipdtesis

3.1.1. General

a) HG. El nivel de AF se relaciona con la CVRS en estudiantes de cuarto semestre

de la facultad de Medicina Humana en la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos.

b) H.O. El nivel de AF no se relaciona con la CVRS en estudiantes de cuarto

semestre de la facultad de Medicina Humana en la Universidad Nacional Mayor de

San Marcos.

b)

d)

3.1.2. Especificas

Existe relacion entre la AF y Funcion fisica en estudiantes de cuarto
semestre de la facultad de Medicina Humana en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos

Existe la relacion entre la AF y el Rol fisico en estudiantes de cuarto
semestre de la Facultad de Medicina Humana en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos.

Existe la relacion entre la AF y Dolor corporal en estudiantes de cuarto
semestre de la Facultad de Medicina Humana en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos.

Existe la relacion entre la AF y Salud general en estudiantes de cuarto
semestre de la Facultad de Medicina Humana en la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos.
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e) Existe la relacion entre la AF y Vitalidad en estudiantes de cuarto semestre
de la Facultad de Medicina Humana en la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos.

f) Existe la relacion entre la AF y Funcion social en estudiantes de cuarto
semestre de la Facultad de Medicina Humana en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos.

g) Existe la relacion entre la AF y Rol emocional en estudiantes de cuarto
semestre de la Facultad de Medicina Humana en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos.

h) Existe la relacion entre la AF y Salud mental en estudiantes de cuarto
semestre de la Facultad de Medicina Humana en la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos.

3.2. Variables

3.2.1. Definicion conceptual

Ruiz & Pairdo (2005) EI concepto de calidad de vida relacionada con la
salud abarca el bienestar fisico, emocional y social de los individuos, asi como su
capacidad para desempefiarse y realizar las actividades habituales de la vida diaria.

La calidad de vida relacionada con la salud

La actividad fisica (AF) es cualquier movimiento corporal que genera un
gasto de energia, variando en intensidad, duracién y tipo, y aporta beneficios para

la salud fisica y mental (Casajus, 2011).
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3.2.2. Definicion operacional

La AF, entendida como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que resulta en un gasto de energia, es una necesidad
fundamental para el ser humano. Mas alla de su funcion fisioldgica, la AF es una
expresion de la vitalidad y un medio para interactuar con el entorno (Gonzales

Jurado, 2004).

Céceres, et. al (2015) La CVRS se enfoca en la percepcion que tiene el
individuo sobre su propia salud y sus capacidades, reconociendo que puede existir
una diferencia entre la autopercepcion del individuo y el criterio del profesional de
salud sobre lo que constituye una vida buena. Ademas, puede haber una

interdependencia entre ambas apreciaciones.
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1. Poblacion, muestra y muestreo

La muestra de este estudio estd compuesta por 104 estudiantes de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. La
seleccion de los participantes se realizO mediante un muestreo probabilistico
estratificado, un método que asegura una representacion adecuada de diversos
subgrupos dentro de la poblacion objetivo, esta técnica de muestreo es
especialmente 1til para obtener estimaciones precisas y minimizar el sesgo de

seleccion (Hernandez, 2010).

En la aplicacién de este método, la poblacion se dividid en estratos
considerando caracteristicas significativas como grupo etario, sexo y afno de
estudio, garantizando asi una representacion proporcional de cada subgrupo en la
muestra final. Posteriormente, los participantes dentro de cada estrato fueron
seleccionados de manera aleatoria, asegurando que todos los estudiantes tuvieran

una probabilidad equitativa de ser incluidos en el estudio.

Este enfoque metodologico, cuidadosamente disefiado, permite que los
resultados obtenidos sean extrapolables a la totalidad de la muestra de este estudio
estuvo compuesta por estudiantes de medicina de la universidad, un grupo de interés
particular para examinar la influencia de la AF en la salud, debido a las demandas

académicas y profesionales inherentes a esta carrera.
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4.2. Técnicas e instrumentos de recojo de informacion

Para la recoleccion de informacion en este estudio, se utilizaron dos
cuestionarios ampliamente reconocidos y validados a nivel mundial: el
Cuestionario Internacional de AF (IPAQ) y el Cuestionario de Salud SF-36. Estos
instrumentos se han utilizado en numerosos estudios de investigacion y cuentan con
una s6lida base de validacion y confiabilidad, lo que asegura la calidad y confianza

de los datos recopilados.

4.2.1. Cuestionario Internacional de AF version corta (IPAQ-7)

El Cuestionario Internacional de AF (IPAQ) fue utilizado para recopilar
datos sobre los habitos de AF de los participantes. Este instrumento, ampliamente
validado en diversas poblaciones, consta de siete preguntas que exploran la
frecuencia, duracion e intensidad de diferentes tipos de AF. Al ser una herramienta
estandarizada, el [PAQ garantiza la comparabilidad de los resultados obtenidos en

este estudio con investigaciones previas (Carrera, 2017)

4.2.2. Cuestionario de Salud SF-36

El Cuestionario de Salud SF-36 es un instrumento ampliamente reconocido

para evaluar la CVRS percibida de los individuos a partir de los 18 afios. Este
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cuestionario aborda dimensiones clave de la salud, incluyendo la Funcién Fisica;
Funcion Social; Dolor Corporal; Salud General; Vitalidad; Salud Mental; Funcion
Rol Emocional; Funcion Rol Fisica. Su validacion y uso en multiples estudios
clinicos y de investigacion hicieron que sea una herramienta confiable para medir
la CVRS en esta poblacion de estudiantes de medicina. El SF-36 proporcionara
datos cruciales sobre la salud de los participantes, lo que permitira analizar su

asociacion con la AF.

La eleccion de estos cuestionarios validados y reconocidos a nivel mundial
garantiza que los datos recopilados en este estudio sean confiables y comparables
con investigaciones previas. Ademads, permite que los resultados obtenidos sean
mas generalizables y aplicables a nivel internacional, enriqueciendo asi la
comprension de la relacion entre la AF y la salud en el contexto de los estudiantes
de medicina de San Marcos (Ramirez, 2019).

Tabla 1

Niveles de CVRS (Stewart et. al)

Interpretacion Escala 1-5
Excelente 50
Muy Buena 4,4
Buena 3,4
Regula 2,0
Mala 1,0
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4.3. Diseiio de investigacion

Esta investigacion es de tipo cuantitativo, esto es, se explica que el enfoque
en la investigacion tiene como objetivo la recoleccion y el andlisis de datos
numéricos para describir y explorar fendémenos sociales. Este enfoque busca medir
variables y establecer relaciones entre ellas, utilizaron técnicas estadisticas, como
la correlacion de Pearson y Spearman, para determinar el grado de asociacion entre
las variables estudiadas. Neuman sostiene que los métodos cuantitativos son utiles
para realizar estudios descriptivos, correlacionales y experimentales, ya que
permiten obtener datos objetivos que pueden ser analizados para identificar

patrones y hacer generalizaciones (Neuman, 2014).

