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Resumen

El propdsito del presente estudio fue determinar la relacion entre la actividad fisica
y el autoconcepto fisico en los estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacién de la
Universidad Continental — Huancayo, marzo 2025. La investigacién desplegd una
metodologia de tipo bdsico, de alcance correlacional, de enfoque cuantitativo y
un diseno no experimental-transversal; englobando una muestra conformada por
340 estudiantes. En el mismo sentido, se utilizd la técnica de la encuesta para
ambas variables. Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Actividad
Fisica Administrado en los Ultimos 7 dias (IPAQ) y el Cuestionario de Autoconcepto
Fisico (CAF). Los resultados mostraron una interconexion estadisticamente
significativa (r = 0,597) entre la actividad fisica y el autoconcepto fisico, ya que el
coeficiente p se posiciond por debagjo del limite critico de la significancia
estadistica establecido en 0.05 (p = 0,00). Del mismo modo, se esclarecid la
vinculacion de la actividad fisica con las dimensiones de habilidad fisica (r=0,273),
condicién fisica (r = 0,375), atractivo fisico (r=0,364) y fuerza (r=0,342), teniendo
como denotacién una significancia bilateral entre las correlaciones con un valor
p <0,01. En sintesis, se enfatiza la concurrencia de relaciones importantes entre las

variables del planteamiento global y las especificas.

Palabras clave: autoconcepto, actividad fisica, imagen corporal, estudiantes del

drea de la salud, especialidad de fisioterapia.



Abstract

The aim of the study was to determine the relationship between physical activity
and physical self-concept among students of Physical Therapy and Rehabilitation
at the Continental University — Huancayo, March 2025. The research employed a
basic type methodology, with a correlational scope, quantitative approach, and
a non-experimental — cross-sectional design, encompassing a sample of 340
students. A survey technique was used for both variables. The instruments applied
were the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ — Short Form) and the
Physical Self-Concept Questionnaire (CAF). The results showed a statistically
significant interconnection (r = 0.597) between physical activity and physical self-
concept, as the p-value was below the critical threshold for statistical significance
set af 0.05 (p = 0.00). Likewise, the relationship between physical activity and the
dimensions of physical ability (r = 0.273), physical condition (r = 0.375), physical
attractiveness (r = 0.364), and strength (r = 0.342) was confirmed, with a bilateral
significance for all correlations (p < 0.01). In summary, the study highlights the
presence of significant relationships between both the general and specific

variables.

Keywords: self-concept, physical activity, body image, students health

occupations, physical therapy specialty.



Intfroduccién

Durante el mes de marzo del 2025, se determind el vinculo entre la
actividad fisica y el autoconcepto fisico en los estudiantes de Terapia Fisica y

Rehabilitacién de la Universidad Continental — Huancayo.

“La nocidn que la persona tiene de si misma como un ser fisico, es influida
por la prdctica fisica que realiza” (1). Fue asi que la fluidez de la representacion
mental que se elabora al sumar la experiencia corporal y las emociones eleva la

potencia vital.

Este trabajo buscd apoyar de manera benéfica a la comunidad
cientifica, dando un soporte tedrico con datos actuales y novedosos, puesto que
existe poca evidencia de investigaciones similares en PerU y a nivel local. Ademds,
es importante recalcar que la poblacidn que se tomd en cuenta mantiene un
vinculo especial con el ejercicio y la prdctica de este; es por eso que, al obtener
resultados de esta poblacién, podremos representar el enfoque fisico-emocionall

que tienen y la proyeccion que tendrdn los mismos con sus seguidores.

Con el fin de respaldar el problema de investigacion, las autoras de este

estudio organizaron la informacién tal como se detalla a continuacion:

Capitulo I: describe el marco tedrico (revisibn de antecedentes,
definicidn de conceptos clave y bases tedricas). Capitulo Il: detalla la
metodologia, abarcando una explicacién del método utilizado, el tipo y diseho
de la investigacién, asi como la poblacién, muestra y el proceso de muestreo.
Ademds, se incluyen las técnicas e instrumentos empleados para la recoleccién
de datos, herramientas estadisticas y consideraciones éticas. Capitulo Il
presentan los resultados obtenidos mediante tablas. Capitulo IV: visuadliza la
discusion de los resultados, proporcionada mediante una revisibn minuciosa de los

hallazgos estadisticos descriptivos derivados de la investigacion.

Finalmente, se incluyeron las conclusiones, las recomendaciones, las
referencias bibliogrdficas utilizadas y los anexos que complementan la informacién

presentada en el frabajo de investigacion.
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Objetivos

Objetivo general

1. Determinar la relacién que existe entre la actividad fisica y el autoconcepto
fisico en los estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad

Confinental - Huancayo, marzo 2025.

Objetivos especificos

1. ldentificar los niveles de la actividad fisica en los estudiantes de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad Continental — Huancayo, marzo 2025.

2. |dentificar los niveles del autoconcepto fisico en los estudiantes de Terapia
Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Continental — Huancayo, marzo 2025.

3. Identificar la relacion que existe entre la actividad fisica y el autoconcepto
fisico con respecto a la habilidad fisica en los estudiantes de Terapia Fisica y
Rehabilitaciéon de la Universidad Continental — Huancayo, marzo 2025.

4. |dentificar la relacion que existe entre la actividad fisica y el autoconcepto
fisico con respecto a la condicion fisica en los estudiantes de Terapia Fisica y
Rehabilitacién de la Universidad Continental — Huancayo, marzo 2025.

5. |dentificar la relacion que existe entre |la actividad fisica y el autoconcepto
fisico con respecto al atractivo fisico en los estudiantes de Terapia Fisica y
Rehabilitacién de la Universidad Continental — Huancayo, marzo 2025.

6. Identificar la relacion que existe entre la actividad fisica y el autoconcepto
fisico con respecto a la fuerza en los estudiantes de Terapia Fisica vy

Rehabilitacién de la Universidad Continental — Huancayo, marzo 2025.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes del problema
1.1.1. Antecedentes internacionales

En Argentina, en 2023, Morrone et al. investigaron la relaciéon entre
habilidades sociales y el autoconcepto fisico en adolescentes con vy sin practica
deportiva (2). Con una muestra de 196 adolescentes, el estudio encontré que el
74 % practicaba deporte y mostré un mayor autoconcepto fisico, especiaimente
en niveles moderados e infensos de actividad. Los resultados destacaron una
asociacion significativa entre actividad fisica y autoconcepto fisico (p = 0.002),

abarcando aspectos fisicos, emocionales y sociales.

En Jaén, Espana, en 2022, Sdnchez et al., estudiaron los niveles de
autoconcepto e inteligencia emocional en 637 estudiantes universitarios,
considerando el sexo y prdctica de actividad fisica (3). El estudio mostrd que
quienes practicaban actividad fisica tenian mayor autoconcepto fisico (p <
0.001). Ademds, los hombres destacaron en autoconcepto fisico, mientras que las

mujeres fueron mds criticas con su imagen corporal.

En México, en 2022, Del Conde et al., analizaron la relacién entre Ia
actividad fisica y variables de salud mental en adultos jévenes (4). Con 237
participantes, se encontrdé que la actividad fisica intensa tuvo una alta relacién
con el autoconcepto fisico y emocional, mientras que la actividad fisica leve y
moderada mostré una relacion baja con el autoconcepto fisico y social. Todas las
correlaciones fueron significativas (p < 0.05), concluyendo que la actividad fisica
mejora el autoconcepto fisico, el bienestar y la salud emocional, ademds de influir

en la ansiedad y el estrés.

En Panamd, en 2022, Tejedor de Ledn et al., estudiaron la relacién entre el
autoconcepto fisico y el nivel de actividad fisica en 244 mujeres universitarias (5).
Los resultados mostraron que el 86 % percibidé mayor habilidad y atractivo fisico
asociado a una actividad fisica moderada, especialmente en estudiantes de
Ciencias de la Salud, aungue solo el 54 % destacd en fuerza fisica. Se identificd
una relacién significativa entre autoconcepto y actividad fisica (p < 0,05), con
diferencias segin la facultad. Se concluyd que el autoconcepto influyd

positivamente en la actividad fisica en jovenes de 20 a 23 anos.
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En Oviedo, Espafia, en 2020, Ferndndez Alvarez et al., analizaron la relacién
entre el autoconcepto fisico, la condicion fisica, la coordinacidon motrizy los niveles
de actividad fisica extraescolar en 135 alumnos de educacion secundaria (6). Los
resultados mostraron que el 73,3 % practicaba actividades fisicas semanalmente.
Se observd que el autoconcepto fisico se vincula con todas las variables, la
condicién fisica con casi todas y la coordinaciéon motriz con el autoconceptoy la
condicién fisica (p =0,0271). Se concluyd que los estudiantes con mayor actividad

fisica extraescolar tenian un mejor autoconcepto fisico.

En Badajoz, Espana, en 2020, Ferndndez Guerrero et al., publicaron una
investigacién sobre la relacién entre el autoconcepto fisico y diversas variables
sociodemogrdficas, escolares y el nivel de actividad fisica de 530 jovenes (7).El
estudio reveld que aquellos con mayor actividad fisica presentaban mejores
marcadores en habilidad fisica, condicién fisica y autoconcepto fisico,
demostrando una relacidén positiva entre la prdactica de actividad fisica y el
autoconcepto fisico (p < 0.05). Se concluyd que el autoconcepto fisico mejora

con la actividad fisica y aumenta con la edad.

En La Roda, Espana, en 2019, Ferndndez Bustos et al., publicaron una
investigacion con el objetivo de analizar las relaciones entre la actividad fisica y el
autoconcepto fisico en 634 adolescentes (8). El estudio encontré que la actividad
fisica tiene un impacto favorable y directo sobre el autoconcepto fisico, con una
relacion estadisticamente significativa (p < 0,01). Se concluydé que la actividad
fisica se asocia con un autoconcepto fisico mdas positivo durante la adolescencia,
mediado por el autoconcepto fisico y la imagen corporal, y a una menor

insatisfaccién corporal.
1.1.2. Antecedentes nacionales

En San Isidro, Lima, en 2024, Solari publicé una investigacién sobre la
conexion entre la actividad fisica y el autoconcepto fisico en 156 escolares (9). Los
andlisis reflejaron que la mayor proporcion de los participantes tenia un
autoconcepto fisico alto, mientras que la actividad fisica era de nivel moderado.
Se hallé una correlacion positiva pequena y altamente significativa (p-valor =
0.000 < 0.01) entre ambas variables, concluyendo que existe una relacion

significativa entre la actividad fisica y el autoconcepto fisico.

