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RESUMEN

La actividad fisica es fundamental para la salud global, sin embargo, un cuarto de los
adultos no alcanza los niveles recomendados, lo que podria prevenir hasta cinco millones
de muertes al afio segun la OMS. En regiones desarrolladas, como en Latinoamérica, el
70% de la poblacion no realiza suficiente actividad fisica, lo que también se refleja en
estudiantes universitarios. Por otro lado, las alteraciones del suefio afectan al 40% de la
poblacion mundial, con un impacto negativo en la calidad de vida y el rendimiento
académico. El objetivo de la presente investigacion fue determinar si existe relacion entre
el nivel de actividad fisica, calidad de vida y calidad de suefio en estudiantes de Terapia
Fisica y Rehabilitacion de una Universidad de Lima, 2024. Se realiz6 un estudio
cuantitativo, observacional, correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 88 estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion. Los instrumentos
fueron: el cuestionario de IPAQ en su version corta, cuestionario de salud SF-36 y el indice
de calidad de suefio de Pittsburgh. Los resultados fueron: la mayoria tenia una edad
promedio de 22.32 afios, con una predominancia de mujeres (79.5%) y solteros (89.8%),
siendo mayoritariamente estudiantes de primer afio (37.5%). Respecto a las variables
estudiadas, se observd que la mayoria tenia un nivel de actividad fisica alto (38.6%), una
calidad de vida promedio (44.3%), y una calidad de suefio moderada (43.2%). Los analisis
mostraron una fuerte asociacion entre la actividad fisica, la calidad de vida y la calidad de
suefio, con valores de p = 0.000 en todos los casos, respaldando la significancia estadistica

de estas relaciones.

Palabras clave: actividad fisica, calidad de vida, calidad de suefio, estudiantes.



ABSTRACT

Physical activity is essential for global health, yet a quarter of adults do not reach
recommended levels, which could prevent up to five million deaths a year according to the
WHO. In developed regions, such as Latin America, 70% of the population does not do
enough physical activity, which is also reflected in university students. On the other hand,
sleep disturbances affect 40% of the world's population, with a negative impact on quality
of life and academic performance. The objective of this research was to determine if there
is a relationship between the level of physical activity, quality of life and quality of sleep
in Physical Therapy and Rehabilitation students at a University of Lima, 2024. A
quantitative, observational, correlational and cross section. The sample was made up of 88
Physical Therapy and Rehabilitation students. The instruments were: the IPAQ
questionnaire in its short version, the SF-36 health questionnaire and the Pittsburgh sleep
quality index. The results were: the majority had an average age of 22.32 years, with a
predominance of women (79.5%) and singles (89.8%), with the majority being first-year
students (37.5%). Regarding the variables studied, it was observed that the majority had a
high level of physical activity (38.6%), an average quality of life (44.3%), and a moderate
quality of sleep (43.2%). The analyzes showed a strong association between physical
activity, quality of life, and quality of sleep, with p values = 0.000 in all cases, supporting

the statistical significance of these relationships.

Keywords: physical activity, quality of life, quality of sleep, students.



1.1.

CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La actividad fisica se refiere al movimiento realizado por el cuerpo mediante
los masculos esqueléticos, generando un gasto energético. A nivel global, la OMS
informa que un cuarto de los adultos no alcanza los niveles recomendados de
actividad fisica, con la posibilidad de evitar hasta cinco millones de fallecimientos
anuales mediante un aumento en la actividad fisica a nivel mundial (1). A escala
regional, en paises desarrollados, mas del 70% de la poblacion no realiza actividad

fisica suficiente para mantener la salud y un peso adecuado (2).

En el &mbito latinoamericano, un informe en Peru sefiala que el 61.9% de los
adultos exhiben un bajo nivel de actividad fisica, mientras que, en Colombia, la
carga académica universitaria condiciona la participacion en actividad fisica (3, 4).
A nivel nacional peruano, el Ministerio de Salud indica que menos de una cuarta
parte de los universitarios participa en alguna actividad fisica, mostrando una

predisposicion a niveles bajos de actividad fisica (5, 6).

En relacion con el suefio, el estilo de vida moderno ha impactado
negativamente en su calidad. A nivel global, las alteraciones del suefio afectan
aproximadamente al 40% de la poblacion, segin la OMS (7). En estudiantes de
medicina latinoamericanos, se observa una calidad de suefio deficiente, oscilando

entre el 67 y el 82%, lo cual repercute en su rendimiento académico (8, 9). En
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México, alrededor del 45% de los adultos experimenta una mala calidad de suefio,
influenciando en la capacidad para levantarse y funcionar durante el dia (8). En EE.
UU., mas de 40 millones de personas padecen alteraciones del suefio, afectando
seriamente sus actividades diarias (10). En universitarios de Lambayeque, Perd, se
identifica que el 79.9% tiene una mala calidad de suefio, afectando su rendimiento

académico (11).

La falta de horas de suefio se vincula con un bajo rendimiento académico y
problemas econémicos, afectando negativamente la calidad de vida (12). La calidad
de vida se define como la satisfaccion de necesidades en las esferas fisica,
psicoldgica, social y material (13). Es esencial investigar la relacion entre el nivel
de actividad fisica, la calidad de suefio y la calidad de vida, considerando su impacto

a nivel internacional, regional y nacional:

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

- ¢Existe relacién entre el nivel de actividad fisica, calidad de vida y calidad
de suefio en estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de una

Universidad de Lima, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cudl es la relacion entre el nivel de actividad fisica y la calidad de vida en

estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacién de una Universidad de Lima,
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20247

- ¢Cudl es la relacion entre el nivel de actividad fisica y la calidad de suefio en
estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de una Universidad de Lima,
20247

- ¢Cudl es larelacion entre la calidad de vida y calidad de suefio en estudiantes
de Terapia Fisica y Rehabilitacion de una Universidad de Lima, 2024?

- ¢Cual es el nivel de actividad fisica en estudiantes de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de una Universidad de Lima, 2024?

- ¢Cual es el nivel de calidad de vida en estudiantes de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de una Universidad de Lima, 2024?

- ¢Cual es el nivel de calidad de suefio en estudiantes de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de una Universidad de Lima, 2024?

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en estudiantes de Terapia

Fisica y Rehabilitacion de una Universidad de Lima, 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

- Determinar si existe relacién entre el nivel de actividad fisica, calidad de vida
y calidad de suefio en estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacidon de una

Universidad de Lima, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar si existe relacién entre el nivel de actividad fisica y la calidad de

vida en estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de una Universidad de

12



Lima, 2024.

- Determinar si existe relacion entre el nivel de actividad fisica y la calidad de
suefio en estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de una Universidad
de Lima, 2024.

- Determinar si existe relacion entre la calidad de vida y calidad de suefio en
estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de una Universidad de Lima,
2024,

- ldentificar el nivel de actividad fisica en estudiantes de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de una Universidad de Lima, 2024.

- ldentificar el nivel de calidad de vida en estudiantes de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de una Universidad de Lima, 2024.

- ldentificar el nivel de calidad de suefio en estudiantes de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de una Universidad de Lima, 2024.

- Describir las caracteristicas sociodemogréaficas en estudiantes de Terapia

Fisica y Rehabilitacion de una Universidad de Lima, 2024.