La investigacion se llevd a cabo como un estudio no experimental, ya que
el investigador observo la relacion entre la AF y la salud sin manipular las variables
involucradas. El enfoque fue transversal, ya que los datos se recopilaron en un solo
punto en el tiempo, lo que permitié obtener una vision instantanea de la situacion
en ese momento. Ademads, la investigacion fue correlacional, pues se centrd en
aplicar técnicas estadisticas descriptivas para examinar la relacion bivariada entre
la AF y la salud, con el objetivo de identificar posibles asociaciones sin inferir

causalidad (Hernandez et al., 2014).

4.4. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Durante la investigacion para determinar el estado de AF y la salud en
estudiantes de cuarto semestre de la Escuela Profesional de Medicina de San

Marcos, en Lima, durante el afio 2023, se implementaron técnicas especificas de
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procesamiento y analisis de datos utilizando el software estadistico SPSS version

21.

Para garantizar la calidad y consistencia de los datos recopilados, se llevo a
cabo una fase inicial de procesamiento que incluy6 diversas técnicas. En primer
lugar, se realizo la eliminacion de datos faltantes, excluyendo aquellas
observaciones con informacidén incompleta para las variables clave. Luego, se
procedio a la codificacion de variables, convirtiendo las categorias en valores
numéricos cuando fue necesario para el analisis estadistico especificamente en el
Cuestionario de Salud SF-36. Ademas, se detectaron y trataron valores atipicos
mediante técnicas graficas y estadisticas, siguiendo practicas se obtuvo los datos
puros, para realizar analisis especificos, finalmente se evaluaron dimensiones de

AF y Salud.

Se realizd6 un analisis descriptivo para obtener estadisticas resumidas,
distribuciones de frecuencia de las variables. Luego, se llevaron a cabo pruebas de
correlacion, como el coeficiente de correlacion de Spearman, para explorar la
relacion entre las variables de AF y salud. Ademas, se realizaron andlisis de
regresion para examinar el impacto de la AF en la salud. En algunos casos
apropiados, se separaron a los estudiantes en género y grupo etario para comparar
subgrupos de estudiantes segun sus niveles de AF y sus condiciones de salud, es
importante destacar que, a lo largo de todo el proceso de andlisis de data, se
mantuvieron estrictamente los principios éticos determinados en la investigacion.

Esto implico asegurar la confidencialidad y la privacidad de los colaboradores.
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4.5. Aspectos éticos

En el desarrollo de la presente investigacion, se han considerado y abordado
con rigor los siguientes aspectos éticos para garantizar el respeto, la integridad y el

bienestar de los participantes:

4.5.1. Consentimiento informado: Se ha obtenido el consentimiento
informado de todos los participantes involucrados en el estudio. Cada participante
fue plenamente informado acerca de los objetivos del estudio, el procedimiento que
se seguira, los posibles riesgos y beneficios, y su derecho a no colaborar en

cualquier momento.

4.5.2. Confidencialidad: Los datos recopilados en esta investigacion se han
manejado de manera confidencial y se han protegido de cualquier divulgacion no
autorizada. La identidad de los participantes no se ha revelado en ningun informe o

resultado sin su consentimiento explicito.

4.5.3. Anonimato: Cuando fue posible, se han utilizado datos anonimizados
para proteger atin mas la privacidad de los participantes y prevenir la identificacion

de individuos especificos.

4.5.4. Equidad y No Discriminacion: La seleccion de los participantes se
realizd de manera equitativa, sin discriminacion por género, edad, origen étnico u

otras caracteristicas personales.
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4.5.5. Beneficencia y No Maleficencia: La investigacion se ha disefiado de
manera que busque el beneficio de la comunidad académica y médica, minimizando

al maximo los posibles riesgos para los participantes.

4.5.6. Supervision Etica: La presente investigacién ha sido sometida a
revision y aprobacién por parte del Comité de Etica correspondiente, garantizando

asi su alineacion con los estandares éticos establecidos.

4.5.7. Revision Constante: Se han realizado revisiones periodicas de los
procedimientos de investigacion, considerando en todo momento los aspectos
éticos y ajustandose en consecuencia para proteger la integridad ética y la seguridad

de los participantes.

4.5.8. Divulgacion de Conflictos de Interés: Se ha llevado a cabo una
divulgacion transparente de cualquier conflicto de interés que pudiera afectar en los

resultados o la interpretacion de la investigacion.

4.5.9. Respeto a la Autonomia: Los participantes han ejercido su
autonomia en todo momento, tomando decisiones libres e informadas sobre su

participacion en el estudio.

4.5.10. Comunicacion de Resultados: Los resultados de esta investigacion
se comunicaran de manera honesta y precisa, sin distorsiones ni exageraciones, con

el objetivo de contribuir al conocimiento cientifico de manera responsable.
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La presente tesis se ha desarrollado con un compromiso absoluto con los
principios éticos mencionados anteriormente, buscando mantener los mas altos
estandares de integridad y ética en la investigacion. Se han seguido las pautas éticas
de la institucion académica y se ha obtenido la aprobaciéon correspondiente del

comité, para llevar a cabo este estudio.

Es fundamental destacar que, en cada etapa de la investigacion, se ha
priorizado el bienestar y los derechos de los participantes, asegurando su
participacion voluntaria y su proteccion en cumplimiento de las normativas éticas

y legales pertinentes.
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CAPITULO V. ANALISIS Y RESULTADOS

5.1. Estadisticos Generales

El estudio cuenta con una muestra de 104 estudiantes de medicina. No se
registraron datos perdidos para las variables de salud y AF, asegurando la integridad

completa de la muestra para el analisis estadistico.

Tabla 2

Tamario de datos validos y perdidos en la muestra

Estadisticos Generales

Salud AF
Valido 104 104
Perdidos 0 0

Nota: N representa la totalidad de los datos obtenidos de cada variable de estudio,
lo que indica que no se perdid ningin dato durante el proceso de limpieza

estadistica.
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5.1.1. Analisis general de la CVRS

En la muestra analizada, compuesta por 104 estudiantes, se observo que la
mayoria presentd un nivel regular CVRS, representando el 94.2% del total (n = 98).

En contraste, solo el 5.8% (n = 6) reportd una buena CVRS.