En Puente Piedra, Lima, en 2019, Sologorre publicd una investigacién con

la finalidad de establecer la relacién entre la actividad fisica y el autoconcepto
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fisico en estudiantes del cuarto grado de secundaria de la I.LE. 5179 Los Pinos (10).
El estudio, aplicado a 45 estudiantes, reveld que la mayoria realiza actividad fisica,
con solo un 8,89 % que nunca la prdctica. En cuanto al autoconcepto fisico, el 68
% de los estudiantes con alta o moderada actividad fisica tiene un autoconcepto
fisico elevado. Bajo un umbral de significancia del 5 % (p < 0.05), los resultados

mostraron una relacién significativa entre ambas variables.

En Huancayo, en 2019, Huarocc et al., publicaron una investigacion con
el objetivo de especificar la relacion entre el autoconcepto fisico y la prdctica
fisico-deportiva en 85 estudiantes (11). Los resultados mostraron que el 42,4 % de
los estudiantes tuvo un adecuado autoconcepto fisico, mientras que el 32,9 %
presentd una adecuada actividad fisico-deportiva. El coeficiente de correlacién
de Pearson fue moderado y positivo (r = 0.529), indicando que a medida que
mejora el autoconcepto fisico, también lo hace la prdctica de actividad fisico-

deportiva.
1.2. Definicidon de conceptos claves

¢ Actividad fisica: la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera a
la actividad fisica como “todo movimiento corporal producido por los mUsculos

esqueléticos que consumen energia”. (12)

e Autoconcepto fisico: segin Fox y Corbin en 1989 fteoriza al
autoconcepto fisico como "autodescripciones o auto representaciones que una

persona tiene de si misma con respecto a su comportamiento fisico™. (13)

¢ Autoconcepto: es la interpretacion de la percepciéon y la nocidén que

cada uno tiene de si mismo. (14)

e Salud: segun la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) la salud se

define como “el estado completo de bienestar fisico, mental y social”. (15)

e Ejercicio fisico: es una moddalidad de actividad fisica de forma

planeada, estructurada y con repeticiones graduables. (15)

¢ Duracién: se considera como “el tiempo utilizado en la ejecucioén de un

ejercicio o actividad fisica especifica”. (15)

¢ Frecuencia: se enfiende como el nimero de repeticiones que la

persona se ejercita por semana. (15)

¢ Intensidad: es el nivel de esfuerzo realizado durante la ejecucién de

rutinas fisicas. (16)
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e Resistencia: se refiere como la facultad de mantener la capacidad

aérobica durante exigencias fisicas. (15)
e Progresion: es la optimizacioén de las cargas durante la ejercitacion. (16)

¢ Flexibilidad: es la interconexion intima entre la movilidad articular vy la

elasticidad muscular. (17)

e Fuerza: es la capacidad de vencer una resistencia extrinseca durante el

ejercicio aerdbico. (15)

¢ Autoestima: son los aspectos afectivos sobre si mismo, lo que una

persona siente por si misma. (14)

e Avutoconocimiento: este concepto implica conocerse y valorarse a si

mismo mediante una reflexién profunda interna. (18)

e Autocuidado: es la prdctica cotidiana y decisiones que se desarrolla
para cuidar la propia salud y tener una mejor calidad de vida, garantizando el

bienestar personal. (19)

1.3. Bases tedricas
1.3.1. Actividad fisica

La OMS define a la actividad fisica como “cualquier movimiento corporal

producido por el sistema musculoesquelético que implica gasto energético”. (12)

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), sostiene que 1 de
cada 3 adultos no cumple los pardmetros sugeridos de actividad fisica, y esta
tendencia se intensifica en los paises con mayor desarrollo econdmico, debido a

los avances tecnoldgicos e industriales. (20)

Andrés de Alvaro afirma que un 78 % de los profesionales sanitarios
practican actividad fisica (21). Ahora bien, estos deben ser consecuentes con sus
recomendaciones sobre ello, puesto que es fundamental valorar desde la
experiencia y con sustento cientifico. Ademds, conocery aplicar los beneficios del
ejercicio fisico en sus propias vidas les permite comprender mejor su impacto

positivo en los procesos de recuperacion y rehabilitacién de los pacientes.
1.3.1.1. Tipos de actividad fisica

Aznar et al., clasifican a la actividad fisica asi: (22)
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1) Actividades aerdbicas: involucra ejercicios para incrementar la

capacidad circulatoria y respiratoria.

2) Fuerza y resistencia muscular: ejercicios que vencen una fuerza

externa y generan contraccidén muscular concéntrica.

3) Flexibilidad: ejercicios con mayor libertfad de movimiento

articular.

4) Coordinacién: ejercicios que implican la integracién del sistema

nervioso y el control motor.
1.3.1.2. Modalidades de la actividad fisica
1.3.1.2.1.Segin intensidad

e Vigorosa: esta categoria representa al menos una hora efectiva

adicional a la actividad fisica moderada por encima del nivel basal. (23)

¢ Moderada: propone que la medida es equivalente a media hora
de actividad fisica de al menos intensidad moderada durante la mayoria de los
Ultimos 7 dias. (23)

e Baja: esta Ultima categoria no cumple con ninguno de los

criterios establecidos anteriormente. (23)
1.3.1.2.2. SegUn su estructura

e Ejercicio fisico: subcategoria de la actividad fisica que se rige
por una planificacion. Tiene como propdsito mejorar o mantener algunos

componentes de la apftitud fisica. (24)

e Actividades de la vida diaria: actividades que se realizan sin el

objetivo de mejorar alguna aptitud fisica, pero implican gasto de energia. (24)
1.3.1.2.3. Segln su ambiente

e Actividad fisica ocupacional: actividad que se realiza como
parte del trabajo, estudio o tareas domésticas. Es decir, incluye movimientos

durante la jornada diaria. (25)

e Actividad fisica recreativa: actividad que se realiza de manera

voluntaria durante su tiempo libre. (25)
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¢ Actividad fisica de transporte: actividades que se realizan con el

fin de traslado de un lugar a ofro. (25)
1.3.1.3. Beneficios de la actividad fisica
a) Fisioldgico

e Sistema cardiovascular y respiratorio: disminuye la incidencia de
enfermedades crénicas que relacionan la salud cardiaca y vascular. Asimismo,

aumenta la capacidad respiratoria durante el gjercicio. (26)

e Salud muscular y esquelética: favorece el desarrollo de las

capacidades musculares y éseas, como la fuerza muscular y densidad ésea. (26)

¢ Control del peso: confribuye a mantener un peso adecuado a la
edad (26).

e Salud cognitiva y neuroldgica: mejora la funcidn y conexion

neuronal, reduciendo el deterioro progresivo del cerebro. (26)
b) Psicolégico

e La prdctica de actividad fisica mejora el autoconcepto fisico y la

autoimagen corporal. (27)

e Reduce sintfomas de la depresion y la ansiedad liberando

endorfinas durante el gjercicio. (27)

e Mejora el bienestar psicoldgico general, incrementando la

vitalidad vy la regulacién emocional. (27)
1.3.1.4. Recomendaciones para la actividad fisica
La OMS establece algunas cldusulas para el ejercicio: (12)

a) Los adultos jévenes deben realizar actividad fisica moderada de

150 a 300 minutos semanales o 75 a 150 minutos de actividad intensa.

b) Se deben incluir ejercicios de fuerza muscular en dos o mdés dias

de la semana.

c) Se sugiere reducir el tiempo en sedentario y sustituirlo por pausas

activas ergonédmicas.
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1.3.1.5. Barreras y facilitadores de la actividad fisica en

universitarios

Segun Gémez et al., una de las principales barreras presentadas por
los universitarios para realizar actividad fisica es la falta de tiempo, como
consecuencia de las tareas académicas y/o trabagjo. También, el desinterés o
cansancio mental son ofros factores que se muestran en gran medida, generando

un entorno poco adecuado para el desarrollo de hdbitos saludables. (28)

Con referencia a los facilitadores, Goémez et al., destaca como
factor determinante el deseo de mejorar la actitud saludable, la busqueda del
bienestar integral y el apoyo de su entorno familiar como impulsores clave para el

desarrollo de la actividad fisica. (28)

1.3.1.6. Modelo del comportamiento planificado en el Gmbito de

la actividad fisica

La teoria del comportamiento planificado de Ajzen plantea que la
intencidén de realizar una conducta, como la ejecucidén de actividad fisica,
depende de la actitud, la emocidon subjetiva y el control conductual;
demostrando que cuando un individuo valora, percibe y controla el gjercicio, es
mds probable que adopte hdbitos sostenibles (22). Por consiguiente, incentivar
estos hdbitos desde la etapa formativa beneficia y contribuye a formar
profesionales empdticos y consecuentes con su labor en el campo de la

recuperacion en salud.

El otro modelo propuesto por Fox et al., propone ala actividad fisica
como refuerzo psicoldgico; es decir, que la actividad fisica mejora el bienestar
psicolégico vy fortalece la autoimagen a través del incremento de la condicion

fisica y el estado de dnimo. (29)
1.3.2. Avutoconcepto fisico

Segun Marsh et al., el autoconcepto fisico se define como la percepcion
que un individuo tiene sobre su propio cuerpo, influyendo en los aspectos

psicolégicos de su conducta. (30)

Segun Moreno et al., sefalan que los estudiantes universitarios relacionados
con las Ciencias de la Salud tienden a presentar niveles mds altos de
autoconcepto fisico (31). Este hecho se explica por el vinculo intrinseco de la salud

mental y fisica para enseiar a los pacientes bajo la percepcién del eiemplo.
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1.3.2.1. Dimensiones del autoconcepto fisico
Como lo denota Goni et al., las dimensiones se distribuyen asi: (32)
1) Condicién fisica: apreciacion sobre el estado fisico en general.

2) Habilidad fisica: se enfoca en la destreza para realizar

actividades fisicas.
3) Atractivo fisico: valoracion de la imagen corporal y la estética.
4) Fuerza: percepcioén subjetiva de la fuerza.
1.3.2.2. Niveles de autoconcepto fisico
Segun Goni et al., el autoconcepto fisico se clasifica: (32)

Autoconcepto fisico bajo: se relaciona con percepciones de
inseguridad, insatisfaccién corporal y pensamientos negativos sobre la propia

imagen corporal.

Autoconcepto fisico moderado: refleja una percepcion intermedia

o regular con cierta satisfaccion a la percepcidén positiva del propio cuerpo.