1.4, Justificacion de la investigacion

14.1. Tebrica

La relevancia de esta indagacion se basa en la creciente evidencia de que
el ejercicio fisico, la calidad de suefio y la calidad de vida estan
intrinsecamente vinculados, afectando aspectos fisicos, psicolégicos y
sociales. Dada la naturaleza de la disciplina de Terapia Fisica y

Rehabilitacion, donde la salud integral es fundamental, es crucial explorar
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14.2.

cdmo estas variables interacttan en el contexto especifico de estudiantes
de esta carrera. Los hallazgos podrian no solo contribuir al conocimiento
académico y cientifico en el campo de la salud, sino también ofrecer
perspectivas valiosas para el disefio de intervenciones y politicas
educativas que promuevan la salud y el bienestar integral de los estudiantes
de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Metodoldgica

La eleccion de un enfoque metodoldgico observacional y correlacional de
corte transversal se justifica por la necesidad de explorar la posible
relacion entre el nivel de actividad fisica, la calidad de suefio y la calidad
de vida en estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de una
universidad en Lima en 2024. Este disefio permitira examinar estas
variables de manera simultdnea y no intrusiva, proporcionando una
instantanea representativa de la situacion actual. La metodologia de corte
transversal es eficiente para capturar datos en un solo punto temporal,
mientras que la correlacion facilitard la identificacion de patrones y
relaciones entre las variables de interés. La investigacion se centrara en
observar directamente las interacciones naturales de estas variables en el
entorno estudiantil, brindando una comprensiéon mas profunda de los
factores que podrian influir en la calidad de vida y el suefio. Este enfoque
metodoldgico busca proporcionar informacion valiosa para informar
futuras investigaciones y orientar posibles intervenciones que promuevan

el bienestar integral de los estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion.
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1.4.3. Préctica

La comprension de la relacion entre el nivel de actividad fisica, la calidad de suefio
y la calidad de vida es esencial para disefiar intervenciones y politicas
institucionales que promuevan la salud y el bienestar de los estudiantes. Al
identificar posibles factores que influyen en estas variables, se podran desarrollar
estrategias especificas para mejorar la calidad de vida y el rendimiento académico,
considerando la importancia del suefio y la actividad fisica en el desarrollo integral
de los estudiantes. Este enfoque préctico no solo contribuird a optimizar las
condiciones de estudio, sino que también ofrecera herramientas tangibles para la
promocién de habitos saludables, beneficiando directamente a la comunidad
estudiantil y potencialmente inspirando iniciativas similares en entornos

académicos y de salud.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Este estudio enfrenta limitaciones significativas que pueden afectar la
interpretacion y generalizacidn de los resultados. La muestra relativamente pequefia
puede no representar la diversidad de la poblacion estudiantil de Terapia Fisica y
Rehabilitacion, lo que compromete la validez externa. Ademas, la falta de control de
variables influyentes como el estrés académico o las condiciones socioeconémicas
puede introducir sesgos y afectar la validez interna. Se recomienda considerar estas
limitaciones al interpretar los hallazgos y abordarlas en futuras investigaciones

mediante el uso de muestras mas grandes y la inclusion de medidas para controlar

15



variables potencialmente influyentes, asi como explorar otros factores como el apoyo

social para una comprensién mas completa de los resultados.
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Nacionales:

Vera (2022), en su estudio donde tuvo como objetivo “Determinar la
calidad de vida en epocas de confinamientos de los estudiantes de enfermeria de
la UNMSM en el afio 2022” Este estudio adopté un enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo y aplicativo, con un disefio de corte transversal. La poblacion de
interés estuvo conformada por 90 estudiantes de la carrera de enfermeria de la
UNMSM, y se empleo el cuestionario WHOQOL-BREF como instrumento de
medicién. Los resultados revelaron que el 33% de los participantes (30
estudiantes) experimentaron una buena calidad de vida, mientras que el 60% (54
estudiantes) presentaron una calidad de vida regular y el 7% (6 estudiantes) una
mala calidad de vida. Al analizar las dimensiones de la calidad de vida, se observé
que, en la salud fisica, el 38% report6 una buena calidad de vida, el 59% una
calidad de vida regular y el 3% una calidad de vida mala. En la salud mental, el
37% indicd una buena calidad de vida, el 43% una calidad de vida regular y el
20% una calidad de vida mala. Respecto a las relaciones sociales, el 54% mostro
una calidad de vida buena, el 33% una calidad de vida regular y el 13% una calidad
de vida mala. Asimismo, en la dimension del ambiente, el 29% manifesté una
calidad de vida buena, el 63% una calidad de vida regular y el 3% una calidad de

vida mala. En consecuencia, se concluy6 que durante la época de la pandemia, la

17



mayoria de los estudiantes presentaron una calidad de vida considerada como

regular (14).

Yanamango y cols. (2021), en su investigacion tuvieron el objetivo de
“Determinar la asociacion entre el nivel de actividad fisica y la percepcion de la
calidad de vida en el personal administrativo durante la pandemia del COVID-19
en una Universidad Privada del Pera”. El estudio se llevo a cabo como una
investigacion observacional con un disefio analitico de corte transversal. Se
emplearon cuestionarios IPAQ y WHOQOL-BREF como instrumentos de
medicion. De acuerdo con los resultados del cuestionario IPAQ, obtenidos tras
encuestar a las 97 personas, se determind que el 43.30% realizaba un nivel de
actividad fisica vigorosa, el 34.02% tenia un nivel de actividad fisica bajo y el
22.68% presentaba un nivel de actividad fisica moderada. Asimismo, se observo
que la mayoria de los participantes desempefiaba trabajos sedentarios, con un
promedio de horas laboradas igual o menor a 4 al dia, y con una mediana de edad
para los participantes de 37 afios. Estos hallazgos destacan la necesidad de
estrategias que promuevan la actividad fisica en entornos laborales sedentarios

para mejorar la salud y el bienestar (15).

Huamén y cols. (2021), en su investigacion cuyo objetivo es “determinar
la asociacion entre el nivel de actividad fisica Y calidad de suefio en docentes de
la Escuela de Tecnologia Médica”. Se llevd a cabo una investigacion
observacional y analitica de corte transversal en la que se aplicaron los
instrumentos IPAQ para evaluar la actividad fisica y ICSP para medir la calidad

del suefio, contando con la participacion de 87 docentes. Los resultados revelaron
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que el 58.6% de los docentes presentaba una eficiencia del suefio en el rango del
65 al 74%. Ademas, se observé que el 46% de las docentes de sexo femenino y el
32.2% de los docentes de sexo masculino experimentaban una mala calidad de
suefio. En relacion con la asociacion entre el nivel de actividad fisica y la calidad
del suefio, se encontrd que, entre los docentes con un nivel de actividad fisica bajo,
solo el 4.6% mostraba una buena calidad de suefio, mientras que el 42.5%
presentaba una mala calidad de suefio. Estos resultados indicaron una correlacién
entre el nivel de actividad fisica y la calidad del suefio en los docentes. Por Gltimo,
se evidencio que 24 docentes con una eficiencia del suefio entre el 65 y 74%

también presentaron un nivel bajo de actividad fisica y mala calidad de suefio (16).

Ulfe (2020), en su estudio cuyo objetivo es “Determinar la calidad de
suefio en tiempos de pandemia en egresados de la escuela de Tecnologia Médica”;
Este estudio se caracteriza por ser descriptivo, cuantitativo, prospectivo y de corte
transversal, empleando el instrumento de Pittsburg. Los resultados obtenidos a
partir de los egresados de Tecnologia Médica del afio 2019 de la UNMSM indican
que el 76% experimenté una mala calidad de suefio durante el periodo de
confinamiento. Los componentes mas afectados de la calidad del suefio fueron la
disfuncion diurna, con un 61.9%, dividida en un 52.5% de disfuncion diurna
catalogada como mala y un 9.5% como bastante mala. En cuanto a la duracién del
suefio, el 54.8% present6 una duracién catalogada como mala (50%) o bastante
mala (4.8%). En la latencia del suefio, el 52.3% registré una mala latencia (33.3%)
0 bastante mala (19.0%), mientras que el 9.6% experimentd problemas en la
eficiencia del suefio, y el 16.7% sufrié perturbaciones del suefio. Ademas, se

observo que el 78.6% de las mujeres y el 71.4% de los hombres presentaron mala
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calidad de suefio. En conclusidn, este estudio revela que la calidad del suefio entre
los egresados de la escuela de Tecnologia Médica durante la pandemia es

mayoritariamente deficiente (17).

Zefa (2020), en su investigacion tuvieron como objetivo “Establecer el
nivel de actividad fisica en los estudiantes de la carrera de Fisioterapia y
Rehabilitacion del Instituto de Educacién Superior arzobispo Loayza- 20207.
Condujeron una investigacion de tipo observacional y descriptivo con disefio de
corte transversal, abordando una muestra de 214 estudiantes inscritos en los
primeros tres afios académicos y mayores de 18 afios. El instrumento empleado
fue el cuestionario IPAQ, excluyendo a aquellos estudiantes con capacidades
diferentes o que requerian ayuda biomecéanica. Los resultados del estudio
indicaron que el 46,7% de los estudiantes exhiben un bajo nivel de actividad fisica.
Dentro de este grupo, el 70.9% pertenece al primer afio académico. En términos
de género, se observa que el 47.3% de las mujeres y el 43.3% de los hombres
presentan un bajo nivel de actividad fisica. Ademas, los universitarios de 18 a 28
afios destacan por presentar una frecuencia significativamente mayor de nivel bajo

de actividad fisica, representando el 96% de este grupo estudiado (18).