Tabla 3

Distribucion de la CVRS

Puntaje
Frecuencia Porcentaje
Valido Regular CVRS 98 94.2
Buena CVRS 6 5.8
Total 104 100.0

Las dimensiones de CVRS mostraron que la mayoria presentd niveles regulares,
especialmente en vitalidad (97.1% mala), funcion social (66.3% mala) y rol
emocional (61.5% mala), sin reportes de niveles buenos o superiores en estas areas.
La salud general también fue percibida negativamente, con un 54.8% en nivel
regulary 27.8% en malo. En contraste, se observaron mejores resultados en funcion
fisica (37.5% buena y 21.2% muy buena), rol fisico (58.7% buena) y dolor fisico,
donde predomind una distribucion equilibrada. La salud mental se concentrd
principalmente en nivel regular (77.9%). En conjunto, los resultados reflejan un
deterioro en aspectos emocionales, sociales y de energia vital, a pesar de un mejor

desempefio en algunas dimensiones fisicas

62



Tabla 4

Distribucion de las dimensiones de CVRS

Dimensiones de la CVRS

Funcion Rol Fisico Dolor Fisico Salud Vitalidad Funcion Social Rol Emocional Salud

Fisica General Mental

f % f % f % f % f % f % f % f %
Mala 10 9.7 0 0 1 1.0 29 27.8 101 97.1 69 66.3 64 61.5 15 14.4
Regular 30 28.8 40 38.5 36 34.7 57 54.8 3 2.9 35 33.7 40 38.5 81 77.9
Buena 39 375 61 58.7 33 31.7 3 2.9 0 0 0 0.0 0 0.0 8 7.7
Muy 22 212 2 1.9 34 32.6 15 14.4 0 0 0 0 0 0 0 0
buena
Excelente 4 3.8 1 1.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

104 100 104 100 104 100 104 100 104 100 104 100 104 100 104 100
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5.1.3. Analisis general de AF

La Tabla 5 presenta la distribucion de los niveles de actividad fisica (AF)
en la muestra analizada, expresada en términos de frecuencia y porcentaje. En
primer lugar, se observo que la mayoria de los individuos se ubicaron en el nivel de
AF moderada, con una frecuencia de 92 casos, lo que represent6 el 88.5% del total
de la muestra. Por otro lado, el nivel de AF vigorosa registr6é una frecuencia de 10
casos, equivalente al 9.6% de la poblacion estudiada. Finalmente, el nivel de AF
sedentaria fue el menos frecuente, con solo 2 casos, que correspondieron al 1.9%
del total. Cabe destacar que la suma de los casos validos ascendi6 a 104, cubriendo
asi el 100% de la muestra analizada. Estos resultados reflejan una tendencia
predominante hacia la actividad fisica moderada en la poblacion estudiada, con una

presencia minoritaria de individuos en los niveles de AF vigorosa y sedentaria.

Tabla 5
Niveles de AF
Frecuencia Porcentaje
Valido AF Sedentaria 2 1.9
AF Moderada 92 88.5
AF Vigorosa 10 9.6
Total 104 100

5.1.4. Analisis inferencial de resultados

La prueba de Kolmogorov-Smirnov se utilizé para analizar la distribucion

de los datos. Los resultados revelaron una distribucién no normal para los datos de
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la AF (p =.031) y de la Salud (p = .000). Por esta razén, se emple6 la Rho de

Spearman para evaluar la relacion entre ambas variables.

Para evaluar el grado de relacion entre las variables de esta investigacion,
asi como la correlacion entre la practica de actividad fisica y las distintas

dimensiones de la salud, se emple6 el enfoque planteado por Martinez et al. (2009)

Tabla 6
Niveles de correlacion (Hopkins, 2016)

Valores Correlacion
Oa.l muy pequeia o insustancial
dali pequena
3a.5 moderada
5a.7 grande
Ja.9 muy grande
9al perfecta

5.1.5. Prueba de hipdtesis general

5.1.5.1. Correlacion de AF y CVRS

Esta investigacion tuvo como hipdtesis general: El nivel de AF se relaciona
con la CVRS en estudiantes de cuarto semestre de la facultad de Medicina Humana

en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

La tabla presenta los resultados del analisis de correlacion entre los niveles
de AF y CVRS utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman. Se observa

una correlacién positiva de magnitud pequeia, con un valor de 0.221, lo cual
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sugiere que un aumento en los niveles de actividad fisica podria asociarse con una

mejora en la CVRS. Por ese motivo se acepta la Hipotesis general

Tabla 7

Relacion estadistica entre la actividad fisica y la CVRS

Correlaciones

AF CVRS
Rho de Spearman AF Coeficiente de correlacion 1.000 .221*
Sig. (bilateral) 0.024
N 104 104
CVRS Coeficiente de correlacion 0.221*  1.000

Sig. (bilateral) 0.024
N 104 104

5.1.6 Prueba de hipdtesis Especificas

5.1.6.1. Actividad Fisica y Funcion fisica.

Esta investigacion tuvo como primera hipotesis especifica: Existe relacion
entre la AF y Funcion fisica en estudiantes de cuarto semestre de la facultad de

Medicina Humana en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

El analisis de correlacion entre los niveles de AF y la dimensioén de Funcion
fisica mediante el coeficiente de Spearman muestra una relacion positiva de
magnitud muy pequefia, con un valor de 0.107. El analisis incluy6 una muestra de

104 casos, lo que permite considerar estos resultados en el marco del estudio.
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Tabla 8

Correlacion de Rho Spearman entre Salud y Funcion fisica.

Correlaciones
AF D1
Rho de Spearman AF Coeficiente de correlacion 1.000 0.107
Sig. (bilateral) 0.280
N 104 104
Funciéon Coeficiente de correlacion 0.107 1.000
Fisica Sig. (bilateral) 0.280
N 104 104

Nota. Esta tabla presenta los resultados de la correlacion de Rho de Spearman entre

los niveles de AF vigorosa y el estado de salud de los participantes.

5.1.6.2. Actividad Fisica y Rol Fisico.

Esta investigaciéon tuvo como segunda hipoétesis especifica: Existe la

relacion entre la AF y el Rol fisico en estudiantes de cuarto semestre de la Facultad

de Medicina Humana en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

El andlisis de correlacién entre los niveles AF y la Rol Fisico, utilizando el

coeficiente de Spearman, muestra una relacion de magnitud pequea, con un valor

de 0.266. Este resultado indica una asociacion débil pero existente entre ambas

variables. El andlisis se realizo con una muestra de 104 casos, proporcionando

evidencia suficiente para respaldar la validez de esta relacion en el contexto del

estudio.

Tabla 9

Correlacion de Rho Spearman entre AF y Rol Fisico

Correlaciones

AF

D2
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Rho de Spearman AF Coeficiente de correlacion 1.000 .266**

Sig. (bilateral) 0.6

N 104 104
Rol Coeficiente de correlacion 266%* 1.000
fisico Gig. (bilateral) 0.006

N 104 104

Nota. Esta tabla presenta los resultados de la correlacion de Rho de Spearman entre

los niveles de AF moderada y la CVRS de los participantes.

5.1.6.3. Actividad Fisica y Dolor corporal.

Esta investigacion tuvo como tercera hipdtesis especifica: Existe la relacion
entre la AF y Dolor corporal en estudiantes de cuarto semestre de la Facultad de

Medicina Humana en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

El analisis de correlacion entre los niveles de AF y Dolor Corporal,
calculado mediante el coeficiente de Spearman, muestra un valor de 0.026, lo que
indica una relacion insustancial entre ambas variables. Este resultado se obtuvo a
partir de una muestra de 104 casos, sugiriendo que la actividad fisica no guarda

relacion con esta dimension especifica en el contexto del estudio.