Autoconcepto fisico alto: expresa una afirmacién positiva a la

autoimagen, con confianza a las propias habilidades y satisfaccidon con el cuerpo.
1.3.2.3. Factores influyentes en el autoconcepto fisico

El autoconcepto fisico se ve influenciado por multiples factores
personales, contextualesy sociales. Entre los mds destacados se indican la imagen
corporal, el nivel de actividad fisica y la condicion fisica percibida. Aquellos
factores como el sexo y la edad también involucran un papel determinante y
significativo en el camino de la autopercepcion fisica (32). De la misma manera,
se ha evidenciado que el estilo de vida interviene directamente con elincremento

de autopercepciones, no solamente fisicas, sino tfambién psicoldgicas. (30)
1.3.2.4. Estereotipos

Los estereofipos, generamente sociales, se involucran
proporcionalmente en la autopercepcion, mds que nada en los universitarios.
Estos estereotipos, promovidos por los medios de comunicacion, generan

comparaciones que afectan negativamente al autoconcepto fisico. (32)
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1.3.2.5. Desarrollo del autoconcepto en jovenes universitarios

El autoconcepto fisico en los universitarios se encuentra en una
etapa de consolidacion, influenciado por las experiencias personales, sociales y el
entorno académico. Es aqui donde los estudiantes construyen una vision de su
autoimagen mds estable y organizada. Al descubrirse en un entorno universitario,
se ven direccionados a una mayor interaccién social y oportunidades de
independencia; por ello, este espacio actia como barrera o facilitador para el

autoconcepto fisico. (32)
1.3.2.6. Modelo tedrico aplicado al autoconcepto fisico

El modelo jerdrquico y multidimensional propuesto por Shavelson et
al., refleja que esta variable estd jerarquizada y esquematizada por dimensiones
especificas. Bajo esta visualizacién, el autoconcepto fisico se interpreta como una
subestructura del autoconcepto general, y se ve influenciado por vinculos

personales, sociales y contextuales, como la prdactica de actividad fisica. (33)

El modelo del esquema corporal indicado por Schilder propone
que la representacion mental se construye por experiencias sensoriomotoras que
fortalecen la conexidn de mente y cuerpo. Lo mencionado anteriormente se
fraduce en que una mejor percepcion de conciencia corporal es reforzada por

actividades motoras, lo que influye en el autoconcepto fisico. (34)

Asimismo, el modelo cognitivo-afectivo de la imagen corporal
denotado por Cash et al., nos manifiesta que el autoconcepto fisico comprende
una construccién que surge de la percepcidén emocional y psicolégica hacia el
propio cuerpo; por este motivo, las interacciones sociales y experiencias
involucran un inicio a la estructura de la imagen fisica. En este contexto, la

actividad fisica actUa como regulador positivo del autoconcepto fisico. (35)

El modelo sociocognitivo de Bandura plantea que los individuos
desarrollan su autoconcepto mediante una autoevaluacién constante. Por ello, la
actividad fisica permite que el individuo experimente logros progresivos que

incrementan la sensacién de bienestar y control personal. (36)
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS
2.1. Métodos, tipo y alcance de la investigacion
2.1.1. Método de la investigacion

En el presente estudio, se aplicd el método cientifico, que se denota como
un proceso sistemdtico y jerdrquico para verificar o refutar proposiciones,

mediante el razonamiento ldgico, enmarcado en el pensamiento cientifico. (37)
2.1.2. Tipo de investigacion

Durante la temporalidad del trabajo, el tipo de estudio se alined a una
investigacion bdsica, ya que solo se buscd contribuir al desarrollo de nuevos
conocimientos respecto a la naturaleza y comportamiento de las variables

investigadas. (37)
2.1.3. Alcance de la investigaciéon

La investigacidon se enmarcd en el alcance correlacional porque nos
permitid conocer la asociacién no causal entre nuestras variables dentro de la

muestra analizada. (38)
2.2, Diseno de la investigacion

Bajo el principio del raciocinio investigativo, en este estudio se designd el
diseno no experimental porque solo se examind los fendmenos en su estado
natural, sin intervencién intencional en las variables del estudio. Ademds, tuvo un
diseno tfransversal correlacional porque se recolectaron datos que describen

relaciones de variables en un tiempo Unico. (38)

Esquema:

M = Muestreo de la poblacion
O1= Mensuracioén de la variable 1

R= Coeficiente de correlacion entre ambas

variables

<
O >=e O

0O2= Mensuracion de la variable 2
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2.3. Poblacion y muestra
2.3.1. Poblacién

Se estructura conceptualmente como la globalidad de sujetos de estudio,

gue cumplen con las caracteristicas requeridas. (37)

La poblacion de referencia estuvo conformada por 430 estudiantes de la
carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Continental -

Huancayo, marzo 2025.
2.3.2. Muvestra

La muestra es un segmento representativo de la poblacidon que ha sido

seleccionada con el fin de evaluar ciertas caracteristicas de la misma. (37)

Para elegir a los estudiantes que integraron la muestra, se empled el
método de muestreo aleatorio simple (muestreo probabilistico), empleando la
formula para poblacién finita, que se expresa matemdticamente de la siguiente
manera:

NXZ2xXpxq
n_ez(N—1)+Zz><p><q

N: Canfidad total de estudiante (430 estudiantes).

Z: Correspondiente al nivel de confianza elegido, que para el estudio serd
de 98 % (2.33).

p: Proporcidn de estudiantes con buen autoconcepto fisico y buena
actividad fisica (50 %).

qg: Proporcién de estudiantes con buen autoconcepto fisico y mala
actividad fisica (50 %).

e: Error de estimacion serd de 0.03
Sustituyendo los valores en la férmula, se analizaria asi:

430 x 2.3302 % 0.5 X 0.5
"= 0,032 x (430 — 1) + 2.3302 x 0.5 x 0.5
430 x 5.4289 x 0.25
~0.0009 x 429 + 5.4289 x 0.25
583.60675
~ "1.743325
n = 334.766

n
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Para prevenir posibles pérdidas de elementos muestrales por diversos
motivos, se considerd a 340 estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacién de la

Universidad Continental-Huancayo en marzo 2025.
A. Criterios de inclusién

- Estudiantes pertenecientes a la especialidad de Terapia Fisica y

Rehabilitacidn en marzo de 2025.

- Estudiantes que accedan a participar en el estudio libremente, previa

firma del consentimiento informado.
- Estudiantes con lucidez mental
- Estudiantes que realicen o no actividad fisica.
B. Criterios de exclusidon

- Estudiantes no pertenecientes a la especialidad de Terapia Fisica vy

Rehabilitacion en marzo de 2025.

- Estudiantes que manifestaron su desacuerdo con participar en el

estudio libremente, previa firma del consentimiento informado.
24. Técnicas, instrumentos de recoleccidn y andlisis de datos
2.4.1. Técnicas

“Se denota como una esftrategia para gesfionar un determinado
procedimiento y lograr una meta” (37). Para el presente estudio, se utilizaron las
técnicas de observacion y encuesta. La observacién se apoyd en la
contemplacién metddica y organizada de los acontecimientos en un momento
designado. Ahora bien, se aplicdé el método de encuesta, y los estudiantes
respondieron los instrumentos conforme a las indicaciones otorgadas en cada una

de ellas.

Para comenzar con el desarrollo de los instrumentos, se especificaron los

siguientes pasos a proceder:

1. En primer lugar, se contd con la conformidad por parte del Comité de
Etica de la Universidad Continental para la realizacién del proyecto de
investigacion.

2. Se presentd una solicitud al director académico de la EAP de

Tecnologia Médica de la Universidad Continental — Sede Huancayo para
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otorgarnos el punto de partida de la investigacién, exponiendo brevemente y de
manera clara los aspectos importantes de la investigacién. De la misma manera,

se adjunté la resolucion dada por el Comité de Etica.

3. Con la aprobacién del director académico de la EAP de Tecnologia
Médica de la Universidad Continental — Sede Huancayo, se inicié con el proceso

de recoleccion de datos aplicando el instrumento establecido.

4. Para comenzar con la recoleccidén de datos, se coordind con los
docentes que impartian sus clases en el horario correspondiente. Después de

darnos su consentimiento, se procedié al inicio del proceso.

5. Se presentaron las investigadoras del estudio; posteriormente, se
explicaron los aspectos relacionados con el cuestionario y las instrucciones
necesarias para evitar la anulacién de algun item que modifique el resultado final.

Esto se dio en un tiempo de 10 minutos.

6. Se aguardd la aceptacion voluntaria de los sujetos de estudio mediante

el consentimiento informado, el cual fue detallado y explicado de forma clara.

7. Al obtener la aceptacién, se inicié con la reparticion de ambos
cuestionarios para su respectiva solucioén.

8. La aplicacion de los cuestionarios se realizd durante el horario de clases
matutino de los estudiantes.

9. Se indicd el tiempo aproximado para completar ambos instrumentos,
gue no debia superar los 15 minutos; para el cuestionario IPAQ se tuvo un tiempo
de 5 minutos y para el CAF se emplearon 10 minutos.

10. En el periodo mencionado, se recopilaron los datos pertinentes para el

andlisis, culminando con un agradecimiento y una cordial despedida.
2.4.2. Instrumentos de recolecciéon de datos
24.2.1. IPAQ - International Physical Activity Questionnaire
(Cuestionario Internacional de Actividad Fisica): Formato
corto administrado en los Ultimos 7 dias.
e Diseno

La finalidad de este instrumento es que los participantes evalien su
nivel de actividad fisica durante los Ultimos 7 dias. El cuestionario puede ser
rellenado por el propio participante o con el apoyo de un aplicador externo. Para

este estudio, se utilizd la versidon corta del instrumento, que consta de 7 items y su
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tiempo de aplicacion es de 3 a 5 minutos. Es asi que este instrumento proporciona

informacién sobre:
- Eltiempo dedicado a caminar.

- Actividades de intensidad moderada, vigorosa y sedentaria

realizadas durante los Ultimos 7 dias.

Esta version considera tres propiedades de la actividad fisica que
son: Intensidad (leve, moderada vy vigorosa), frecuencia (dias por semana) y

duracion (tiempo por dia).

Después de responder la encuesta, se procederd con la medicién
de la actividad fisica semanal mediante METs por minuto y semana, donde los

valores de referencia son:
1. Para caminar: 3,3 METs — min/semana
2. Actividad fisica moderada: 4 METs — min/semana
3. Actividad fisica vigorosa: 8 METs — min/semana

Asimismo, se clasifican en 3 niveles (dimensiones) que se relatan a

continuacion:

- Baja actividad fisica (Categoria 1): no registra ningun tipo de
actividad fisica o, si la hay, la actividad fisica no es suficiente para alcanzar las

categorias 2y 3.