2.1.2. Antecedentes Internacionales:

Garcia y cols. (2022); realizaron un estudio cuyo objetivo fue “Evaluar la
calidad del suefio y los factores que afectan la misma en los estudiantes de la
Division de la Salud de la Universidad Santo Tomas sede Bucaramanga en el

periodo 1-2022”; Este estudio adoptd un disefio de corte transversal, involucrando
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a una muestra de 290 estudiantes universitarios y empleando la herramienta
Pittsburgh como instrumento de evaluacion. Los resultados revelaron que el 85%
de los alumnos manifestaron una baja calidad de suefio en diversas etapas. De
manera especifica, se identificd que la mitad de los estudiantes de odontologia, es
decir, tres de los seis alumnos con problemas del suefio, presentan dificultades
graves en este aspecto. Al analizar la relacién con el estrato socioecondémico, se
evidencid una diferencia estadisticamente significativa, con un valor de p=0.025.
Estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar intervenciones especificas y
conscientes de las diferencias socioeconémicas para mejorar la calidad del suefio
y, en ultima instancia, promover el bienestar general de los estudiantes
universitarios (19).

Vasquez y Jaramillo (2020), en su investigacion tuvieron como el objetivo
“Determinar el nivel de actividad fisica en estudiantes de Terapia Fisica”. Se llevo
a cabo un estudio transversal, de caracter no experimental y observacional
descriptivo, en el que se aplico el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ) en una muestra de 199 estudiantes. Los resultados revelaron que el 40%
de los estudiantes participantes tienen niveles bajos o nulos de actividad fisica, el
35% presentd actividad fisica moderada, y el 25% mostr6 un nivel alto de
actividad fisica. Al analizar por género, se observo que el 50% de la poblacion
femenina realiza actividad fisica baja o nula, el 32% tiene un nivel moderado de
actividad fisica, y el 18% presenta un nivel alto de actividad fisica. En cuanto a la
poblacién masculina, el 40% realiza actividad fisica moderada, el 35% tiene una
actividad fisica alta, y el 24% muestra niveles bajos de actividad fisica. En

resumen, se concluyd que los estudiantes presentan una prevalencia
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considerablemente elevada de niveles bajos de actividad fisica, con variaciones
significativas entre los géneros (20).

Aguirre (2020), en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la
calidad de vida, el nivel de actividad fisica y el equivalente metabdlico (METS)
en estudiantes universitarios de 18 a 35 afos de la Carrera de Terapia Fisica”. Se
realiz6 una investigacion cuantitativa, descriptiva con disefio no experimental, con
corte transversal, con una muestra de 113 participantes. Utilizaron el instrumento
de encuesta online auto aplicable con el cuestionario Respiratorio Saint George el
cual evalla la percepcidn subjetiva de la calidad de vida en funcién del sistema
respiratorio, el cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). En los
resultados arrojo que el 64.6% obtuvieron una calidad de vida buena y el 35.4%
mala, estos datos son los resultados en funcion del sistema respiratorio. En este
estudio se relaciond calidad de vida y actividad fisica lo cual arrojo como
resultados que el 49.1% de estudiantes que realizan un nivel alto de actividad
fisica cuentan en su mayoria con una buena calidad de vida ,8.9%de los
estudiantes que realizan moderada actividad fisica en su mayoria tienen una buena
calidad de vida y el 25.9% cuentan con un nivel bajo de actividad fisica los cuales
en su mayoria tienen una mala calidad de vida (21).

Espinosa y Manosalva (2020), realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“Asociar la calidad de suefio con el nivel de actividad fisica en estudiantes
universitarios del area de salud Universidad Del Desarrollo”. Este estudio se
caracteriza por ser descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo. Se
implementaron dos cuestionarios, el IPAQ para evaluar la actividad fisica y el

Pittsburgh para analizar la calidad del suefio. Los resultados obtenidos indican que
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el 45% de la muestra completa exhibe un nivel bajo de actividad fisica, y el 89%
se clasifica como mal dormidor. En cuanto a la calidad subjetiva del suefio, el
48.3% la describe como "bastante buena”. En relacion con la latencia del suefio,
el 44% reporta un tiempo de conciliacion de suefio de més de 30 minutos, pero
menos de una hora. En referencia a la duracion del suefio, el 41.8% informa dormir
entre 5 a 6 horas diarias. En términos de eficiencia del suefio, el 51.7% de la
muestra total cumple con méas del 85% de eficiencia. En relacién con las
perturbaciones del suefio, el 50.6% indica experimentarlas menos de una vez a la
semana. Ademas, el 57% manifiesta haber experimentado disfuncion diurna 3 o
mas veces a la semana. Se concluye que la calidad global del suefio se caracteriza
por ser mayoritariamente mala, representada por el 89% de los participantes

clasificados como malos dormidores (22).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Actividad fisica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la actividad fisica como cualquier
forma de movimiento corporal que resulte en el consumo de energia, abarcando
actividades como jugar, trabajar, viajar, tareas domésticas y recreativas (23). El
gjercicio fisico, una subcategoria de la actividad fisica, implica movimientos
planificados, estructurados y repetitivos con el objetivo de mejorar componentes del
estado fisico (24). La actividad fisica regular desempefia un papel crucial en la
prevencion y tratamiento de enfermedades no transmisibles como cardiopatias,

accidentes cerebrovasculares, diabetes, cancer de mama y colon, ademas de ayudar a
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prevenir la hipertension arterial, sobrepeso, obesidad y mejorar la salud mental, calidad

de vida y bienestar (25).

A pesar de estos beneficios, una gran parte del mundo est& adoptando un estilo de vida
sedentario. La falta de accion para aumentar los niveles de actividad fisica resultara en
crecientes costos conexos que afectaran negativamente a los sistemas de salud, al
medio ambiente, al desarrollo econémico, al bienestar de las comunidades y a la
calidad de vida (26). Hay que destacar la actividad fisicacomo un medio para fomentar
la salud y el bienestar deberia ser parte integral de las consultas médicas. Sin embargo,
la falta de informacion sobre este tema a menudo lleva a que los profesionales de la
salud se sientan inseguros, e incluso, en ocasiones, a que prefieran ignorar la

recomendacion de actividad fisica (27).

A pesar de la evidencia cientifica disponible, la falta de recomendacion de actividad
fisica por parte del médico puede considerarse una falta ética o incluso negligencia. La
indicacion de actividad fisica para la salud implica abordar el tipo de actividad
recomendada, la frecuencia, duracion, intensidad y progresion, generando
inseguridades y dudas en los profesionales de la salud (28). El sedentarismo,
caracterizado por pasar largos periodos sentado, tiene efectos perjudiciales en la salud
y se asocia con un mayor riesgo de diversas patologias cronicas. El riesgo de muerte
por todas las causas y enfermedades cardiovasculares aumenta significativamente con
6 a 8 horas de tiempo sentado al dia y 3 a 4 horas viendo television,

independientemente de la actividad fisica realizada (29).
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2.2.1.1. Actividad fisica en estudiantes universitarios

La actividad fisica en estudiantes universitarios es un aspecto crucial para promover
tanto la salud fisica como mental. La vida académica universitaria a menudo conlleva
largos periodos de estudio sedentario y estrés, lo que resalta la importancia de
incorporar habitos de actividad fisica en la rutina diaria (30). La participacién regular
en ejercicios fisicos no solo ayuda a mantener un peso corporal saludable, sino que
también mejora la capacidad cardiovascular, fortalece el sistema inmunolégico y
contribuye al bienestar emocional. Ademas, la actividad fisica en estudiantes
universitarios estd vinculada positivamente con el rendimiento académico y la

capacidad de concentracién, lo que destaca su papel integral en la vida estudiantil (31).

Sin embargo, a pesar de los beneficios evidentes de la actividad fisica, muchos
estudiantes universitarios enfrentan desafios para mantener un estilo de vida activo.
Las demandas académicas, las largas horas de estudio y otros compromisos pueden
hacer que la actividad fisica sea una tarea dificil de incorporar (32). Es esencial crear
conciencia sobre la importancia de mantener un equilibrio entre el estudio y la
actividad fisica, y fomentar entornos universitarios que faciliten la participacion en
deportes, ejercicios y actividades recreativas. Establecer programas y facilidades
accesibles para que los estudiantes realicen actividad fisica puede contribuir

significativamente a mejorar su salud y bienestar general (33).