Tabla 10

Correlacion de Rho Spearman entre AF y Dolor corporal

Correlaciones
AF D3
Rho de Spearman AF Coeficiente de correlacion 1.000 0.26
Sig. (bilateral) 0.794
N 104 104
Dolor Coeficiente de correlacion 0.026 1.000
corporal  Sig. (bilateral) 0.794
N 104 104
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Nota. Esta tabla muestra los resultados de la correlacion de Rho de Spearman entre

los niveles de AF sedentaria y CVRS participantes.
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5.1.6.4. Actividad Fisica y Salud general

Se tuvo como cuarta hipdtesis especifica: Existe la relacion entre la AF y
Salud general en estudiantes de cuarto semestre de la Facultad de Medicina Humana

en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

El analisis de correlacion entre los niveles de AF y la Salud general,
calculado mediante el coeficiente de Spearman, arroja un valor de 0.102, lo que
sugiere una relacion pequefia entre ambas variables. Estos resultados, basados en
una muestra de 104 casos, refuerzan la falta de conexion relevante entre las

variables en este contexto especifico.

Correlacion de Rho Spearman entre AF y Salud general

Tabla 11

Correlacion de Rho Spearman entre AF y Salud general

Correlaciones
AF D4
Rho de Spearman AF Coeficiente de correlacion 1.000 0.102
Sig. (bilateral) 0.302
N 104 104
Salud Coeficiente de correlacion 0.102 1.000
General  Sig. (bilateral) 0.302
N 104 104
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5.1.6.5. Actividad Fisica y Vitalidad

Se tuvo como quinta hipotesis especifica: Existe la relacion entre la AF y
Vitalidad en estudiantes de cuarto semestre de la Facultad de Medicina Humana en

la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

El analisis de correlacion entre los niveles de AF y Vitalidad, utilizando el
coeficiente de Spearman, muestra un valor de -0.51, lo que indica una relacién
insustancial y practicamente inexistente entre ambas variables. Estos resultados,
obtenidos a partir de una muestra de 104 casos, sugieren que no existe un vinculo

relevante entre la actividad fisica y Vitalidad.

Tabla 12

Correlacion de Rho Spearman entre AF' y Vitalidad

Correlaciones
AF D5

Rho de Spearman ~ AF Coeficiente de correlacion 1.000 -0.51
Sig. (bilateral) 0.609
N 104 104
Vitalidad Coeficiente de correlacion -0.51 1.000

Sig. (bilateral) 0.609
N 104 104
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5.1.6.6. Actividad Fisica y Funcion social

Se tuvo como sexta hipotesis especifica: Existe la relacion entre la AF y

Funcién social en estudiantes de cuarto semestre de la Facultad de Medicina

Humana en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

El analisis de correlacion de Spearman entre la AF y la Funcidn social arroja

un coeficiente de 0.46, lo que representa una relacion muy pequefia entre ambas

variables. Con una muestra de 104 casos, los resultados sugieren que no existe una

asociacion relevante entre los niveles de actividad fisica y la funcion social.

Tabla 13

Correlacion de Rho Spearman entre AF y Funcion social

Correlaciones
AF D6
Rho de Spearman AF Coeficiente de correlacion 1.000 0.46
Sig. (bilateral) 0.645
N 104 104
Funcién  Coeficiente de correlacion 0.46 1.000
social Sig. (bilateral) 0.645
N 104 104

5.1.6.7. Actividad Fisica y Rol emocional

Se tuvo como séptima hipdtesis especifica: Existe la relacion entre la AF y

Rol emocional en estudiantes de cuarto semestre de la Facultad de Medicina

Humana en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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El anélisis de correlacion de Spearman entre la AF y Rol emocional

presenta un coeficiente de -0.23, lo que indica una relacion insustancial y negativa

entre ambas variables. Con una muestra de 104 casos, los resultados sugieren que

no existe una asociacion relevante entre los niveles de actividad fisica y la

dimension Rol emocional

Tabla 14

Correlacion de Rho Spearman entre AF' y Rol emocional

Correlaciones
AF D7

Rho de Spearman AF Coeficiente de correlacion 1,000 -0.23
Sig. (bilateral) 0,818
N 104 104
Rol Coeficiente de correlacion -0.23 1,000

emocional  Sig. (bilateral) 0,818
N 104 104

5.1.6.8. Actividad Fisica y Salud mental

Se tuvo como opto como hipdtesis especifica: Analizar la relacion entre la

AF y Rol emocional en estudiantes de cuarto semestre de la Facultad de Medicina

Humana en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

El andlisis de correlacion de Spearman entre la AF y la dimension Salud

mental muestra un coeficiente de 0.184, lo que indica una relacion pequefia y

positiva entre ambas variables.
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Tabla 15

Correlacion de Rho Spearman entre AF y Salud mental

Correlaciones

AF D8

Coeficiente de correlacion 1,000 0,184

AF Sig. (bilateral) 0,062

N 104 104

Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion 0,184 1,000

Salud mental Sig. (bilateral) 0,062

N 104 104
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CAPITULO VI. DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo determinar la correlacion del nivel de AF
y la CVRS de los estudiantes de medicina de una universidad publica en Lima. Para
ello, se compararan los resultados obtenidos con los hallazgos de investigaciones
previas identificadas en la revision de antecedentes, las cuales abordaron una o dos

variables relevantes en el contexto del estudio.

En la presente investigacion se evidencid que la mayoria de los estudiantes
universitarios presentd un nivel de actividad fisica moderado, mientras que los
niveles vigoroso y sedentario fueron significativamente menos frecuentes. Este
hallazgo contrasta parcialmente con lo reportado por Romero et al. (2022), quienes
observaron una disminucion pronunciada en los niveles de actividad fisica vigorosa
y moderada en poblacion universitaria, posiblemente como consecuencia del
contexto pospandemia. Asimismo, Faundez (2021) destac6 que las conductas
sedentarias afectan negativamente las funciones ejecutivas, sin que factores como
la edad, el sexo o el entorno geografico modifiquen dicho impacto, lo que refuerza
la necesidad de fomentar la actividad fisica constante. Por otro lado, Arriagada y
Fuentes (2023) argumentaron que el entorno cumple un rol determinante en la
practica de actividad fisica, lo cual podria explicar el predominio del nivel
moderado observado en esta muestra. Finalmente, los resultados difieren de lo
seflalado por Salazar et al. (2024), quienes identificaron altos niveles de
sedentarismo en estudiantes universitarios, en contraste con la mayor proporcion de