- Moderada actividad fisica (Categoria 2): considera los siguientes

criterios

a. 3 o mds dias de actividad fisica vigorosa durante al menos 25

minutos por dia.

b. 50 mds dias de actividad fisica moderada y/o caminar al menos

30 minutos por dia.

c. 5 o md&s dias de una combinacién de caminar y/o actividad de
intensidad moderada y/o vigorosa, alcanzando un gasto energético de al menos

600 METs por minuto y semana.

- Alta actividad fisica (Categoria 3): considera los requerimientos

descritos a continuacion:
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d. Desarrolla actividad fisica vigorosa al menos tres dias por

semana, alcanzando un gasto energético de 1500 METs por minuto y semana.

e. 7 o mds dias por semana de una combinacién de caminar y/o
actividad de intensidad moderada y/o vigorosa, alcanzando un gasto de al

menos 3000 METs por minuto y por semana.
PUNTAJE FINAL PARA CALCULO DE NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA:
ALTO = 1500 METs min/semana — 3000 METs min/semana
MODERADO = 600 METs min/semana — 1400 METs min/semana
BAJO = Menos de 600 METs min/semana
o Confiabilidad

El coeficiente de confiabilidad de interclase (ICC) mediante la
fiabilidad test —retest (estabilidad en el tiempo) para el cuestionario IPAQ — versién

corta presentan rasgos entre 0,560 — 0,886 (39).
e Validez

Se validd el instrumento segin la opinidn de tres profesionales

expertos en el drea:

Expertos Suficiencia del Aplicabilidad del
instfrumento instfrumento
Mg. T.M Jessica Cinthya Loyola Zevallos  Hay suficiencia Aplicable
Mg. T.M Paul Freddy Ore Chavarria Hay suficiencia Aplicable
Mg. T.M Percy Wilder Lima Soca Hay suficiencia Aplicable

2.4.2.2. CAF: Cuestionario de autoconcepto fisico propuesto por
Goii, Ruiz de Azua y Liberal (2004)

e Diseno

El Cuestionario de Autoconcepto Fisico (CAF) ha sido desarrollado
por Goni, Ruizde AzUa y Liberal en el 2004. Consta de 36 items mediante preguntas
fipo Likert de 5 puntos, donde 0 es “COMPLETAMENTE EN DISCREPANCIA”, 1 es “EN
DISCREPANCIA”, 2 “NI EN DISCREPANCIA NI EN CONCORDANCIA”, 3 “EN
CONCORDANCIA" y 4 *COMPLETAMENTE EN CONCORDANCIA".

27



El instrumento consta de 6 escalas, donde 4 de ellas se consideran
como dimensiones especificas, mientras las otras 2 como dimensiones generales.

A confinuacién, se detallardn estas é dimensiones:

1. Habilidad fisica (items 1, 6, 17, 23, 28 y 33): interpretaciéon de la

percepcion sobre las cualidades y habilidades en la prdctica de los deportes.

2. Condicion fisica (items 2, 7, 11, 18, 24 y 29): percepcién de la

condicién y forma fisica, confianza en el estado fisico.

3. Atractivo fisico (items 8, 12, 19, 25, 30 y 34): percepcién de la

apariencia fisica propia y satisfaccion de la imagen propia.

4. Fuerza (items 3, 9, 13, 20, 31, y 35): percepcion de la fuerza y la

capacidad de levantar pesos.

5. Autoconcepto fisico general (items 5, 10, 15, 22, 27 y 32):

percepcion de las sensaciones positivas en el aspecto fisico.

6. Autoconcepto general (items 4, 14, 16, 21, 26 y 36): Percepcion

del grado de satisfaccién con uno mismo y con la vida general.

El cuestionario demuestra una puntuacién de 0 hasta 144 de tal
forma que a mayor puntaje mayor es el autoconcepto fisico y se interpreta de la
siguiente manera:

0 - 28 puntos = Muy mal autoconcepto fisico

29 — 56 puntos = Mal autoconcepto fisico

57 — 84 puntos = Regular autoconcepto fisico

85— 112 puntos = Buen autoconcepto fisico

113 - 144 puntos = Muy buen autoconcepto fisico

e Confiabilidad

El coeficiente de confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach para
el Cuestionario de Autoconcepto Fisico (CAF) reportan valores que van desde el
0,676 a 0,787. (40)
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e Vadlidez

Se validd el instrumento, segin la opinidn de tres profesionales

expertos en el drea.

Expertos Suficiencia del Aplicabilidad del
instfrumento instrumento
Mg. T.M Jessica Cinthya Loyola Zevallos  Hay suficiencia Aplicable
Mg. T.M Paul Freddy Ore Chavarria Hay suficiencia Aplicable
Mg. T.M Percy Wilder Lima Soca Hay suficiencia Aplicable

2.4.3. Recopilacién y manejo de datos

Como primer paso, se emitid una peticidn escrita hacia el director de la
EAP de Tecnologia Médica de la Universidad Continental - Sede Huancayo,
siguiendo los requisitos solicitados, como el plan de tesis aprobado de manera
satisfactoria y la validacién del Comité de Etica. Todo ello se realizé durante la
primera semana del mes de marzo del presente ano. Recibida la respuesta del
director en la tercera semana de marzo, se inicid de manera inmediata la
recoleccién de datos. La aplicacién de las encuestas finalizd en la Ultima semana

de marzo. Luego, se comenzd con el andlisis estadistico en el mes de aboril.
2.4.4. Andlisis de datos

A partir de los datos obtenidos y su subsiguiente andlisis estadistico, se
fransfirid los mismos a una plantilla Excel, para distriouir con mayor precision la
cantidad de respuestas obtenidas vy la relacién con las dimensiones/indicadores
delinstrumento que se empled para su recaudaciéon. Luego, estos datos tabulados
se analizaron por el programa IBM SPSS versién 28. Los datos fueron sometidos a
una prueba de normalidad y, segun el resultado, se procedidé con la eleccidon del

estadigrafo.
2.5. Herramientas estadisticas

Es asi que se determind la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov
y Shapiro — Wilk para ambas variables del estudio, especificando que los datos no
seguian una distribucién normal; por ello, se utilizd el coeficiente de correlacion de

Rho Spearman utilizando estadisticos no paramétricos.
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2.6. Consideraciones éticas

La investigacién mantuvo un enfoque descriptivo correlacional y no causd
riesgos potenciales. No obstante, se tuvo interaccion directa con los encuestados
para suministrarles los instrumentos de medicidn, comunicdndoles sobre los
detalles del estudio. De la misma manera, cabe indicar que se tomaron en cuenta
las leyes internacionales y nacionales. En particular, se acatd la Declaracion de
Helsinki, que establece est&ndares éticos para investigaciones con seres humanos
(41). Dichos lineamientos incluyen la beneficencia, centrada en profeger y
promover el bienestar de los participantes; el respeto por las personas, que
enfatiza la valoracion de su dignidad, autonomia y derechos; y el principio de
justicia, que busca una distribucidon equitativa de los beneficios vy
responsabilidades derivadas de la investigacion. Por Ultimo, el principio de no
maleficencia, que se preocupd por el bienestar de quienes participen en el

estudio.

Asimismo, se respetd la Ley de Proteccion de Datos Personales (Ley N.°
29733), que buscd asegurar el derecho a la proteccién y confidencialidad de los
datos personales (42). En este estudio, se ratificd esta ley al entregar el
consentimiento informado a los encuestados, donde se detallaron los riesgos del

estudio y se garantizd la confidencialidad de los datos.

El manejo de los datos personales es licito, con consentimiento libre,
expreso e inequivoco, el cual puede serretirado en cualquier momento. Por ende,
el consentimiento debia ser claro y entendible, y las investigadoras se

comprometieron a regirse al compromiso de confidencialidad de manera firme.

El consentimiento informado se firmé manualmente, con el objetivo de

garantizar la legitimidad y la conformidad del encuestado.

La investigacién respetd y contd con la aprobacion de la oficina del
Comité de Etica de la Universidad Continental y de la EAP de Tecnologia Médica
de la Universidad Continental — Sede Huancayo, para iniciar la ejecucion de la

misma.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS
3.1. Presentacion de los resultados

Se exponen los hallazgos de la administracién de los instrumentos de
evaluacién en una muestra constituida por 340 estudiantes de Terapia Fisica y
Rehabilitacién de la Universidad Continental, todos ellos aptos segun los criterios
de inclusion y exclusidon, aceptando de manera voluntaria y presencial el
rellenado de las encuestas, con una participacién mayor del género femenino.

Toda esta informacién se detalla a continuacion.

Tabla 1: Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnove Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Nivel de actividad fisica 0,397 340 <.001 0,668 340 <0.001
Nivel de autoconcepto

. 0,389 340 <.001 0,683 340 <0.001
Fisico

Fuente: Elaboraciéon propia

Interpretacion: para determinar si las variables de actividad fisica y
autoconcepto fisico se sigue una distribucién normal, se aplica las pruebas de
Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. En el caso de la actividad fisica, se obtiene SW
=0.668, p <.001; K-S = 0.397, p < .001. Para el autoconcepto fisico, los resultados
son SW = 0,683, p < .001; K-S = 0.389, p < .001. Los valores obtenidos en ambas
pruebas indican que ninguna de las variables presenta una distribucion normal,
por lo que se opta por el uso de métodos estadisticos no paramétricos para los

andlisis posteriores. (38)

Por lo tanto, se elige usar el coeficiente de correlacién de Rho Spearman

para evaluar la relacién de las variables.

Tabla 2: Sexo de los estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad

Continental - Huancayo, marzo 2025.

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Femenino 216 63.5% 63,5% 63,5%
Vdlido Masculino 124 36,5% 36,5% 100,0 %
Total 340 100,0 % 100,0 %

Fuente: Elaboraciéon propia
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Interpretacion: en la Tabla 2 se evidencia una mayor representacion de
mujeres (63,5 %). En la recoleccidn de datos, se nota que las estudiantes féminas
exhiben mayor disposicidon e interés para la realizacién de las encuestas. Este
resulfado se conecta con larealidad de la carrera, donde actualmente se registra

una mayor proporcidén de mujeres matriculadas.

Tabla 3: Frecuencia del nivel de Actividad Fisica en estudiantes de Terapia Fisica

y Rehabilitacién de la Universidad Continental — Huancayo, marzo 2025.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .

vdlido acumulado

Nivel bajo 38 11.2% 11.2% 112%

Nivel moderado 82 24,1 % 24,1 % 35.3%

Vdlido
Nivel alto 220 64,7 % 64,7 % 100,0 %
Total 340 100,0 % 100,0 %

Fuente: Elaboraciéon propia

Interpretacion: se denota en la Tabla 3 que, de un total de 340 estudiantes
universitarios encuestados, mds del 60 % presenta un nivel alto de actividad fisica,
demostrando una mayoria significativa. Ademas, el cuestionario mide la actividad
fisica de los Ultimos 7 dias, es posible que el contexto académico, como talleres

recientes, haya influido en que los niveles reportados sean mds altos.

Tabla 4: Frecuencia del nivel de Autoconcepto Fisico en estudiantes de Terapia

Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Continental — Huancayo, marzo 2025.

) . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
vdlido acumulado

Mal autoconcepto

» 37 10,9 % 10,9 % 10,9 %
fisico
Regular
L. 256 75,3 % 75,3 % 86,2 %
. autoconcepto fisico
valido B utoconcepto
uena
N P 45 132% 132% 99,4 %
fisico
Muy buen
. 2 0,6 % 0,6 % 100,0 %
autoconcepto fisico
Total 340 100,0 % 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: en la Tabla 4 se observa que, de la totalidad de
encuestados (340 estudiantes universitarios), la mayoria de ellos presenta un
autoconcepto fisico en nivel regular, mientras que los demds niveles son poco
frecuentes. Durante el trabajo de campo, varios estudiantes expresan dudas o
inseguridad al responder aspectos relacionados con su imagen corporal o

habilidades fisicas, lo cual podria haber influido en una autopercepcién regular.

Tabla 5: Rho Spearman — Actividad Fisica y Autoconcepto Fisico

Nivel de Nivel de
Actividad Autoconcepto

Fisica Fisico
) Coeficiente de correlacion 1,000 0,597
Nivel de . )
o . Sig. (bilateral) . 0,000
Actividad Fisica
Rho de N 340 340
Spearman Nivel de Coeficiente de correlaciéon 0,597 1,000
Autoconcepto Sig. (bilateral) 0,000
Fisico N 340 340

Fuente: Elaboraciéon propia

Interpretacion: segUn la Tabla 5, el coeficiente de correlacion entre ambas
variables es de 0,597, lo que puntuadliza a una relacién positiva y moderada. La
significancia bilateral es de 0,000, lo que muestra que la correlacion es significativa
(o < 0,01); durante el trabgjo de campo, se observa que los estudiantes mds
activos fisicamente se expresan con mayor seguridad sobre su imagen y
capacidades corporales, lo que respalda esta asociacién. Con estos datos, se

rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alterna (Ha).

Tabla 6: Rho Spearman — Actividad Fisica y Habilidad Fisica

Nivel de Puntaje total
Actividad  de Habilidad

fisica fisica
) Coeficiente de correlacién 1,000 0,273™
Nivel de . .
o . Sig. (bilateral) . 0,000
Actividad Fisica
Rho de N 340 340
Spearman ) Coeficiente de correlacion 0.273™ 1,000
Puntaje total de . .
B o Sig. (bilateral) 0,000
Habilidad fisica
N 340 340

Fuente: Elaboraciéon propia
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Interpretaciéon: se contempla en la Tabla é que el coeficiente de
correlacion entre la Actividad Fisica y la dimensidon de Habilidad Fisica es de 0,273,
lo que equivale a unarelacién positiva y débil. La significancia bilateral es de 0,000,
lo que indica una correlacién significativa (p <0,01). Durante el trabajo de campo,
algunos estudiantes activos manifiestan sentirse mds hdbiles fisicamente, lo cual
coincide con esta relacién. Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se

acepta la hipbétesis alterna (Ha).

Tabla 7: Rho Spearman — Actividad Fisica y Condicidn Fisica

Nivel de  Puntagje total
Actividad de condicion

Fisica fisica
Coeficiente de correlaciéon 1,000 0,375™
Nivel de . .
o . Sig. (bilateral) . 0.000
Actividad Fisica
Rho de N 340 340
Spearman ) Coeficiente de correlacion  0,375™ 1,000
Puntaje total de . )
S Sig. (bilateral) 0,000
condicidn fisica
N 340 340

Fuente: Elaboraciéon propia

Interpretacion: en la Tabla 7 se evidencia que el coeficiente de correlacion
entre la Actividad Fisica y la dimension de Condicién Fisica es de 0,375,
correspondiente a una relacién positiva y moderada. La significancia bilateral es
de 0,000, lo cual indica una relacion significativa (p < 0,01). Esto sugiere que, a
mayor actividad, mayor serd la capacidad fisica. En consecuencia, se rechaza la

hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alterna (Ha).

Tabla 8: Rho Spearman — Actividad Fisica y Atractivo Fisico

Nivel de  Puntaje total
actividad de atractivo

fisica fisico
Coeficiente de correlacion 1,000 0,364
Nivel de . .
o . Sig. (bilateral) . 0,000
Actividad Fisica
Rho de N 340 340
Spearman Coeficiente de correlacion 0,364" 1,000
Puntaje total de . )
. Sig. (bilateral) 0,000 .
atractivo fisico
N 340 340

Fuente: Elaboraciéon propia
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Interpretacion: en la Tabla 8 se muestra que el coeficiente de correlacion
entre la Actividad Fisica y la dimensién de Atractivo Fisico representa un 0,364, lo
que indica una relacién positiva y moderada. Asimismo, la significancia bilateral
es de 0,000, lo cual evidencia que la correlacién es estadisticamente significativa
(p < 0,01). Se infiere que los estudiantes mds activos tienden a valorarse
positivamente en cuanto a su apariencia. Durante el trabajo de campo, algunos
participantes expresan sentirse mejor consigo mismos al mantenerse activos. Por

consiguiente, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alterna (Hal).

Tabla 9: Rho Spearman - Actividad Fisica y Fuerza

Nivel de Puntaje
actividad  total de

fisica fuerza
Coeficiente de correlacion 1,000 0,342"
Nivel de
o . Sig. (bilateral) . 0,000
Actividad Fisica
Rho de N 340 340
Spearman Coeficiente de correlacion 0,342 1,000
Puntaje total de ) )
Sig. (bilateral) 0,000
fuerza
N 340 340

Fuente: Elaboraciéon propia

Interpretacion: la Tabla 9 revela un coeficiente de correlaciéon de 0,342, lo
que equivale a una relacion positiva y moderada entre las variables de Actividad
Fisica y la dimensidon de Fuerza. Asimismo, el valor de significancia bilateral es de
0,000, lo que indica una relacién estadisticamente significativa (p < 0,01); esto
sugiere que los estudiantes mds activos tienden a percibir con mayor fuerza fisica.
En el proceso de recoleccion de datos, los encuestados sefalan sentirse mds
fuertes o resistentes como resultado de su actividad fisica. Por tanto, se rechaza la

hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alterna (Ha).
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CAPITULO IV: DISCUSION

En cuanto al objetivo general de determinar la relacidon que existe entre la
actividad fisica y el autoconcepto fisico en los estudiantes de Terapia Fisica y
Rehabilitacién, se halla que la correlacidn entre ambas variables es positiva y
moderada (r = 0,597), con una significancia bilateral; es decir que, a mayor

actividad fisica, mayor es la percepcion del autoconcepto fisico.

El resultado se amolda con lo sefalado por Sédnchez et al., quienes
manifestaron que hay una relacion significativa entre las variables en un contexto
universitario (p<0,01)(3). Del Conde et al., también identificaron una asociacién
significativa  (p<0,05) en adultos jovenes universitarios (4). De igual forma,
Ferndndez Guerrero et al., confirmaron que, a mayor nivel de actividad fisica,
mayor serd el autoconcepto fisico (p <0,05), en una muestra universitaria (7). Estas
coincidencias con el presente estudio se deben a que todos abordan poblaciones
jévenes, que, por su etapa de consolidacidn fisica y emocional, buscan mantener
una imagen corporal favorable, incrementando su autoconcepto fisico mediante

la prdctica de actividad fisica.

Sin embargo, autores como Tejedor de Ledn et al., y Huarocc et al., quienes
plantearon una relacién bidireccional entre las variables, difieren de los resultados
de este estudio; es decir, ellos proponen que no solo la actividad fisica mejora el
autoconcepto, sino que un buen autoconcepto fisico también motiva a practicar
mds actividad fisica. Esta diferencia puede relacionarse al género y a la edad de
la poblacién seleccionada. En el primer caso, la muestra estuvo compuesta por
mujeres, quienes podrian estar mds influenciadas por estereotipos (5). En el
segundo caso, la muestra corresponde a adolescentes, o que sugiere que la

motivacién por cuidar la imagen podria influenciar en la prdctica fisica. (11)

Referente al primer objetivo especifico, orientado a identificar los niveles
de actividad fisica en los estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion, se
encuentra que la mayoria presenta un nivel alto (64,7 %), seguido por un 24,1 %
con nivel moderado y un 11,2 % con nivel bajo. Los resultados recomiendan que

los estudiantes mantienen un estilo de vida fisicamente activo.

Este hallazgo coincide con lo expresado por Tejedor de Ledn et al., quienes
identificaron un 66 % de nivel alto en los estudiantes de Ciencias de la Salud (5).
Esta relacion con el estudio previo puede deberse a la promociodn de la actividad

fisica que realizan las carreras vinculadas a la salud. Igualmente, Ferndndez
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Alvarez et al., indicaron que el 73,3 % practicaron ejercicio constantemente,
manteniendo una actividad fisica alta (6). Esta coincidencia podria deberse a que
ambas investigaciones se desarrollaron en un contexto universitario, el cual,

debido a lainfluencia académica y social, adoptan estilos de vida mds activos.

En confraste, la investigacion de Sologorre destaca que la mayoria de los
estudiantes reportaron una actividad fisica moderada, lo que representd un 42,2
% (10). Esta diferencia podria explicarse por el tamano de la muestra, ya que dicho

frabajo incluyd solo a 45 estudiantes.

En consideracién al segundo objetivo especifico, sobre identificar el nivel
de autoconcepto fisico en los estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion, se
reveld que el 75,3 % refleja un nivel regular de autoconcepto fisico, el 13,2 % un
buen autoconcepto fisico, el 10,9 % un mal autoconcepto fisico, y el 0,6 % un muy
buen autoconcepto fisico. Este hallazgo sugiere que los estudiantes poseen una

percepcidon moderadamente positiva de su propio cuerpo.

Al comparar con estudios previos, Sologorre indicé que el 51,11 % de los
estudiantes de secundaria mostraron un nivel regular de autoconcepto fisico (10),
constatando un valor andlogo a los resultados del presente estudio. En este
sentido, desde una perspectiva tedrica, estos hallazgos pueden analizarse
considerando que los niveles de autoconcepto fisico varian segun la edad. Los
resultados sugieren que factores como el desarrollo fisico y las expectativas
sociales durante la adultez temprana y la adolescencia influyen en la percepciéon
del propio cuerpo, contribuyendo a niveles de autoconcepto fisico que, en

muchos casos, se sitian en un rango regular. (43)

Por el contrario, Solari demostré que la mayoria de los estudiantes indicé
un buen autoconcepto fisico (62,8 %); el nivel regular fue de 26,9 %; el muy buen
autoconcepto representd el 7,7 %; y solo un 2,6 % presentd un mal autoconcepto
fisico (9). Se puede afirmar que estos resultados difieren del presente trabajo
debido a factores como el contexto académico, la exigencia fisica y aspectos
emocionales, dado que la muestra correspondia a estudiantes de educacién
secundaria; es por eso que, en secundaria, puede haber mayor participacion
deportiva supervisada. En el dmbito universitario, puede influir el estrés académico

y la disminucidén de rutinas deportivas organizadas.
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Acerca del tercer objetivo, que busca identificar la relacién existente entre
la actividad fisica y el autoconcepto fisico con respecto a la habilidad fisica, se
halla que ambas variables mantienen una relacién positiva y débil (r = 0,273), con
una significancia bilateral (p < 0,01). Es decir, a medida que los estudiantes
desarrollan mds actividad fisica, tienden a tener una mejor percepcién de su

habilidad fisica, aunque no necesariamente una percepcion fuerte.