Ademas, se ha observado que la falta de informacion y orientacion sobre como

incorporar la actividad fisica en la vida universitaria puede ser un obstaculo para

muchos estudiantes (34). Los profesionales de la salud y los departamentos
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universitarios pueden desempefiar un papel crucial al proporcionar recursos

educativos, asesoramiento y oportunidades para la participacion. Crear una cultura que

promueva la actividad fisica como parte integral de la experiencia universitaria puede

tener impactos a largo plazo en la salud y el bienestar de los estudiantes, preparandolos

para un estilo de vida equilibrado y saludable (35).

2.2.1.2. Niveles de actividad fisica:

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) en su version corta clasifica

los niveles de actividad fisica en tres categorias principales: baja, moderada y alta (36).

Estas categorias se determinan segun la cantidad total de tiempo dedicado a actividades

fisicas intensas, moderadas y ligeras durante una semana tipica (37).

Baja Actividad Fisica: Individuos que informan un nivel bajo de actividad fisica
generalmente dedican poco tiempo a realizar actividades fisicas intensas,
moderadas o ligeras. Esto puede incluir aquellos que tienen un estilo de vida
predominantemente sedentario (38).

Moderada Actividad Fisica: Personas que participan en una cantidad moderada de
actividad fisica, ya sea a través de actividades moderadas o una combinacion de
intensas, moderadas y ligeras. Estos individuos cumplen con ciertos requisitos de
actividad fisica, aunque no alcanzan niveles muy altos (38).

Alta Actividad Fisica: Aquellos que informan niveles altos de actividad fisica, ya
sea a través de una participacion significativa en actividades intensas o una
combinacion equilibrada de actividades intensas, moderadas y ligeras. Este grupo
tiende a cumplir con las recomendaciones de actividad fisica para mantener una

buena salud (38).
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2.2.2. Calidad de vida

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) concibe la calidad de vida como la
percepcion gue tiene una persona de su vida en relacion con la cultura, sistema de
valores, vivencias y su conexion con objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones individuales (39). El término "calidad de vida" ha sido interpretado de
diversas maneras en el ambito de la Psicologia, abarcando conceptos como bienestar
subjetivo, felicidad y satisfaccion. Aunque estas tres nociones tienen significados

distintos, a menudo se utilizan de manera intercambiable en investigaciones (40).

La calidad de vida es un concepto amplio que se aborda en diversas disciplinas, como
medicina, filosofia, economia y politica. En medicina, se relaciona con la salud
psicosomatica, abarcando aspectos como funcion organica, sintomas y la ausencia de
enfermedades (41). Asimismo, cualquier individuo que mejore su salud, ya sea
tratando una enfermedad o dolencia, puede considerar que ha alcanzado un estado de

calidad de vida, sin distincion de género o edad (42).

La calidad de vida se vincula con el entorno donde vive el individuo, sus actividades
y el nivel de felicidad que éstas generan. Este enfoque también considera aspectos
como la situacion monetaria, personal e interpersonal del individuo (43). Segin Ardila,
quien propone una definicion novedosa, la calidad de vida es un estado de satisfaccion
global que abarca aspectos subjetivos y objetivos. Los aspectos subjetivos incluyen el
bienestar fisico, psicolégico y social, que abarcan la expresion emocional, la

productividad personal, la seguridad percibida, la intimidad y la salud percibida. Los
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aspectos objetivos comprenden el bienestar material y relaciones armoniosas en los

ambitos social, fisico y comunitario, asi como la salud objetivamente percibida (44).

2.2.2.1. Calidad de vida en estudiantes universitarios

La calidad de vida en estudiantes universitarios es un tema de gran relevancia que
abarca diversos aspectos de su bienestar fisico, mental y social. La vida universitaria,
caracterizada por demandas académicas, sociales y emocionales, puede tener un
impacto significativo en la percepcion general de la calidad de vida de los estudiantes
(45). Aspectos como la satisfaccion con la vida, el equilibrio entre el estudio y el
tiempo libre, asi como la gestion del estrés, son factores clave que influyen en la
calidad de vida de los estudiantes universitarios. La salud mental juega un papel crucial
en la calidad de vida de los estudiantes universitarios (46). EI manejo de la presion
académica, la adaptacion a un nuevo entorno y la construccién de relaciones sociales
pueden influir en su bienestar psicoldgico. La presencia de servicios de salud mental
en el campus, programas de apoyo y la promocion de practicas saludables pueden
contribuir significativamente a mejorar la calidad de vida de los estudiantes al abordar

estos desafios (47).

Ademas, la calidad de vida en estudiantes universitarios también esta vinculada a su
estilo de vida, incluyendo habitos alimenticios, niveles de actividad fisica y la calidad
del suefio (48). Promover un entorno que fomente la adopcion de estilos de vida
saludables, proporcionando acceso a instalaciones deportivas, opciones de

alimentacion equilibrada y servicios de apoyo para el manejo del estrés, contribuye a
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2.2.3.

mejorar la calidad de vida de los estudiantes universitarios. En Gltima instancia, la
atencion integral a estos aspectos puede impactar positivamente en su bienestar general

y en su capacidad para enfrentar los desafios durante su vida universitaria (49).

Calidad de suefio

La calidad de suefio es un componente fundamental de la salud y el bienestar general
de una persona. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de
suefio se refiere a la percepcidon subjetiva de como las personas experimentan su suefio
en relacion con factores como la duracion, la continuidad, la profundidad y la
renovacion (50). Este aspecto es esencial para mantener un equilibrio adecuado en la

vida cotidiana y tiene un impacto significativo en la calidad de vida (51).

La OMS destaca la importancia de la calidad de suefio para la salud fisica y mental
(52). Durante el suefio, el cuerpo realiza procesos de restauracion y consolidacion de
la memoria, mientras que una calidad de suefio deficiente se asocia con una variedad
de problemas de salud, como trastornos cardiovasculares, obesidad y problemas
cognitivos. Por lo tanto, la calidad de suefio adecuada es esencial para el

funcionamiento 6ptimo del organismo (53).

En el contexto de estudiantes universitarios, la calidad de suefio puede verse afectada

por diversos factores, incluidos el estrés académico, los habitos de estudio nocturnos

y el uso excesivo de dispositivos electronicos. Promover habitos de suefio saludables,
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como mantener horarios regulares de suefio, crear un entorno propicio para dormir y

gestionar el estrés, es crucial para mejorar la calidad de suefio en este grupo (54).

Ademas, es relevante abordar la calidad de suefio en el contexto laboral y social. En
entornos laborales exigentes o con horarios irregulares, asi como en situaciones de
estrés social, la calidad de suefio puede verse comprometida. Implementar politicas
laborales que promuevan un equilibrio saludable entre trabajo y descanso, asi como
fomentar una cultura que valore y respete los horarios de suefio, contribuye

significativamente a mejorar la calidad de suefio de la poblacion en general (55).

2.2.3.1. Calidad de suefio en estudiantes universitarios

La calidad de suefio en estudiantes universitarios es un aspecto critico que influye
directamente en su rendimiento académico, salud mental y bienestar general. La
transicion a la vida universitaria a menudo conlleva cambios en los patrones de suefio
debido a factores como la carga académica intensa, horarios irregulares y nuevas
presiones sociales. Estos estudiantes pueden experimentar dificultades para mantener

habitos de suefio saludables, lo que afecta negativamente su calidad de suefio (56).

El estrés académico y la presién para cumplir con los plazos de entrega pueden
provocar insomnio y otros trastornos del suefio en estudiantes universitarios. Ademas,
el uso frecuente de dispositivos electronicos, la exposicién a la luz azul durante la
noche y la falta de una rutina de suefio consistente también contribuyen a la mala

calidad de suefio en este grupo demografico. Estos factores pueden afectar no solo la
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cantidad de suefio que obtienen, sino también su profundidad y renovacién durante la

noche (57).