estudiantes activos de manera moderada en el presente estudio
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Se observd que la mayoria de los estudiantes present6 una calidad de vida
relacionada con la salud en un nivel regular, con predominancia de percepciones
negativas en dimensiones clave como la vitalidad, la funcion social, el rol
emocional y la salud general, lo cual sugiere una afectacion en componentes
vinculados al bienestar psicosocial. Este resultado refuerza la hipotesis planteada
en el problema de investigacion respecto a la influencia del AF. Desde un enfoque
inferencial, los bajos niveles en estas dimensiones indican que, a pesar de ciertos
desempeiios fisicos favorables, persiste una vulnerabilidad emocional y social entre
los estudiantes evaluados. En concordancia con Rodriguez (2015), quien sefiald que
los individuos con actividad fisica moderada presentaban menor probabilidad de
desarrollar sintomas de malestar psicoldgico, los datos encontrados podrian
evidenciar la necesidad de complementar la actividad fisica con intervenciones
orientadas a la salud mental. Asimismo, Bravo et al. (2023) identificaron relaciones
débiles y moderadas entre el nivel de actividad fisica y la CVRS, lo cual se alinea
con la variabilidad observada entre las dimensiones evaluadas en esta muestra. Por
su parte, Pérez (2023) destaco que los niveles leves de ansiedad, depresion y estrés
eran los mas prevalentes entre personas activas moderadamente, hecho que también
puede relacionarse con los niveles regulares predominantes en salud mental

encontrados en el presente estudio.

Los hallazgos de esta investigacion mostraron una relacion positiva y
significativa entre los niveles de actividad fisica y la calidad de vida relacionada
con la salud, particularmente en dimensiones como la salud general, la salud mental,
la funcion fisica y el rol fisico, lo que sugiere que el incremento en la actividad

fisica favorece estos aspectos de la CVRS. Desde el andlisis inferencial, esta
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asociacion valida la hipotesis general y reafirma el valor predictivo de la actividad
fisica sobre el estado de salud percibido. Estos resultados coincidieron con lo
expuesto por Riega (2022), quien indicd que niveles bajos de calidad de vida estan
estrechamente vinculados a niveles bajos de actividad fisica, y con Fouillox (2021),
quien evidencié una relacion directa entre la practica fisica y la salud mental.
Asimismo, Tenorio Llanos (2022) sostuvo que la ausencia de actividad fisica
repercute negativamente en la salud general, en linea con lo observado en la
presente muestra. Del mismo modo, Alcides (2022) destacod que la actividad fisica
representa una estrategia eficaz para promover estilos de vida saludables entre
universitarios. En conjunto, el contraste con la literatura previa respalda el papel
fundamental de la actividad fisica en la mejora de multiples dimensiones de la
calidad de vida, y justifica su incorporacion como componente clave en programas

de promocion de la salud en contextos universitarios
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CAPITULO VII. CONCLUSIONES

Primera. Se evidencio una clara predominancia de la AF moderada en la
poblacion estudiada, con una participacion significativamente menor de individuos
en el nivel de AF sedentaria, el nivel de AF vigorosa no se encuentra dentro de la

muestra analizada.

Segunda. En relacion con la CVRS, los resultados revelaron que la gran mayoria
de los estudiantes evaluados presentd un nivel regular, mientras que solo una

minoria manifesté una buena CVRS.

Tercera. Se concluye que existe una relacion positiva entre la actividad fisica y

la calidad de vida relacionada con la salud, aunque de pequeiia magnitud.

Cuarta. La actividad fisica se asocio positivamente con la funcién fisica, en

magnitud pequena.

Quinta. Se encontrd una asociacion significativa de magnitud muy pequefia

entre la AF y rol fisico.

Sexta. La AF no guarda una relacion relevante con la percepcion de dolor

corporal.

Séptima. Se evidencié una asociacion significativa entre la AF y la salud

general.
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Octava. Se concluye que no existe una correlacion positiva relevante entre la

AF y vitalidad.

Novena. Los resultados indican que la AF se relaciona de forma significativa

con la funcién social de grado muy pequeiia.

Decima. No se hall6 una relacion significativa positiva entre la actividad fisica

y el rol emocional.

Onceaba. Se identificd una correlacion positiva, entre la actividad fisica y la

salud mental, de magnitud pequeia.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar un anélisis exhaustivo de posibles variables de confusion
que podrian estar influyendo en esta relacion, es fundamental explorar otras
dimensiones que no hayan sido adecuadamente abordadas en el presente estudio,

con el objetivo de obtener una vision mas integral.

2. Se sugiere la realizacién de investigaciones adicionales que analicen y
correlacionen la calidad de vida relacionada con la salud de los profesionales en
medicina humana en diferentes rangos de edad y estratos socioecondémicos. Estas
investigaciones podrian proporcionar un entendimiento mas profundo de como la
AF influye en la salud de esta poblacion, considerando su formacién y contexto

laboral.

3. Finalmente, se alienta la realizacion de estudios que profundicen en las razones
que explican la aparente desconexion entre la mayoria de las dimensiones de la
calidad de vida relacionada con la salud y la AF en poblaciones jovenes.
Comprender estos factores es crucial para el disefio de intervenciones efectivas que

promuevan estilos de vida saludables en este grupo etario.
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Anexo 2. Confirmacion de recoleccion de data

8/8/24, 9:35 Correo de UNMSM - Recoleccion de data

i UNIVERSIDAD

m&'&“g& REY ROSALES MELGAREJO <rey.rosales@unmsm.edu.pe>

) SAN MARCOS

Recoleccién de data

ALICIA JESUS FERNANDEZ GIUSTI VDA DE PELLA <afernandezg@unmsm.edu.pe> 8 de noviembre de 2023, 12:14
Para: REY ROSALES MELGAREJO <rey.rosales@unmsm.edu.pe>

Estimado Dr Diaz Andia
Buenos dias, se envia el documento a la Escuela Profesional de Medicina para su aprobacion, saludos afectuosos
Dra Alicia Fernandez G

[El texto citado esta oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=952208 1e7 1 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 17820168588 5180989 0&simpl=msg-f. 1782016858851 .. n

96



Anexo 3. Cuestionarios administrados mediante la plataforma Google Forms

6/8/24, 12:06 CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

El cuestionario de salud SF-36 esta compuesto por 36 items que pretenden recoger
todos los
aspectos relevantes para caracterizar la salud de un individuo. Con estas preguntas se

trata
de cubrir, al menos, 8 aspectos o dimensiones: Funcién Fisica, Rol Fisico; Dolor Corporal;
Salud General; Vitalidad; Funcion Social; Rol Emocional y Salud Mental. Para cada una de

estas dimensiones se pueden computar escalas de puntuacion, facilmente
interpretables,

caracterizadas todas ellas por encontrarse ordenadas, de tal suerte que cuanto mayor es
el valor obtenido mejor es el estado de salud.

* Indica que la prequnta
Indica que la pregunta

es obligatoria

1. Correo *

2. Enel marco de nuestra investigacion sobre actividad fisica y salud, se le
solicitara su consentimiento informado para participar en el estudio. Usted sera
plenamente informado acerca de los objetivos, procedimientos y beneficios
asociados, asi como de su derecho a retirarse en cualquier momento sin
enfrentar consecuencias negativas. Sus datos se manejaran con estricta
confidencialidad y anonimato, y la seleccion de participantes se realizara de
manera equitativa, sin discriminacion. Los resultados se comunicaran de
manera honesta y precisa. Al firmar este consentimiento, usted aceptara
participar en el estudio bajo los términos descritos. ;Esta de acuerdo?