Esto coincide con lo expuesto por Solari, quien evidencid en su estudio una
correlacion positiva y débil (r = 0,200), manifestando una ligera tendencia
proporcional (9). Esta conexién se debe a que la percepcidn de la habilidad no
siempre se ve reforzada solo por la cantidad de actividad fisica, sino también por
la competencia técnica o el rendimiento deportivo, factores no medidos

directamente en ambos estudios.

En cambio, difiere de lo afimado por Tejedor de Ledn et al., quienes
expresan que la relacion entre actividad fisica y habilidad fisica es positiva y muy
fuerte (r = 0,86), especiaimente en estudiantes (5). Esta diferencia se explica
porqgue el autor abordd una muestra que incluia universitarios con una carga fisica
mds intensa, como estudiantes de la Escuela de Educacién Fisica. Asimismo,
Ferndndez Guerrero et al., mostraron que la relacién fue positiva y fuerte (r=0,721)
(7); esto podria atribuirse al tipo de poblacion, ya que participaron estudiantes de

educacidn primaria y secundaria.

En cuanto al cuarto objetivo especifico, que busca identificar la relacion
entre la actividad fisica y el autoconcepto fisico con referencia a la condicién
fisica, se halla un vinculo positivo y moderado (r = 0,375), con una significancia
bilateral (p < 0,01); es decir, cuando los estudiantes incrementan la frecuencia de

su actividad fisica, logran un mayor dominio de su condicién fisica.

Al revisar estudios previos, Ferndndez Guerrero et al., reportaron una
correlacion moderada (r = 0,584) (7). lo cual guarda una estrecha relacién con los
hallazgos del presente frabajo. Esta semejanza puede deberse a que ambos
estudios trabajaron con poblacion joven en etapa formativa, donde la prdctica
regular de actividad fisica influye directamente en la percepcién de una buena

condicion fisica.

Por el contrario, lo sefialado por Tejedor de Ledn et al., mostré una relaciéon
positiva y fuerte (r = 0,70)(5). Esto evidencia una diferencia con los resultados del

presente estudio, posiblemente debido a que su muestra abarcé distintas carreras
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de Ciencias de la Salud y ofras carreras, lo cual infroduce una mayor variabilidad

y bidireccionalidad de las variables.

Con relacién al quinto objetivo especifico, sobre identificar la relacion
entre la actividad fisica y el autoconcepto fisico relativo al atractivo fisico, se
encuentra una relacién positiva y moderada (r = 0,364), con una significancia
bilateral (p < 0,01); por lo tanto, cuando se incrementa la préctica de actividad

fisica, mayor serd la percepcién del atractivo fisico.

En esta perspectiva, Ferndndez Guerrero et al., encontraron una relacion
positiva y moderada (r = 0,564) (7), guardando similitud con los resultados del
presente trabagjo, Io que puede explicarse porque la prdctica deportiva regular
favorece una mejor imagen corporal y mayor seguridad personal. Ademds,
Sdnchez et al., senalaron una mejora del autoconcepto fisico en los aspectos

relacionados con la apariencia, especialmente en jévenes universitarios. (3)

Por ofro lado, Huarocc et al., identificaron una relacién inversa, resultado
que puede explicarse por la motivacion estética como factor inicial de la
actividad (11). Tejedor de Ledn et al., también sehalaron esta bidireccionalidad,
aunque su estudio mostré una mayor fuerza de correlaciéon (r = 0,69) (5), lo cual
podria deberse a una muestra mds homogénea en cuanto a preocupacion por

la imagen corporal.

Con referencia al sexto objetivo especifico, orientado a identificar la
relacién entre la actividad fisica y el autoconcepto fisico en cuanto ala fuerza, se
obtiene una correlacién positiva y moderada (r = 0,342), con un valor de
significancia bilateral (p < 0,01); por ende, el incremento en la fuerza seria

consecuencia de una mayor prdctica fisica.

Este resultado es consistente con lo informado por Ferndndez Guerrero et
al., quienes demostraron una relacién positiva y moderada (r = 0,466) en la
poblacién universitaria (7), lo cual podria explicarse por el efecto directo del

entrenamiento fisico sobre la fuerza percibida.

En contraparte, la investigacion de Huarocc et al. y Tejedor de Ledn et al.,
expusieron una relacién positiva y moderada, pero sefialaron una relacién de tipo
bidireccional (11)(5). Esta diferencia se explicd por el modelo tedrico de estos
estudios, centrado en la retroalimentacion entre variables, lo cual no fue

considerado en el presente andlisis.
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Conclusiones

. En sintesis, se encuentra una relacion entre la actividad fisica y autoconcepto
fisico en estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad
Continental - Huancayo, marzo 2025. Se obtiene un coeficiente de correlacién
0,597, reflejando una relacién positiva y moderada. Ademds, el valor p
obtenido (0,000) representa una relacion estadisticamente significativa,
confirmando que, a mayor actividad fisica, mayor es el autoconcepto fisico en

los estudiantes evaluados.

. En consecuencia, los hallazgos sugieren que la mayoria de los estudiantes
evaluados de Terapia Fisica y Rehabilitacién (64,7 %) presenta un nivel de
actividad fisica alto, mientras que el 24,1 % muestra un nivel moderado y el 11,2
% un nivel bajo, lo que evidencia que, en general, los estudiantes mantienen

una vida fisicamente activa.

. Se puede dfirmar que el 753 % de los estudiantes de Terapia Fisica y
Rehabilitaciéon presentan un nivel de autoconcepto fisico regular, el 13,2 % un
nivel bueno, el 10,9 % un nivel malo y solo el 0,6% un nivel muy bueno, o que
indica que la mayoria posee una percepcidn moderada sobre su condicion

fisica.

Los resultados evidencian que hay una relacidén positiva y débil entre la
actividad fisica y la habilidad fisica en los estudiantes de Terapia Fisica vy
Rehabilitacion (r=0,273; p =0,000). A pesar de la baja magnitud, la significancia
estadistica indica que, a mayor actividad fisica, mayor es la percepcién de
habilidad fisica.

. En consecuencia, se observa una relacidon positiva y moderada entre la
actividad fisica y la condicidn fisica en los estudiantes de Terapia Fisica y
Rehabilitacién (r = 0,375; p = 0,000). La significancia bilateral denota que, a

mayor actividad fisica, se incrementa la apreciacion de condicién fisica.

. En efecto, se demuestra una relacion positiva, moderada vy significativa entre
la actividad fisica y el atractivo fisico en los estudiantes de Terapia Fisica y
Rehabilitacion (r =0,364; p = 0,000). Por ende, cuando se eleva la prdctica de

actividad fisica, mayor es la percepcion del atractivo fisico.

. En definitiva, se muestra una relacioén positiva, moderada y significativa entre la

actividad fisica y la fuerza en los estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion
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(r = 0,342; p= 0,000). Es asi que, a mayor sea la prdctica fisica, mayor es la

apreciacién de la fuerza.

41



—_

Recomendaciones

Al Director de la EAP de Tecnologia Médica se le recomienda fomentar
programas institucionales que promuevan la actividad fisica entre los
estudiantes de Terapia Fisica, con el objetivo de mantener y mejorar los niveles

de actividad fisica en la muestra estudiada.

. Allos estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacién se les sugiere realizar talleres

de sensibilizacién sobre el autoconcepto fisico, con el fin de fortalecer la

valoraciéon positiva acerca de su imagen corporal y bienestar fisico.

Al personal de los talleres extracurriculares se les aconseja desarrollar
estrategias que integren el entrenamiento de la habilidad fisica junto con la

promocion de la actividad fisica, mediante los deportes instaurados.

. Al equipo docente de la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion se les

recomienda incluir en sus sesiones actividades y evaluaciones que fortalezcan

la condicidn fisica, considerando su impacto en el autoconcepto fisico.

. Es pertinente incentivar practicas que favorezcan el cuidado personal y mejora

de la percepcion del atractivo fisico, partiendo de un enfoque integral en los

futuros profesionales de la salud.

. Se recomienda acompanar la actividad fisica con programas de

fortalecimiento muscular, que contribuyan a mejorar la autopercepcion de la

fuerza y el bienestar general.

Fomentar nuevas investigaciones que profundicen la relacion entre las
variables, para que evalien cambios a lo largo del tiempo; utilizando este

estudio como antecedente.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: Actividad Fisica y Autoconcepto Fisico en Estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Continental - Huancayo, marzo 2025

VARIABLES E

POBLACION Y

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA MUESTRA
Hipotesis general: Variable 1: Método de la Poblacion:
Problema general: Objetivo general: 3 ] o i ’
) B _ » Hipodtesis alterna (Ha): Existe | Actividad investigacion: Estard conformada
sExiste relacion entre la | Determinar la relacion que i o . i o
. ) o . relacién entre la actividad | Fisica Método Cientifico | por los 430
actividad fisica y el | existe enfre la actividad fisica | . )
. . fisica y el autoconcepto fisico | Indicadores estudiantes de
autoconcepto fisico en los | y elautoconcepto fisico en los ) ) ) R
' o ) o en los estudiantes de Terapia | Nivel de | Tipo de la Terapia Fisica 'y
estudiantes de Terapia Fisicay | estudiantes de Terapia Fisicay | o o ; o
) ] Fisica y Rehabilitacion de la | Actividad investigacion: Rehabilitacion de la
Rehabilitacion de la | Rehabilitacion de la i i
Universidad Continental de | Fisica Bdsica Universidad
Universidad Continental de | Universidad Continental de _
Huancayo en marzo 2025. Continental -
Huancayo en marzo 20252 Huancayo en marzo 2025. i o
i ; Hipotesis nula (Ho): Variable 2: Finalidad: Huancayo en marzo
Problemas especificos: Objetivos especificos: ) o
] ] = ) No existe relacion enfre la | Autoconcepto | Generar nuevo 2025.
- 3Cudles son los niveles de la | - Identificar los niveles de la o . . o
) ] actividad fisica y el | Fisico conocimiento
actividad  fisica en los | actividad  fisica en los o y
) o ) o autoconcepto fisico en los | Indicadores sobre larelacion | Muestra:
estudiantes de Terapia Fisicay | estudiantes de Terapia Fisica 'y ) S , ] ]
) . estudiantes de Terapia Fisicay | Nivel de | de las variables. Consideramos a 340
Rehabilitacion de la | Rehabilitacion de la ] )
) L ) Rehabilitacion de la | Autoconcepto estudiantes de
Universidad Continental de | Universidad Continental de ] . .
Universidad Continental de | Fisico Alcance: Terapia Fisica y

Huancayo en marzo 20252

Huancayo en marzo 2025.