Para abordar los desafios relacionados con la calidad de suefio en estudiantes
universitarios, es esencial implementar programas de concientizacion sobre la
importancia de habitos de suefio saludables y estrategias para gestionar el estrés (58).
Las instituciones educativas pueden ofrecer recursos, como servicios de asesoramiento
y programas de manejo del estrés, para ayudar a los estudiantes a desarrollar
habilidades que mejoren su calidad de suefio. Ademas, la creacién de entornos
propicios para el suefio en dormitorios y campus, asi como la promocion de practicas
saludables de suefio, contribuirdn a mejorar significativamente la calidad de suefio de

los estudiantes universitarios y, por ende, su bienestar general (59).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

- Hi: Existe relacion entre el nivel de actividad fisica, calidad de vida y calidad
de suefio en estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de una Universidad
de Lima, 2024.

- Ho: No existe relacion entre el nivel de actividad fisica, calidad de vida y
calidad de suefio en estudiantes de Terapia fisica y Rehabilitacion de una

Universidad de Lima, 2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas
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Hi (1): Existe relacion entre el nivel de actividad fisica y la calidad de vida en
estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de una Universidad de Lima, 2024.
HO (1): No existe relacion entre el nivel de actividad fisica y la calidad de vida en
estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de una Universidad de Lima, 2024.
Hi (2): Existe relacion entre el nivel de actividad fisica y la calidad de suefio en
estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacién de una Universidad de Lima, 2024
HO (2): No existe relacién entre el nivel de actividad fisica y la calidad de suefio en
estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de una Universidad de Lima, 2024.
Hi (3): Existe relacion entre la calidad de vida y calidad de suefio en estudiantes de
Terapia Fisica y Rehabilitacion de una Universidad de Lima, 2024.

HO (3): No existe relacion entre la calidad de vida y calidad de suefio en estudiantes

de Terapia Fisica y Rehabilitacion de una Universidad de Lima, 2024.
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

- Hipotético — deductivo. Es un enfoque de investigacion que se basa en la deduccién légica

y la comprobacion empirica para llegar a conclusiones (60).

3.2. Enfoque de la investigacion

- Cuantitativo. Se refiere a una metodologia que busca medir variables y relaciones de
manera objetiva y cuantitativa, lo que permite obtener resultados y patrones numéricos

(60).

3.3. Tipo de investigacion

- Aplicada. Este tipo de estudio busca resolver problemas especificos y proporcionar

soluciones concretas basadas en los hallazgos obtenidos a partir de la investigacion (60).

3.4. Disefio de la investigacion

- Observacional, correlacional y de corte transversal. Este tipo de estudio se enfoca en
observar y describir fenémenos tal como se presentan en un momento especifico en el
tiempo. Se buscd identificar relaciones entre variables sin manipularlas directamente; y
al ser de corte transversal, se recopilaron datos en un solo momento sin seguimiento a lo

largo del tiempo (60).
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3.5.

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo compuesta por 88 estudiantes de Terapia Fisica y

Rehabilitacion. No se realizara ningln muestreo. La muestra sera censal y

dependeré de los criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion que acepten participar previa

firma el consentimiento informado.

- Estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion que culminen el proceso de

recoleccion de datos.

Criterios de exclusion:

Estudiantes con condiciones médicas que limiten su capacidad para
participar en actividades fisicas o que puedan influir negativamente en su
calidad de suefio, como lesiones musculoesqueléticas graves o
enfermedades crénicas no controladas.

Estudiantes que estén actualmente siguiendo tratamientos médicos que
puedan afectar significativamente su nivel de actividad fisica, calidad de
vida o calidad de suefio, como aquellos sometidos a procedimientos
quirurgicos recientes o con tratamientos farmacoldgicos que interfieran con
el suefio.

Estudiantes que estén participando en programas de intervencion o
rehabilitacion especificos que podrian alterar temporalmente su nivel de
actividad fisica o calidad de vida, ya que estos casos pueden introducir
variables confusas en la investigacion.

Estudiantes con trastornos del suefio diagnosticados o que estén recibiendo
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tratamiento para dichos trastornos, ya que estas condiciones preexistentes
pueden sesgar los resultados de la investigacion sobre calidad de suefio.

- Estudiantes que trabajen en turnos nocturnos o con horarios laborales
irregulares, ya que estos factores pueden influir en la calidad del suefio y
afectar la interpretacion de los resultados en relacion con el nivel de
actividad fisica y calidad de vida.

- Estudiantes con antecedentes de trastornos psicolégicos graves, como
depresidn o trastornos de ansiedad no controlados, ya que estos pueden tener
un impacto significativo en la calidad de vida y la calidad de suefio,

generando sesgos en los resultados del estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion

- Variable 1: Actividad fisica
- Variable 2: Calidad de vida

- Variable 3: Calidad de suefio
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Escala

Variables Def|n|_C|on Dimensiones Indicadores Esca_l a (,je valorativa
Operacional medicion
- Nimero de - AF alta: >
o Vveces por 1500 METs-
Pal’tICIpaCIén en semana que minuto/seman
cualquier forma participa en a
de actividad Frecuencia de | actividades - AF
fisica, Actividad fisicas. moderada: >
Actividad incluyendo Fisica. , Nominal 600 METs-
fisica caminar, realizar 3 - Tiempo minuto/seman
actividades Duracion ~ de | dedicado a a
moderadas y Actividad Fisica | cada sesion de )
vigorosas, actividad fisica, - AF baja: <
durante una medido en 600 METSs-
semana tipica minutos por minuto/seman
sesion a
- Percepcion del
estado de
salud fisica
general.
- Bienestar
. emocional y .
Salud Fisica. psicolégico, - ((Jlllgd i
- Participacion alidad de
S vida muy
Salud Mental. en actividades baja
sociales. - 20-39:
Percepeion | £ isn social, | I veles de Calidad de
subjetiva de ' energla y vida baja
bienestar y vitalidad. - 40-50"
Calidad de satisfaqcién en | Vitalidad. - Percepcion del Calidéd de
vida distintas Dolor corporal. dolor Nominal vida
dimensiones de corporal. promedio
lavidadelos | _ .. - Capacidad - 60-79-
estudiantes - para gestionar Calidéd de
universitarios emocional. emociones. '
- Percepcion i \éz)-i.OO'
Rol Fisico. sobre la Calidad de
limitacién de !
. vida muy
Rol Emocional a,Ct.'V'dades alta
fisicas.
- Percepcion
sobre la
limitacién de
actividades
emocionales.
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Calidad de
suefio

Experiencia
subjetiva de
descanso y
suefio de los
estudiantes
universitarios
durante el
tltimo mes

Calidad
Subjetiva del
Suefo.

Latencia del
Suefio.

Duracion del
Suefio.

Eficiencia del
Suefio.

Trastornos del
Suefio.

Disfuncion
Diurna.

- Calidad
general del
suefio.

- Tiempo desde

gue se intenta

dormir hasta
que se
conciliar el
suefio.

Cantidad total

de horas de

suefio en una
noche.

Proporcion de

tiempo que

realmente se
duerme en
relacién con el
tiempo total
en la cama.

Presencia de

problemas

especificos del
suefio.

Percepcién

sobre el nivel

de
funcionamient

o0 durante las

horas diurnas

-0a4indica
una calidad de
suefio buena.

-5a10 indica
una calidad de
suefio
moderadamen
te mala.

-11a16indica
una calidad de
suefio mala.

- 17 a 21 indica
una calidad de
suefio muy
mala.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

La técnica empleada fue la observacion: se utilizo el cuestionario de IPAQ en

su version corta, cuestionario de salud SF-36 y el indice de calidad de suefio de

Pittsburgh

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la presente investigacion se utilizo una ficha de recoleccién de datos

(Anexo 1), la cual estara conformada por 4 partes:
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| Parte: Datos sociodemogréaficos: edad, sexo, estado civil, ciclo de estudio.

Il Parte: Cuestionario de IPAQ en su version corta: utiliza una metodologia de
valoracion basada en la cuantificacion del tiempo dedicado a distintas categorias de
actividad fisica durante una semana tipica. Los participantes deben proporcionar
informacion detallada sobre la frecuencia y duracion de actividades como caminar,
realizar actividades moderadas y realizar actividades vigorosas. Cada tipo de
actividad se pondera segun la energia expendedida, y los datos se suman para
obtener un puntaje total de actividad fisica. Este puntaje se utiliza para clasificar a
los individuos en diferentes niveles de actividad fisica, como activos,
moderadamente activos o inactivos, lo que facilita la interpretacion y comparacion
de los resultados en estudios epidemiolégicos y de investigacion en salud publica
(61).