Marca solo un évalo.

)Si

3. (A que genero pertenece? *

Marca solo un dvalo.

Masculino

Femenino

https://docs.google.com/forms/d/1N4_FAmn9pqWzxP4ePhBs6PR7RNwSeuY_musD8CdUEa0/edit 116
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6/8/24, 12:06 CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

4. ;Cuéntos afos tiene? *

5. 1. En general, usted diria que su salud es: *

Marca solo un dvalo.

Excelente
) Muy buena
) Buena
Regular

Mala

6. 2.;Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

Marca solo un évalo.

Mucho mejor ahora que hace un afo

Algo mejor ahora que hace un afio

Mas o menos igual que hace un afio
) Algo peor ahora que hace un afio

) Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en
un dia normal.

7. 3. Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, *
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

Marca solo un dvalo.

Si, me limita mucho
) Si, me limita un poco

No, no me limita nada

https://docs.google.com/forms/d/1N4_FAmn9pqWzxP4ePhBs6PR7RNwSeuY_musD8CdUEa0/edit
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6/8/24, 12:06 CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

8. 4. Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una *

mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

Marca solo un dvalo.

Si, me limita mucho
) Si, me limita un poco

No, no me limita nada

5. Su salud actual, ;le limita para coger o llevar la bolsa de la compra? *

Marca solo un dvalo.

Si, me limita mucho
() Si, me limita un poco

J No, no me limita nada

10. 6. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera? *

Marca solo un dvalo.

) Si, me limita mucho

(

_) Si, me limita un poco

(___J No, no me limita nada

11. 7. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera? *

Marca solo un édvalo.

(__) Si, me limita mucho
() Si, me limita un poco

() No, no me limita nada

https://docs.google.com/forms/d/1N4_FAmn9pqWzxP4ePhBs6PR7RNwSeuY_musD8CdUEa0/edit 3/16
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6/8/24, 12:06 CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

12. 8. Susalud actual, ;le limita para agacharse o arrodillarse? *
Marca solo un évalo.

() Si, me limita mucho

(__) Si, me limita un poco

() No, no me limita nada

13. 9. Su salud actual, ;le limita para caminar un kilémetro o mas? *

Marca solo un dvalo.

() Si, me limita mucho
() Si, me limita un poco

() No, no me limita nada

14. 10. Su salud actual, ;le limita para caminar varias manzanas (varios

centenares de metros)?
Marca solo un dvalo.

() Si, me limita mucho
() Si, me limita un poco

\

() No, no me limita nada

15.  11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100
metros)?

Marca solo un dvalo.

() Si, me limita mucho

() Si, me limita un poco

() No, no me limita nada

https://docs.google.com/forms/d/1N4_FAmn9pqWzxP4ePhBs6PR7RNwSeuY_musD8CdUEal/edit
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6/8/24, 12:06 CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

16. 12. Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo? *
Marca solo un dvalo.

() Si, me limita mucho

(__) Si, me limita un poco

) No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades

diarias

17. 13. Durante las Ultimas 4 semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al

trabajoo a
sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

Marca solo un dvalo.

) Si

() No

18. 14. Durante las Ultimas 4 semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido

hacer,
a causa de su salud fisica?

Marca solo un dvalo.

(Dsi
) No

https://docs.google.com/forms/d/1N4_FAmn9pqWzxP4ePhBs6PR7RNwSeuY_musD8CdUEa0/edit
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6/8/24, 12:06 CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

19. 15. Durante las Ultimas 4 semanas, ;tuvo que dejar de hacer algunas tareas en *

su trabajo
o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Marca solo un dvalo.

( ) Si
() No

20. 16. Durante las ultimas 4 semanas, ;tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus *

actividades
cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su salud

fisica?
Marca solo un dvalo.

C )Si
) No

21. 17. Durante las Ultimas 4 semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al *

trabajo o a sus
actividades cotidianas a causa de algun problema emocional (como estar

triste, deprimido,
o nervioso)?

Marca solo un dvalo.

C Dsi

( ) No

https://docs.google.com/forms/d/1N4_FAmn9pqWzxP4ePhBs6PR7RNwSeuY_musD8CdUEa0/edit 6/16
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6/8/24, 12:06 CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

22. 18. Durante las ultimas 4 semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido

hacer a causa
de alglin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

Marca solo un dvalo.

C si
\t ) No

23. 19. Durante las ultimas 4 semanas, ;no hizo su trabajo o sus actividades

cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional

(como estar triste, deprimido, o nervioso)?

Marca solo un dvalo.

CSi
) No

24. 20. Durante las Ultimas 4 semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los *

problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia,

los amigos,
los vecinos u otras personas?

Marca solo un dvalo.

() Nada
(") Unpoco
() Regular

() Bastante

() Mucho

https://docs.google.com/forms/d/1N4_FAmn9pqWzxP4ePhBs6PR7RNwSeuY_musD8CdUEa0/edit 7116
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25.  21. ;Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas? *
Marca solo un dvalo.

(_ ) No, ninguno
(_ ) Si, muy poco

(_ ) Si,un poco

() Si, moderado
() Si, mucho

e o
() Si, muchisimo

26. 22.Durante las Ultimas 4 semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado  *

su trabajo habitual
(incluido el trabajo fuera de casayy las tareas domésticas?

Marca solo un dvalo.

() Nada
() Unpoco
() Regular
() Bastante

() Mucho

27. 23. Durante las 4 tltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad? *

Marca solo un évalo.

() Siempre

(") Casi siempre

() Muchas veces

() Algunas veces
) Sélo alguna vez

() Nunca

https://docs.google.com/forms/d/1N4_FAmn9pqWzxP4ePhBs6PR7RNwSeuY_musD8CdUEa0/edit 8/16

104



6/8/24, 12:06 CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

28. 24. Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo estuvo muy nervioso? *
Marca solo un dvalo.

() Siempre
(_) Casi siempre

() Muchas veces

(_) Algunas veces
() Sélo alguna vez

N

() Nunca

29. 25. Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral *

que
nada podia animarle?

Marca solo un dvalo.

() Siempre

(_) Casi siempre
() Muchas veces
() Algunas veces
() Sélo alguna vez

() Nunca

30. 26. Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié calmado y »

tranquilo?

Marca solo un évalo.
() Siempre
(Dcasi siempre
(") Muchas veces
() Algunas veces
() Solo alguna vez

( ) Nunca

https://docs.google.com/forms/d/1N4_FAmn9pqWzxP4ePhBs6PR7RNwSeuY_musD8CdUEa0/edit 9/16
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31. 27.Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo tuvo mucha energia? *

Marca solo un dvalo.