Huancayo en marzo 2025.

Correlacional

Rehabilitacion de la
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- 3Cudles son los niveles del
autoconcepto fisico en los
estudiantes de Terapia Fisica 'y
Rehabilitaciéon de la
Universidad Continental de
Huancayo en marzo 2025¢

- 3Existe relacion entre la
actividad fisica y el
autoconcepto  fisico con
respecto a la habilidad fisica
en los estudiantes de Terapia
Fisica y Rehabilitacién de la
Universidad Continental de
Huancayo en marzo 20252

- sExiste relacién entre la
actividad fisica y el
autoconcepto fisico con
respecto a la condicién fisica
en los estudiantes de Terapia

Fisica y Rehabilitacién de la

- Identificar los niveles del
autoconcepto fisico en los
estudiantes de Terapia Fisica 'y
Rehabilitacion de la
Universidad Continental de
Huancayo en marzo 2025.

- ldentificar la relacién que
existe entre la actividad fisica
y el autoconcepto fisico con
respecto a la habilidad fisica
en los estudiantes de Terapia
Fisica y Rehabilitacién de la
Universidad Continental de
Huancayo en marzo 2025.

- Identificar la relacién que
existe entre la actividad fisica
y el autoconcepto fisico con
respecto a la condicién fisica
en los estudiantes de Terapia

Fisica y Rehabilitacién de la

Hipétesis especificas:

- Existe relacion entre la
actividad fisica y el
autoconcepto  fisico con
respecto a la habilidad fisica
en los estudiantes de Terapia
Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Continental de
Huancayo en marzo 2025.

- Existe relacién entre la
actividad fisica y el
autoconcepto  fisico con
respecto a la condicion fisica
en los estudiantes de Terapia
Fisica y Rehabilitacién de la
Universidad Continental de
Huancayo en marzo 2025.

- Existe relacion entre la
actividad fisica y el
autoconcepto fisico con

respecto al atractivo fisico en

Enfoque de la
investigacion:

Cuantitativo

Diseho de la
investigacion

No experimental,
fransversal y

correlacional.

Universidad
Continental -
Huancayo en marzo

2025.

Técnica de
recoleccion de
datos:

Variable 1
Observacion y
Encuesta.
Variable 2
Observacion y

Encuesta.

Instrumento de
recoleccion de
datos:

Variable 1
Cuestionario

Infernacional de
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Universidad Continental de
Huancayo en marzo 20252

- 3Existe relacion entre la
actividad fisica % el
autoconcepto  fisico con
respecto al atractivo fisico en
los estudiantes de Terapia
Fisica de la Universidad
Continental de Huancayo en
marzo 2025%

- sExiste relacion entre la
actividad fisica y el
autoconcepto fisico con
respecto a la fuerza en los
estudiantes de Terapia Fisica 'y
Rehabilitacion de la
Universidad Continental de

Huancayo en marzo 20252

Universidad Continental de
Huancayo en marzo 2025.

- Identificar la relacién que
existe enfre la actividad fisica
y el autoconcepto fisico con
respecto al atractivo fisico en
los estudiantes de Terapia
Fisica y Rehabilitacién de la
Universidad Continental de
Huancayo en marzo 2025.

- Identificar la relacién que
existe entre la actividad fisica
y el autoconcepto fisico con
respecto a la fuerza en los
estudiantes de Terapia Fisicay
Rehabilitacion de la
Universidad Continental de

Huancayo en marzo 2025.

los estudiantes de Terapia
Fisica y Rehabilitacidén de la
Universidad Continental de
Huancayo en marzo 2025.

- Existe relacion entre la
actividad fisica y el
autoconcepto fisico con
respecto a la fuerza en los
estudiantes de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la
Universidad Continental de

Huancayo en marzo 2025.

Actividad Fisica
(IPAQ): Formato
Corto administrada
en los Ultimos 7 dias.
Variable 2
Cuestionario de
Autoconcepto Fisico
(CAF)
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion

TITULO: Actividad Fisica y Autoconcepto Fisico en Estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitaciéon de la Universidad Continental - Huancayo, marzo 2025

OPERACIONALIZACION

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES DIMENSIONES SUBDIMENSIONES ESCALA DE TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES MEDICION VARIABLE
Levantar pesos
pesados (Mujeres
>15Kg; Varones >
25kg)
Ejercicios aerdbicos
Andar rdpido en
Alto bicicleta
i FUtbol
La OMS define ala | SONVerr las .
2 - respuestas Voley ,
actividad fisica . 7 Dias por semana
como “todo obfenidas en Basquet NUmero de dias
- MET’s  mediante Natacién
movimiento una formula Maratén
ACTIVIDAD corpora algebraica De Transportar Tiempo Ordinall Cualitativa
FISICA producido por los 9 ' ransporfar Pesos Horas
; esa  manera  se livianos (Mujeres .
musculos ! . Minutos
Lo obtendrd el nivel <15Kg; Varones < .
esqueléticos que . - No sabe, no estd
de actividad fisica Moderado 25kg)
consumen . - seguro
energia” (12). que caracteriza al Bailar
encuestado. Andar en bicicleta en
ritmo de paseo
Caminar en el trabgjo
Caminar en la
. universidad
Bajo

Caminar en la casa

Trasladarse de un lugar
a ofro
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Caminata por
recreacién, deporte,
ejercicio u ocio

AUTOCONCEPTO
FisICO

Segun Fox vy
Corbin en 1989
conceptualiza dl
autoconcepto
fisico como
"autodescripcion
es e} auto
representaciones
gue una persona
tiene de si misma
con respecto a su
comportamiento
fisico” (13).

Se sumardn los
ftems (segun el
puntaje asignado
a cada uno de

ellos) para
después hallar el
nivel de
autoconcepto
fisico que
caracteriza al
encuestado.

Habilidad Fisica

Percepcion de las
habilidades para la
prdctica de deportes

Capacidad para
aprender deportes

Seguridad personal
para el deporte

Predisposicidn ante los

deportes
Condicién y forma
fisica
Condicién Energia y resistencia
Fisica fisica

Confianza en el
estado fisico

Afractivo Fisico

Autopercepcion de la
propia apariencia
fisica

Seguridad

Satisfacciéon por la
propia imagen

Fuerza

Capacidad para
levantar peso

Seguridad ante
ejercicio que
demandan fuerza

Predisposicion para
realizar tales ejercicios

0=
Completamente
en discrepancia

1=En
discrepancia
2=Nien

discrepancia ni
en concordancia
3=En
concordancia
4 =
Completamente
en concordancia

Ordinal

Cuantitativa
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Anexo 3: Instrumentos utilizados

— i i AR beomobogin MMt
C gg‘:tei:;se'g?:]jl FTACULETADDE CHNCIASDE LA SALYD apsuaitidad ofe Tonapin §isicn y Retiabulitae iy

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA = 1PAQ

Actividad Fisica Y Autoconcepto Fisico En Estudiantes De Terapia Fisica Y
Rehabilitacion De La Universidad Continental- Huancayo, marzo 2025

Objetivo: Estamos interesados en averiguar acerca de los tipos de actividad fisica que hace la
gente en su vida cotidiana, Las preguntas se referirin al tiempo que usted desting a estar
fisicamente activo en los altimos 7 dias.

Instrucciones: Por favor responda a cada pregunta atin si no se considera una persona activa, Por
favar, piense acerea de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus tarcas en cl
hogar o en el jardin, moviéndose de un lugar a otro, 0 cn su tiempo libre para la recreacion, ¢l
¢jercicio o el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realizo en los altimos 7 dias. Las actividades
fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen
respirar mucho mis intensamente que lo normal, Piense solo en aquellas actividades fisicas que
realizd durante por lo menos 10 minutos seguidos. El cucstionario es anénimo y ticne una
duracion de 5 minutos.,

. Durantc los ultimos 7 dias, den cudntos realizo actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, hacer cjercicios acrébicos o andar ripido en bicicleta?

H dias por semana

O Ninguna actividad fisica intensa =0  Vayaalapregunia 3
2. Habiwalmente, ;cuinto tiempo en total dedicd a una actividad fisica intensa en uno de csos
dias?

Z __ horas por dia

___© __minutos por dia

D No sabe/No estd seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizé en los dltimos 7 dias. Las
actividades moderadas son aquellas que requieren un esfucrzo fisico moderado que lo hace
respirar algo mds intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que
realizb durante por lo menos 10 minutos scguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, jen cudntos dias hizo actividades fisicas moderadas como

Lransportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? No
mcluya caminar,

M dias por semana



O Ninguna actividad fisica moderada e uyaalapregunta 5

Habitualmente, jcuinto tiempo en total dedicd a una actividad fisica moderada cn uno de
esos dins?

|__horas por dia

0 minutos por dia

O No sabe/No esta seguro

Picnsc en el tiempo que usted dedicé a caminar en los ltimos 7 dias. Esto incluye caminar ¢n
cl trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted
podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, ¢l cjercicio o ¢l ocio.

5. Durante los dltimos 7 dias, ;En cuintos caminé por lo menos 10 minutos scguidos?

+ _dias por semana

0O Ninguna caminata _— Vaya a la pregunta 7

Habitualmente, ;cudnto tliempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

4 horas por dia

0 minutos por dia
O No sabe/No esta scguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso usted sentado durante los dias habiles de los
iltimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante ¢l
tiempo libre. Puede incluir ¢l tiempo que pas6 sentado ante un escritorio, visitando amigos,
leyendo, viajando en 6mnibus, o sentado o recostado mirando la televisién,

7. Durante los dltimos 7 dias jcudnto tiempo pasé sentado durante un dia héibil?

o) __horas por dia

A __ minutoes por dia

[1 No sabe/No esta seguro
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Universidad
Continental

=

CUESTIONARIO DE AUTOCONCEPTO FiSICO (CAF)

FACULTAD DE CHNCIAS DETA SALLD

FAP Leenalogia Médca

Actividad Fisica Y Autaconcepto Fisico En Estudiantes De Terapia Fisica Y
Rehabilitacién De La Universidad Continental- Huancayo, marzo 2025

Fapeciatdad de Terapea Fivica y Behabilitacion

Objetiva: I1dentificar el nivel de Autoconcepto Fisico en las distintas dimensiones planteadas en cl

cucstionario,

Instrucciones: A continuacion, se le presentard una lista de preguntas, Iéalas detenidamente y seleccione
con una “x" la alternativa con lo que Ud. se sienta identificado. Este cuestionario ¢s andnimo y tendri una

duracién de 10 minutos.