Il Parte: Cuestionario de salud SF-36: es un instrumento ampliamente utilizado
para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud. Consta de 36 items que
abarcan ocho dimensiones de la salud: salud general, capacidad funcional fisica, rol
fisico, salud mental, vitalidad, dolor corporal, funcion social y rol emocional. Cada
dimension se evalla mediante preguntas especificas, y las respuestas se
transforman en puntuaciones que representan la percepcion del individuo sobre su
estado de salud en cada area. Ademas, se pueden calcular dos puntuaciones
resumen: el Componente Fisico y el Componente Mental. EI SF-36 es una
herramienta versatil utilizada en una variedad de contextos clinicos y de
investigacién para evaluar la percepcion subjetiva de la salud y el bienestar de los

individuos (62).
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- IV Parte: indice de calidad de suefio de Pittsburgh: es una herramienta ampliamente
utilizada para evaluar la calidad del suefio en adultos. Este cuestionario consta de
19 items agrupados en siete componentes, que incluyen la calidad subjetiva del
suefio, la latencia del suefio, la duracion del suefio, la eficiencia del suefio, los
trastornos del suefio, el uso de medicamentos para dormir y la disfuncién diurna.
Cada componente se puntta de 0 a 3, y los puntajes se suman para obtener un
puntaje global que varia de 0 a 21. Puntuaciones mas altas indican una peor calidad
de suefio. EI PSQI es una herramienta valiosa tanto en entornos clinicos como de
investigacion, proporcionando una evaluacion integral de diversos aspectos del

patron de suefio de un individuo durante el altimo mes (63).

3.7.3. Confiabilidad y Validez

- Cuestionario de IPAQ en su version corta: Presenta rangos entre 0,560
- 0,886 lo que supone una fiabilidad con grados de acuerdo moderado a casi
perfecto. En el caso del cuestionario IFIS, los resultados de ICC mostraron rangos
entre el 0,876 - 0,947, lo que supone una fiabilidad con grados de acuerdo casi

perfecto (61).

- Cuestionario de salud SF-36: Presenta en las escalas de Funcion fisica,
Rol fisico y Dolor corporal tuvieron correlaciones mas elevadas con la componente
fisica (r > 0,74), y las escalas Salud mental, Rol emocional y Funcién social se
correlacionaron mas con la componente mental (r>0,62). Las escalas Salud general
y Vitalidad mostraron correlaciones significativas con ambas componentes

principales (62).
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- Indice de calidad de suefio de Pittsburgh: Presenta cifras de 0.06 y 0.05,
junto a cargas factoriales de 0.35 hasta 0.58 en los items que constituian el modelo
unidimensional. En cuanto a la fiabilidad del cuestionario, el indice omega reflejo

0.79 como puntuacién total de la dimension Unica que presento (63).

3.7. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se formuld una base de datos con el propésito de recopilar los resultados para
elaborar el adecuado analisis. El procesamiento y analisis de datos se realizo utilizando
el Software Estadistico IBM SPSS Statistics Version 21. El andlisis de datos se realiz6

mediante estadistica descriptiva e inferencial.

3.8. Aspectos éticos

Para la ejecucion de este proyecto de investigacion, se contd con la aprobacion del
comité de ética de investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, asi como con
el consentimiento individual de todos los participantes, cumpliendo asi con las normativas
éticas y deontoldgicas establecidas por el Colegio Tecnologo Médico del Perd, en
especifico, segun lo dispuesto en el titulo X, articulo 50 del codigo de ética del Tecndlogo
Médico. Es importante destacar que en ningiin momento se puso en riesgo la salud de los
participantes, siguiendo los principios bioéticos de no maleficencia, al no realizar ningun
procedimiento dafiino, resguardando la autonomia de los individuos al incluir solo a
quienes voluntariamente aceptaron brindar sus datos, y manteniendo la confidencialidad

de los datos y resultados obtenidos, asegurando que la identidad de los participantes se
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mantuviera en secreto y aplicando el consentimiento informado como medida de

proteccion adicional.

41



CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivo de los resultados

Tabla 1: Caracteristicas de la edad de la muestra

Edad (afios)

_ 22,32
Media
Mediana 22,00
- 22,00
Desviaciéon Estandar
) 17
Minimo
_ 31
Maximo
88
Total

Fuente propia

Interpretacion: Con relacion a la edad se encontré una media de 22,32 afios,
con una desviacion estandar de 22,00. La edad minima fue de 17 afios. La edad

méaxima fue de 31 afios.
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Tabla 2: Distribucion de frecuencia de las caracteristicas de la muestra

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje Acumulado
Sexo
Femenino 70 79,5 79,5
Masculino 18 20,5 100,0
Estado Civil
Soltero 79 89,8 89,8
Casado 2 2.3 92,0
Conviviente 7 8,0 100,0
Afio de estudios

ler afio 33 375 37,5
2do afo 28 31,8 69,3
3er afo 14 15,9 85,2
4to afio 13 14,8 100,0

TOTAL 88 100,0

Fuente propia

Interpretacion: Se encontré mayor cantidad de estudiantes del sexo femenino
(79,5%). Se encontré mayor cantidad de estudiantes solteros (89,8%). Mayor

cantidad de estudiantes en el ler afio de estudios (37,5%).
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Tabla 3: Distribucion de las variables de estudio

Variables Frecuencia Porcentaje Kg;?ﬁﬂlt:é%
Actividad Fisica
Alta 34 38,6 38,6
Moderada 32 36,4 75,0
Baja 22 25,0 100,0
Calidad de vida
Baja 22 25,0 25,0
Promedio 39 44,3 69,3
Alta 27 30,7 100,0
Calidad de suefio
Mala 23 26,1 26,1
Moderada 38 43,2 69,3
Alta 27 30,7 100,0
TOTAL 88 100,0

Fuente propia

Interpretacion: Con relacion a las variables de estudio se encontré mayor

cantidad de estudiantes con un nivel de actividad fisica alta (38,6%). Se

encontré mayor cantidad de estudiantes con una calidad de vida promedia

(44,3%). Se encontrd un nivel moderado de calidad de suefio (43,2%)
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Tabla 4: Relacion entre la actividad fisica y la calidad de vida

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 98,526 4 0,000
Likelihood Ratio 102,790 4 0,000
Asociacion por linea 39,513 1 0,000
Phi 1,058 0,000
V de Cramer 0,748 0,000
N 88

Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce la actividad fisica y la calidad de vida se
encontré un valor de p = 0,000; por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se
evidencia que existe relacion estadisticamente significativa entre la actividad fisica
y la calidad de vida. Los valores de Phi y V de Cramer indican una fuerte

asociacion entre las variables.
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Tabla 5: Relacion entre la actividad fisica y calidad de suefio

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 80,466 4 0,000
Likelihood Ratio 78,984 4 0,000
Asociacion por linea 38,336 1 0,000
Phi 0,956 0,000
V de Cramer 0,676 0,000
N 88

Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce la actividad fisica y la calidad de suefio se
encontré un valor de p = 0,000; por lo que se rechaza la hipoétesis nula y se
evidencia que existe relacion estadisticamente significativa entre la actividad fisica
y la calidad de suefio. Los valores de Phi y V de Cramer indican una fuerte

asociacion entre las variables.
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Tabla 6: Relacion entre la calidad de vida y calidad de suefio

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 127,635 4 0,000
Likelihood Ratio 125,083 4 0,000
Asociacion por linea 71,860 1 0,000
Phi 1,204 0,000
V de Cramer 0,852 0,000
N 88

Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce la calidad de vida y la calidad de suefio se
encontré un valor de p = 0,000; por lo que se rechaza la hipétesis nula y se
evidencia que existe relacién estadisticamente significativa entre la calidad de
viday la calidad de suefio. Los valores de Phi y V de Cramer indican una fuerte

asociacion entre las variables.
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4.1.3. Discusion de los resultados

La discusion de los resultados de este estudio se centra en la relacion entre
el nivel de actividad fisica, la calidad de vida y la calidad de suefio en estudiantes de
Terapia Fisica y Rehabilitacion, comparando los hallazgos con los antecedentes

mencionados.

En primer lugar, los resultados muestran una predominancia de estudiantes
jovenes, con una media de edad de 22,32 afios, lo que concuerda con la literatura
previa que ha encontrado que la poblacion universitaria tiende a ser relativamente
joven. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la edad minima y maxima
encontradas en este estudio reflejan cierta variabilidad en la muestra, lo que podria

influir en los resultados.