() Siempre

(_ ) Casi siempre

() Muchas veces

(__) Algunas veces

() Sélo alguna vez

—
() Nunca

32. 28. Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié desanimado y -

triste?

Marca solo un dvalo.

() Siempre

() cCasi siempre
(") Muchas veces
() Algunas veces

() Sélo alguna vez

(

() Nunca

33. 29. Durante las 4 Gltimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié agotado? *

Marca solo un dvalo.

() Siempre

() Casi siempre
() Muchas veces
(___) Algunas veces

(__) Sélo alguna vez

) Nunca

https://docs.google.com/forms/d/1N4_FAmn9pqWzxP4ePhBs6PR7RNwSeuY_musD8CdUEa0/edit 10/16
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34. 30. Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sinti6 feliz? *
Marca solo un dvalo.

() Siempre

(_ ) Casi siempre
() Muchas veces
(") Algunas veces
() sélo alguna vz

() Nunca

35. 31. Durante las 4 ultimas semanas, ;Cuanto tiempo se sintié cansado? *
Marca solo un évalo.

() Siempre

7~ ..

(___) Casi siempre

() Muchas veces
) Algunas veces

(__) Sdlo alguna vez

() Nunca

36. 32.Durante las 4 Gltimas semanas, ;con qué recurrencia la salud fisicao los  *

problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos

o familiares)?

Marca solo un dvalo.

() Siempre

(") Casi siempre
(") Muchas veces
() Algunas veces
() Sélo alguna vez
() Nunca

https://docs.google.com/forms/d/1N4_FAmn9pqWzxP4ePhBs6PR7RNwSeuY_musD8CdUEa0/edit 11/16
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Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases

37. 33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas *

Marca solo un évalo.

) Totalmente cierta

) Bastante cierta

) No lo sé

) Bastante falsa

(__) Totalmente falsa

38. 34. Estoy tan sano como cualquiera *

Marca solo un dvalo.

() Totalmente cierta
) Bastante cierta

() Nolosé

(___) Bastante falsa

) Totalmente falsa

39. 35. Creo que mi salud va a empeorar *

Marca solo un dvalo.

() Totalmente cierta
(__) Bastante cierta

) No lo sé

) Bastante falsa

) Totalmente falsa

https:/docs.google.com/forms/d/1N4_FAmn9pqWzxP4ePhBs6PR7RNwSeuY_musD8CdUEa0l/edit 12/16
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40. 36. Mi salud es excelente *

Marca solo un évalo.

() Totalmente cierta
() Bastante cierta
(_ )Nolosé

(") Bastante falsa

() Totalmente falsa

Test de auto-evaluacion IPAQ

Buen dia/tarde/noche. Les agradecemos por participar en esta encuesta sobre actividad
fisica. El objetivo de esta encuesta es evaluar su nivel de actividad fisica y obtener
informacion sobre su estilo de vida en relacion con el ejercicio y la actividad fisica. Esta
informacion es importante para comprender como las personas se mantienen activas y
saludables en nuestra comunidad.

SOLO UNA RESPUESTA CORTA YA SEA EN MINUTOS 0 EN HORAS

41. 1. Durante los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias realizo usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aerobicos, o pedalear
rapido en bicicleta?

____dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa Pase a la pregunta 3

https://docs.google.com/forms/d/1N4_FAmn9pqWzxP4ePhBs6PR7RNwSeuY_musD8CdUEa0/edit 13/16
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42. 2. ;Cuanto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas

vigorosas en uno de esos dias que las realiz6?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

43. 3. Durante los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso
regular, o jugar dobles de tenis? No incluya caminatas.

___ dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada Pase a la pregunta 5

https://docs.google.com/forms/d/1N4_FAmn9pqWzxP4ePhBs6PR7RNwSeuY_musD8CdUEa0/edit 14/16
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44,

45.

46.

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

4. Usualmente, ;Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo

actividades fisicas moderadas?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca del tiempo que usted dedic6 a caminar en los Ultimos 7 dias. Esto

incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra
caminata

que usted hizo Gnicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los Gltimos 7 dias, ;Cuantos dias caminé usted por al menos 10
minutos continuos?
____dias por semana

No caminé Pase a la pregunta 7

6. Usualmente, ;Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias caminando?
___ horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

https://docs.google.com/forms/d/1N4_FAmn9pqWzxP4ePhBs6PR7RNwSeuY_musD8CdUEa0/edit
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47. 7. Durante los Ultimos 7 dias, ;Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia *
en la semana?
___ horas por dia
_____minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Llegaste al final recuerda que valoro mucho que hayas completado este cuestionario,
que ayudara a la promocion de la actividad fisica para la salud.
Suerte en el sorteo ;")

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1N4_FAmn9pqWzxP4ePhBs6PR7RNwSeuY_musD8CdUEa0/edit 16/16
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3.1. Operacionalizaciones de variables

Tabla 1.

Operacionalizacion variable 1:

Variable 1

Definicion

Conceptual

Operacional

Dimensiones

Indicadores

Items

'Valoracion / indice

Instrumento

La actividad
fisica (AF) es
cualquier
movimiento
corporal que
genera un gasto
de energia,
variando en
intensidad,
duracion y tipo, y
aporta beneficios

La AF, entendida
como cualquier
movimiento
corporal
producido por los
musculos
esqueléticos que
resulta en un
gasto de energia,
es una necesidad
fundamental para
el ser humano.
Mas alla de su

AF alta

Intensidad

1;2

AF moderada

Frecuencia

3; 4

Dias por semana
Horas por dia

Minutos por dia

Cuestionario [IPAQ-

7 spanish version
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Practica dejpara la  saludffuncion
actividades fisica y mentalffisiologica, la AF ) y
(Casajus, 2011). |es una expresion/AF sedentaria Duracion 5, 6,7
fisicas de la vitalidad y
un medio para
interactuar con el
entorno
(Gonzales
Jurado, 2004).
Tabla 2.
Operacionalizacion variable 2:
Variabl Definicion Dimensiones Indicadores ftems | Valoracién | Instrument
el Conceptual Operacional / indice 0
Caceres, et. al | Funcion Fisica | Limitacion en las actividades 10
. . (2015) La
Ruiz & Pairdo | cyRS se
(2005) (]151 enfoca en la
concepto e 6
P pereepeion que | po| Fisico Problemas en el trabajo 4
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CVRS

calidad de vida
relacionada con
la salud abarca
el bienestar
fisico,
emocional y
social de los
individuos, asi
como su
capacidad para
desempefiarse y
realizar las
actividades
habituales de la
vida diaria. La
calidad de vida
relacionada con
la salud

tiene el
individuo
sobre su propia
salud y sus
capacidades,
reconociendo
que puede
existir una
diferencia
entre la
autopercepcion
del individuo y
el criterio del
profesional de
salud sobre lo
que constituye
una vida
buena.
Ademas, puede
haber una
interdependenc
ia entre ambas
apreciaciones.