En cuanto a la distribucién por sexo, se observa una mayor proporcion de
estudiantes del sexo femenino en comparacion con el sexo masculino, lo cual es
consistente con algunos de los antecedentes, como el estudio de Zefia (2020), que
también encontr6 una mayor presencia de mujeres en su muestra de estudiantes de

Fisioterapia y Rehabilitacion.

Respecto a la actividad fisica, se encontré que la mayoria de los estudiantes
presentaban un nivel alto de actividad fisica, lo que contrasta con los hallazgos de
Vasquez y Jaramillo (2020), quienes reportaron una prevalencia considerablemente

elevada de niveles bajos de actividad fisica en estudiantes de Terapia Fisica. Estas
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diferencias podrian atribuirse a las caracteristicas especificas de las muestras y a las

diferencias en los métodos de medicion utilizados en cada estudio.

En cuanto a la calidad de vida, la mayoria de los estudiantes presentaron una
calidad de vida promedio, lo cual coincide con los resultados de Aguirre (2020),
quien también evalud la calidad de vida en estudiantes de Terapia Fisica. Sin
embargo, es importante destacar que los resultados de Vera (2022) mostraron una
mayor proporcion de estudiantes con una calidad de vida considerada como regular,

lo que sugiere cierta variabilidad entre las poblaciones estudiantiles.

En relacion con la calidad de suefio, se encontrd un nivel moderado de calidad de
suefio en la mayoria de los estudiantes, lo cual es consistente con los hallazgos de
Espinosa y Manosalva (2020), quienes también evaluaron la calidad del suefio en
estudiantes universitarios del area de salud. Sin embargo, Ulfe (2020) reporté una
mayor prevalencia de mala calidad de suefio entre los egresados de Tecnologia
Médica durante la pandemia, lo que indica que los factores contextuales pueden

influir en la calidad del suefio de los estudiantes.

Al analizar las asociaciones entre las variables de estudio, se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre la actividad fisica y tanto la calidad de vida como
la calidad de suefio. Estos hallazgos son consistentes con los resultados de
Yanamango y cols. (2021), quienes también encontraron una asociacion entre el nivel
de actividad fisica y la percepcion de la calidad de vida en personal administrativo

durante la pandemia. Sin embargo, es importante tener en cuenta que las asociaciones
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encontradas en este estudio pueden estar influenciadas por otros factores no
explorados, como el estrés académico o las condiciones socioeconémicas de los

estudiantes.

Los resultados de este estudio sugieren que existe una relacion entre el nivel de
actividad fisica, la calidad de vida y la calidad de suefio en estudiantes de Terapia
Fisica y Rehabilitacién. Sin embargo, es crucial reconocer que este estudio enfrenta
ciertas limitaciones que podrian influir en la interpretacion y generalizacion de los
resultados. Una de las limitaciones principales es el tamario de la muestra, ya que una
muestra relativamente pequefia puede no representar completamente la diversidad y
variabilidad de la poblacion estudiantil de Terapia Fisica y Rehabilitacion. Esta
limitacion podria afectar la validez externa de los hallazgos, ya que los resultados

pueden no ser generalizables a otras poblaciones o contextos.

Ademas, la falta de control de variables potencialmente influyentes también es
una limitacion importante a tener en cuenta. Variables como el estrés académico, las
condiciones socioecondmicas 0 las caracteristicas individuales de los estudiantes
podrian influir en la relacion entre la actividad fisica, la calidad de vida y la calidad
del suefio, pero no fueron controladas en este estudio. Esto podria introducir sesgos

o distorsiones en los resultados y afectar la validez interna del estudio.

Por lo tanto, es fundamental reconocer estas limitaciones y considerarlas al

interpretar los hallazgos del estudio. Ademas, se sugiere que futuras investigaciones

aborden estas limitaciones mediante el uso de muestras mas grandes y la inclusion
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de medidas para controlar variables potencialmente influyentes. Ademas, seria
beneficioso explorar otros factores que podrian influir en la calidad de vida y la
calidad del suefio de los estudiantes, como el estrés académico, las estrategias de
afrontamiento o el apoyo social, para obtener una comprension mas completa de

estos fendmenos y sus determinantes.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

51 Conclusiones

- Existe relacion entre el nivel de actividad fisica, calidad de vida y calidad de suefio
en estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de una Universidad de Lima,
2024.

- Existe relacion entre el nivel de actividad fisica y la calidad de vida en estudiantes
de Terapia Fisica y Rehabilitacion de una Universidad de Lima, 2024.

- Existe relacion entre el nivel de actividad fisica y la calidad de suefio en estudiantes
de Terapia Fisica y Rehabilitacién de una Universidad de Lima, 2024.

- Existe relacién entre la calidad de vida y calidad de suefio en estudiantes de Terapia
Fisica y Rehabilitacion de una Universidad de Lima, 2024.

- Los estudiantes presentan un nivel alto de actividad fisica.

- Los estudiantes presentan un nivel promedio de calidad de vida.

- Los estudiantes presentan un nivel moderado de calidad de suefio.

5.2. Recomendaciones

- Disefar programas de intervencion que promuevan la actividad fisica regular entre

los estudiantes para mejorar su calidad de vida y calidad de suefio.
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Fomentar la practica de actividad fisica entre los estudiantes como parte integral de
su estilo de vida para mejorar su calidad de vida.

Promover la actividad fisica regular como una estrategia para mejorar la calidad del
suefio en los estudiantes.

Implementar programas de intervencion integrales que aborden tanto la calidad de
vida como la calidad del suefio de los estudiantes.

Continuar promoviendo y apoyando la practica de actividad fisica entre los
estudiantes, enfocandose en la importancia de un estilo de vida activo para la salud
fisica y mental.

Explorar la implementacion de programas adicionales de bienestar y apoyo
emocional que ayuden a mejorar la calidad de vida de los estudiantes.
Proporcionar informacion y recursos sobre habitos saludables de suefio, crear
entornos propicios para el descanso y considerar intervenciones para mejorar la

higiene del suefio
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA, CALIDAD DE VIDA Y CALIDAD DE SUENO EN ESTUDIANTES DE TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION DE UNA UNIVERSIDAD DE LIMA, 2024”

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
PROBLEMA MUESTRA
GENERAL: O. GENERAL.: H. GENERAL.: METODO: POBLACION:
¢Existe relacion entre el nivel | Determinar la relacion entre el Segun el enfoque es | Esta constituida
de actividad fisica, calidad de | nivel de actividad fisica, Hi: Existe relacion entre | Variable 1: | cuantitativa, debido a | por 90 estudiantes

vida y calidad de suefio en
estudiantes de Terapia Fisicay
Rehabilitacion de una
Universidad de Lima, 2024?

calidad de vida y calidad de
suefio en estudiantes de
Terapia Fisica y Rehabilitacion
de una Universidad de Lima,
2024

ESPECIFICA:

O. ESPECIFICA:

- ¢Cual es la relacion entre el
nivel de actividad fisica y la
calidad de vida en estudiantes
de  Terapia Fisica vy
Rehabilitacion de una
Universidad de Lima, 2024?

- ¢Cual es la relacién entre el
nivel de actividad fisica y la
calidad de suefio en
estudiantes de Terapia Fisica
y Rehabilitacion de una
Universidad de Lima, 2024?

- ¢Cual es la relacion entre la
calidad de vida y calidad de
suefio en estudiantes de
Terapia Fisica y

- Determinar si existe relacion
entre el nivel de actividad
fisica y la calidad de vida en
estudiantes de Terapia Fisica
y Rehabilitacion de wuna
Universidad de Lima, 2024.

- Determinar si existe relacion
entre el nivel de actividad
fisica y la calidad de suefio en
estudiantes de Terapia Fisica
y Rehabilitacion de una
Universidad de Lima, 2024.

- Determinar si existe relacion
entre la calidad de vida y
calidad de suefio en
estudiantes de Terapia Fisica
y Rehabilitacion de una
Universidad de Lima, 2024.

el nivel de actividad
fisica, calidad de vida y
calidad de suefio en
estudiantes de Terapia
Fisica y Rehabilitacion
de una Universidad de
Lima, 2024

Ho: No existe relacion
entre el nivel de
actividad fisica, calidad
de vida y calidad de
suefio en estudiantes de
Terapia Fisica y
Rehabilitacion de una
Universidad de Lima,
2024

actividad fisica

Variable 2:
calidad de vida

Variable 3:
calidad de suefio

Unidad de
analisis: un
estudiante
universitario

que el valor final de la
variable sera
cuantificado.

universitarios

DISENO DE
INVESTIGACION:

MUESTRA:

Segin el disefio es
observacional y de corte
transversal,
correlacional.

Esta constituida
por 90 estudiantes
universitarios
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Rehabilitacion de una
Universidad de Lima, 2024?

- ¢Cuél es el nivel de actividad
fisica en estudiantes de
Terapia Fisica y
Rehabilitacion de una
Universidad de Lima, 2024?

- ¢Cudl es el nivel de calidad de
vida en estudiantes de
Terapia Fisica y
Rehabilitacion de una
Universidad de Lima, 2024?

- ¢Cudl es el nivel de calidad de
suefio en estudiantes de
Terapia Fisica y
Rehabilitacion de una
Universidad de Lima, 2024?

- ¢Cudles son las
caracteristicas
sociodemograficas en

estudiantes de Terapia Fisica
y Rehabilitacion de una
Universidad de Lima, 20247

- Identificar el nivel de
actividad fisica en estudiantes
de  Terapia Fisica vy
Rehabilitacion de una
Universidad de Lima, 2024.

Identificar el nivel de calidad
de vida en estudiantes de
Terapia Fisica y
Rehabilitacion de una
Universidad de Lima, 2024.

Identificar el nivel de calidad
de suefio en estudiantes de
Terapia Fisica y
Rehabilitacion de una
Universidad de Lima, 2024.

Describir las caracteristicas
sociodemograficas en
estudiantes de Terapia Fisica
y Rehabilitacion de una
Universidad de Lima, 2024
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA, CALIDAD DE VIDA'Y CALIDAD DE SUENO
EN ESTUDIANTES DE TERAPIA FISICAY REHABILITACION DE UNA
UNIVERSIDAD DE LIMA, 2024

PARTE I:
Edad: Sexo:
Estado Civil:

Ciclo de estudios:

PARTE Il: IPAQ version corta

Seccion 1: Actividades Fisicas en el Trabajo (p. €j., en el trabajo y en el hogar) durante

los altimos 7 dias:
1. ¢Cuantos dias ha caminado durante al menos 10 minutos en su trabajo o en el hogar?
Dias por semana:

Duracion promedio por dia: minutos

2. ¢ Cuantos dias ha realizado actividades fisicas moderadas en su trabajo o en el hogar, que

le hacen transpirar o sentir un aumento en su ritmo cardiaco?
Dias por semana:

Duracion promedio por dia: minutos

3. ¢Cuantos dias ha realizado actividades fisicas vigorosas en su trabajo o en el hogar, que

le hacen transpirar o sentir un aumento importante en su ritmo cardiaco?

Dias por semana:
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Duracion promedio por dia: minutos

Seccion 2: Actividades Fisicas y Desplazamientos en General (p. ej., caminar, andar
en bicicleta) durante los Gltimos 7 dias:

4. ;Cuéntos dias ha caminado durante al menos 10 minutos continuos para desplazarse de
un lugar a otro que no sea su trabajo o hogar?

Dias por semana:

Duracion promedio por dia: minutos

5. ¢(Cuéntos dias ha utilizado bicicleta para desplazarse de un lugar a otro durante los

altimos 7 dias?
Dias por semana:

Duracion promedio por dia: minutos

Seccion 3: Actividades Fisicas Recreativas y Deportes durante los ultimos 7 dias:

6. ¢ Cuantos dias ha participado en actividades fisicas recreativas o deportes, que le hicieron

transpirar o sentir un aumento importante en su ritmo cardiaco?
Dias por semana:
Duracion promedio por dia: minutos

Seccidn 4: Sedentarismo (p. ej., tiempo sentado) durante los Ultimos 7 dias:

7. ¢Cuanto tiempo ha pasado sentado en un dia laboral promedio?

____horasy ___ minutos por dia

¢Cuanto tiempo ha pasado sentado en un dia no laboral promedio?
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____horasy ____ minutos por dia

PARTE Il1: CUESTIONARIO SF-36
Dimension 1: Salud General
1. (Cdomo calificaria su salud en general?

- Excelente

- Muy buena
- Buena

- Regular

- Mala

Dimension 2: Funcién Fisica

2. ¢En qué medida su salud fisica le limita para realizar actividades fisicas vigorosas, como

correr o levantar objetos pesados?

- No limita en absoluto

- Limita un poco

- Limita moderadamente
- Limita mucho

- Limita en extremo

Dimension 3: Rol Fisico
3. ¢En qué medida su salud fisica le ha dificultado el trabajo u otras actividades habituales?

- No ha dificultado en absoluto
- Hadificultado un poco

- Hadificultado moderadamente
- Hadificultado mucho

- Hadificultado en extremo
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Dimension 4: Dolor Corporal
4. ;En qué medida el dolor le ha dificultado su trabajo u otras actividades habituales?

- No ha dificultado en absoluto
- Hadificultado un poco

- Hadificultado moderadamente
- Hadificultado mucho

- Hadificultado en extremo

Dimension 5: Vitalidad
5. ¢Con que frecuencia se ha sentido lleno de vitalidad en las dltimas 4 semanas?

- Siempre

- A menudo

- Algunas veces
- Pocas veces

- Nunca

Dimension 6: Funciéon Social

6. ¢Con qué frecuencia los problemas emocionales le han dificultado su trabajo u otras
actividades habituales?

- No ha dificultado en absoluto
- Hadificultado un poco

- Hadificultado moderadamente
- Hadificultado mucho

- Hadificultado en extremo

Dimension 7: Rol Emocional
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7. ¢En qué medida los problemas emocionales le han dificultado su trabajo u otras
actividades habituales?

- No ha dificultado en absoluto
- Hadificultado un poco

- Hadificultado moderadamente
- Hadificultado mucho

- Hadificultado en extremo

Dimension 8: Salud Mental

8. ¢Con qué frecuencia ha tenido problemas emocionales, como sentirse deprimido o

ansioso, en las Ultimas 4 semanas?

- Siempre

- A menudo

- Algunas veces
- Pocas veces

- Nunca

PARTE IV: INDICE DE PITTSBURGH

Componente 1: Calidad Subjetiva del Suefio
¢En general, ;como calificaria su suefio durante el Gltimo mes?

- Muy bueno
- Bastante bueno
- Bastante malo

- Muy malo

Componente 2: Latencia del Suefio (tiempo para conciliar el suefio)
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¢Cuénto tiempo le toma generalmente conciliar el suefio cada noche?

Componente 3: Duracién del Suefio

¢ Cuantas horas de suefio obtiene cada noche?

Componente 4: Eficiencia del Suefio

¢Cuanto tiempo real pasa en la cama mientras duerme?

Componente 5: Trastornos del Suefio

¢Durante el ultimo mes, con qué frecuencia ha tenido problemas para respirar o roncar

mientras duerme?

Componente 6: Uso de Medicacién para Dormir

¢Durante el Gltimo mes, con qué frecuencia ha tomado medicamentos (prescritos o de venta

libre) para dormir?

Componente 7: Disfuncion Diurna (impacto en la vida diaria)

¢Durante el ultimo mes, scon qué frecuencia ha tenido problemas para mantenerse

despierto mientras realizaba sus actividades diarias, como trabajar, comer o conducir?
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Anexo 3: Aprobacion del Comité de Etica




Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta investigacion es determinar si existe relacion entre el nivel de actividad
fisica, calidad de vida y calidad de suefio en estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion
de una Universidad de Lima, 2024, una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como
de surol en ella como participantes. La presente investigacién es conducida por la bachiller:
CINTHIA BERENIZE MURNOZ PATRICIO; egresada de la Universidad Privada Norbert
Wiener. El objetivo de este estudio es determinar la relacion que pueda existir entre dichas
variables.

Si usted accede a participar en este estudio, se le realizaran 3 cuestionarios

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningln otro propésito fuera de los de esta investigacion.
Sus respuestas a los cuestionarios seran codificadas usando un nimero de identificacion y
por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion. Igualmente, puede retirarse del proyecto sin que eso lo perjudigue.
Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Nombre del Participante:

Fecha:

Firma:
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® 9% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 6% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref
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