Rol Emocional | Problemas en el trabajo y otras
actividades debido problemas
emocionales

Salud General | Bienestar percibido

Dolor Corporal | Intensidad del dolor relacionado con

limitaciones de las actividades

Funcion Social

Lleva a cabo actividades Sociales

Vitalidad

Niveles de energia durante el dia

Salud Mental

Sentimiento de angustia; felicidad y
plenitud

-1 (peor

puntuacion)

-100 (mejor

puntuacion)

Cuestionario
de Salud SF
(36) spanish

version
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Matriz de operacionalizacion

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIA | METODOL | POBLACI | INSTRU
BLES OGIA ON Y | MENTO
MUESTR | S
A
e Problema general e Objetivo general
Analizar la relacion entre el Hipotesis General Tipo: Poblacion:
(Cudl es la relacion entre el | nivel de AF y la CVRS en Cuantitativa | Todos los
nivel AF y el CVRS en | estudiantes de cuarto . estudiantes
estudiantes  de  cuarto | semestre de la facultad de HlG : El nlvell dEVARFS 3¢ del 4
semestre de la facultad de | Medicina Humana en la relaciona con la cn
Medicina Humana en la ; idad ional M estudiantes de cuarto semestre de
s . Universidad Nacional Mayor | oo ocire de la facultad de la facultad
Universidad Nacional | 4o San Marcos >
Mayor de San Marcos? ' Medicina Humana en la Método: de
Universidad Nacional Descriptiva | medicina
Mayor de San Marcos. h
umana de
e Problemas la
, e Problemas especificos | H.O. El nivel de AF no se universidad | Ipaq-7
especificos ) .
relaciona con la CVRS en nacional Short
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(Cuadl es la relacion entre el
nivel de la AF y Funciéon
fisica en estudiantes de
cuarto semestre de la
facultad de Medicina
Humana en la Universidad
Nacional Mayor de San
Marcos?

(Cual es la relacion entre el
nivel de la AF y el Rol fisico
en estudiantes de cuarto
semestre de la Facultad de
Medicina Humana en la
Universidad Nacional
Mayor de San Marcos?

(Cuadl es la relacion entre el
nivel de la AF y Dolor
corporal en estudiantes de
cuarto semestre de la
Facultad de  Medicina
Humana en la Universidad
Nacional Mayor de San
Marcos?

Analizar la relacion entre la
AF 'y Funcién fisica en
estudiantes de cuarto semestre
de la facultad de Medicina
Humana en la Universidad
Nacional Mayor de San
Marcos

Analizar la relacion entre la
AF y el Rol fisico en
estudiantes de cuarto semestre
de la Facultad de Medicina
Humana en la Universidad
Nacional Mayor de San
Marcos.

Analizar la relacion entre la
AF 'y Dolor corporal en
estudiantes de cuarto semestre
de la Facultad de Medicina
Humana en la Universidad
Nacional Mayor de San
Marcos.

Analizar la relacion entre la
AF y Salud general en
estudiantes de cuarto semestre

estudiantes de cuarto
semestre de la facultad de
Medicina Humana en la
Universidad Nacional
Mayor de San Marcos.

e Especificas

Existe relacion entre la AF y
Funcidn fisica en estudiantes
de cuarto semestre de la
facultad de Medicina
Humana en la Universidad
Nacional Mayor de San
Marcos

Existe la relacion entre la AF
y el Rol fisico en estudiantes
de cuarto semestre de la
Facultad de Medicina
Humana en la Universidad
Nacional Mayor de San
Marcos.

Existe la relacion entre la AF
y  Dolor corporal en
estudiantes de cuarto
semestre de la Facultad de

V.I. AF

V.D.
CVRS

Disefio:

No
experimenta
1,
Correlacion
al,
Transversal

mayor de
san Marcos
(115
estudiantes

)

Muestra:

Estudiantes
del 4
semestre de
la facultad
de
medicina
humana de
la
universidad
Nacional
Mayor de
San Marcos
(104

form
spanish
version

St-36
spanish
version
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(Cual es la relacion entre el

nivel de la AF y Salud
general en estudiantes de
cuarto semestre de la
Facultad de  Medicina
Humana en la Universidad
Nacional Mayor de San
Marcos?

(Cual es la relacion entre el
nivel de la AF y Vitalidad en
estudiantes de cuarto
semestre de la Facultad de
Medicina Humana en la
Universidad Nacional
Mayor de San Marcos?

(Cual es la relacion entre el
nivel de la AF y Funcion
social en estudiantes de
cuarto semestre de la
Facultad de Medicina
Humana en la Universidad
Nacional Mayor de San
Marcos?

de la Facultad de Medicina
Humana en la Universidad
Nacional Mayor de San
Marcos.

Analizar la relacion entre la
AF y Vitalidad en estudiantes
de cuarto semestre de la
Facultad de Medicina
Humana en la Universidad
Nacional Mayor de San
Marcos.

Analizar la relacion entre la
AF 'y Funciéon social en
estudiantes de cuarto semestre
de la Facultad de Medicina
Humana en la Universidad
Nacional Mayor de San
Marcos.

Analizar la relacion entre la
AF y Rol emocional en
estudiantes de cuarto semestre
de la Facultad de Medicina
Humana en la Universidad
Nacional Mayor de San
Marcos.

Medicina Humana en la
Universidad Nacional
Mayor de San Marcos.

Existe la relacion entre la AF
y  Salud general en
estudiantes de cuarto
semestre de la Facultad de
Medicina Humana en la
Universidad Nacional
Mayor de San Marcos.

Existe la relacion entre la AF
y Vitalidad en estudiantes de
cuarto semestre de la
Facultad de Medicina
Humana en la Universidad
Nacional Mayor de San
Marcos.

Existe la relacion entre la AF
y  Funcién social en
estudiantes de cuarto
semestre de la Facultad de
Medicina Humana en la
Universidad Nacional
Mayor de San Marcos.

estudiantes

)
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(Cual es la relacion entre el
nivel de la AF y Rol
emocional en estudiantes de
cuarto semestre de la
Facultad de  Medicina
Humana en la Universidad
Nacional Mayor de San
Marcos?

(Cudl es la relacion entre el
nivel de la AF y Salud
mental en estudiantes de
cuarto semestre de la
Facultad de Medicina
Humana en la Universidad
Nacional Mayor de San
Marcos?

Analizar la relacion entre la
AF y Salud mental en
estudiantes de cuarto
semestre de la Facultad de
Medicina Humana en la
Universidad Nacional Mayor
de San Marcos.

Existe la relacion entre la AF
y Rol emocional en
estudiantes de cuarto
semestre de la Facultad de
Medicina Humana en la
Universidad Nacional
Mayor de San Marcos.

Existe la relacion entre la AF
y  Salud mental en
estudiantes de cuarto
semestre de la Facultad de
Medicina Humana en la
Universidad Nacional
Mayor de San Marcos.
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