HABILIDAD FISICA
Complctamente, : Nien discrepancs, Completamente ¢n
1 Soy bueno/aien los depoctes W— En b\:‘.;v;pwu i consordinea En m‘c;dmm concoedancia
™ ) (1)
Completamente en " Ni en discrepancia, m Complctamente en
2.No tengo cualidades para los deportes discrepancia _["t é""‘ ';:2 en concordancia En “’"“;’;"‘”"’ concordancia
(U] (8] 4)
oo s snti 8 X - Completamente en Ni en duscrepanca, n . . Completunente en
3. Tengo mis aptitudes que lus personas mi edad i En discr () S g e En concordancia cncacianis
para los depones o) ) oo "‘2". (3) (4)
4.Soy de las personas a las que les cucsta aprender | Completmenteen | ) Ngndnacpmga ™l | g cncordimca | COmplcumonte cn
discrepancia N ST e 3 concordancia
un deporte nuevo () (1) 51 (3) (4
Completamente en R Nien discrepanga, m - Complctxmante en
5.Practicando deportes soy una persona hibil discrepanca En disorcpancih s I o concordancia
i m 2™ 3 5 )
el 2 . Complctamente en Ni en discrepancia, m - Completamente en
6.Me veo sin aptitudes para las actividades e En dnﬁcpm:h ppmmestiaitie : <1 R
departivas ‘0' N ) ) 3) (1)
CONDICION FISICA
Complctamente en " N1 en discrepancia, m En Completamente en
7.Tengo mucha resistencia fisica dm‘tc(;]\lmu = mcw:g:duma “ml"d‘”' concordancia
() 2 ! (4)
Complezmente en 7 screpun P Compl en
. . . En disaepanca En ’
8.Me canso ripido y tengo que retirarme del juego dm:au:n - oy 0 e o ca AT Sep3i
( 2) ¥ 3)
Completanents en y [ N1 on discrepancia, o : Complctaments ea
. Ensh ] En dan
9.Estoy en buena forma fisica discr i\ 0 @ tm:f:bmu T concerdancia
| A 2 c (1)
" Completaments en . Ni en drscrepanaa, m = Completamente en
10 Corro y hazo deporte por mucho tiempo sin disieyancis ER - o ottty En m(_;,;.mm o
cansarme (0) (] (4
: o Completzmenteen |~ ] <t T s Compl on
11.En actividades como la de correr tengo que discrpancia kn &-‘ctlc):uncu o e En mm et
tomar pronto un descanso (0) ) Py
Completamente ¢n En discr a Nien ducrepancia, Nt Completaments en
12.Tengo mucha energia fisica dlm‘?;‘amu P ﬂltm‘c:!;dmcu — concordancia
2 (L))
ATRACTIVO FISICO
i Completamente n 7 Nien diserepanaia, m En . Completamente en
13.Me cuesta tener un buen aspecto fisico en duzr'lmm ) | o= wn::ﬁnal ‘:;, conzordincia
- 4
Completamente | < en dise Completsnentc en
; . n discrepancs - En concording:
14, Fstoy feliz con la forma de mi cuemo end:s:)c'pwu o en . a P 3 AN
= - (4)
g . Completamente N G 1 Completamente en
5 Sicnto que mi aspecto fisico es agradable para en discrepancia En “’:‘,““‘“ on cop En m'f;‘"‘"‘“‘ conzondancra
los demas 0y (8] ) i4)
Campletumente Nien dierepania, Complaunente en
n : dncia
16 No me pusta mi imagen corporal en dm:)qwuu h en tuo:;:;d.m:u En Q"‘(’;”' conconbincia
) 2 : 4
Complctamente Ni en discrepancia, Complatamente en
En discrepanc N
17.S0y guapoa en discrepanca ‘T. ) “ ea connoedancia - ":" = concvedinaa
() (8] 4)
Completaumente Fnd& X Nien dincrepancia, Qo ctanen
18.Me gusta mi cara y mi Cucrpo ¢n dn(:):pancn 9 ':;""'" o en cancordincia Ea “'"“;""h'""" e
(0) 2 4y
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FFULERZA

wﬂ/

Mien il;-:n.;;li.;;lt ,n

I'n concardancia

Completamente en

O Me e § . ~ - N . Completimente 1= B R
| ‘.Ms stento s fierte gue Las otas personas de S dinieimeta T i en concardancia o concordancia
mi edad o th (2) (1)
=5 e : aamente 1= o =1 N1 e dincrepancia, ni ] Completamente en
20.Me es muy dificultoso Tevanta el peso que Gonclimeine T | e uiscrepIe In concardancia coneadsniia
¥ e dierepancin en concondancia (1)
levantan otras personas de m edad (o /'i [ 5 ()
AN e A T SRR BT T R e panciaett Completamente en
21.Puado participar en Las actividades que b i I discrepancia Neadicrepa Iin concordancia l:,c wdancia
3 v ondiscrepancia ene L 3) concormanc:
requicren de mucha fuerza ) m (2) (1)
2 | Commetumente. ) " e i Completamente cn
22.Sov muy bueno para las actividades que Campletimncnte i dliserepanci Ni en discrepancia, ni :
ML Bl T b & cades en diserepancin K ieionmeh cn concordancia concordancia
requicren de mucha fuerza () (n ) L (4)
Completamente j " h ali(L’prmC ; : Completamente ¢n
2 Cone . In discrepanci : I:n concordancia ;
23.Sov fuerte enhserepancia ¢ ‘:;?‘ hela e ey a3 ) concordancia
(0 (2) (4)
R 3 . O 7 = PR TFPPaR i - Complctamente en
23 No me veo en el grupo de quicnes lienen mucha | Completamente Endicropancia. | T endiscecpaneld, o | Troy Gia s
facrza fisica en diserepancia ) en concordancia D) concorcancia
UCTTA N8I () ) (2) N~ {4)
e g v T
AUTOCONCEPTO FISICO EN GENERAL

Completamente

Ni en discrepancia, ni

Iin concordancia

Completamente en

23 Fisicamente me siento bien en discrepancia R diserep. en concordancia concordancia
o Q) o )
Completamente [~ ¥ |~.‘cr-cp:uu:i- . Completaniente en
26.Estoy satisfecho con mi aspecto (isico en discrepancia Ko ""”;'l';'“"m ¢n copSATeIgCia En m":;’;d'"'c'" concordancia
(0 2 L, (4)
27 Me siento incomada ¢ insatisfecho con mi Completamente — : Ni en discrepancia, ni n Completamente cn
T.Me s cn omado ¢ sfecho con mi i En discrepancia P, Enco GinEedardia
aspecto fisico o Q)] i~ 2) . 4
< . . . Completamente Iin discrepancia Ni en G Bii danctedancia Completamente en
28.Mi cuerpo me transmite sensaciones positivas en discrepancia g ('?“ ency LT ’ 0) concordancia
10) (2) [~ 4)
) . Completamente En discrepancia N ISCrepangi En concordancia Completamente en
29.Estoy complacido’a con mi aspecto fisico en discrepancia Fenons “;F eng e ) concordancia
(0) (2) [~ (1)
Completamente T . iserepangi . . Completamente ¢n
30.Fisicamente me siento peor que los demds en discrepancia En d"\:‘;';p“m" en coy + X con(c;;— i concordancia
(0) ) [~ (4)
AUTOCONCEPTO EN GENLRAL
. Completamente . Ni en discrepancia, ni - i Completamente en
31.Me siento a disgusto conmigo mismo/a en discrepancia LL, 3 % en concardancia En “’"(c:;’,“h"m concordancia
[{0)} y ) 4
Completamente |~ . .. . Ni en diserepancia, ni Completamente en
32.Me siento feliz en discrepancia En dm(:;&;pnncn en concordancia B e concordancia
({U)] 2) - (4)
Complelamente S . iscrepancis . Completamente en
33.No me gusta lo que estoy haciendo con mi vida | en diS‘(::;"pﬂﬂcia Ea d":ﬁ"“"‘“ N COnRM, En con(c;;dancm s
3 (4)
. . Completamente . Ni en discrepancia, ni E o Completumente en
34.Descaria ser diferente en discrepancia M en concordancia % m"(‘;’)'d“'“"" Conctnes
(0) I~ (2) (4
) Complelamente s e Len discrepancy < Completantente o
35.Estoy haciendo bien las cosas cn discrepancia En disiicpanca: en co | En concordancia ‘::\‘r‘, l:ﬁ::.:"“
(1)} M (2) ~ 3 i (3)
: . Completamente . ; Ni en discrepancia, ni Completamente en
36.No tengo demasiadas cualidades como persona | en discrepancia | U d“‘(:;";mm“ en concordancia = T ‘col:;mhnciic
() 2) P
4)
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Anexo 4: Consentimiento informado

Institucién : Universidad Continental - Sede Huancayo
Investigador (es): Estefani Gabriela Arana Saudi

Angela Viviana Lépez Torres
Titulo : ACTIVIDAD FiSICA Y AUTOCONCEPTO FiSICO EN ESTUDIANTES DE TERAPIA
FISICA Y REHABILITACION DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL- HUANCAYO, MARZO 2025

Propésito del Estudio:

Los estamos invitando a participar en un estudio denominado: “ACTIVIDAD FISICA Y
AUTOCONCEPTO FiSICO EN ESTUDIANTES DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION DE LA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL- HUANCAYO, MARZO 2025"
por unos estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacién
Cuyo propdsilo es el aporte del conocimiento cientifi
invesligadores en ahondar el lema: en especial a los de 1 especialidad, y de esa
manera mosirar una mayor calidad y eficacia en sus interpretaciones fisiolerapéuticas
marcando una diferencia en tus alenciones y propuestas de tratamiento bajo la
percepcion biopsicosocial.

. Este es un estudio desarollado
de la Universidad Continental.
Cco y la motivacidn a nuevos

Antes de decidir si desea participar o no. le brindaré la inf
pueda tomar una decisidon informada. puede usted r
desee y las responderé
Informado.

ormacion necesaria. para que
eclizar todas las preguntas que
gustosamente. Este proceso se denomina Consentimiento

Procedimientos:
Implica la explicacidon de:

1. Los procedimientos del estudio: Se a
uno tendrd su introduccién y aclar
correcto.

2. Losinstrumentos son lo siguientes:

- Cuestionario Inlemnacional de Actvicod Fsica
Administrado en los Ultimos 7 dics.

- Cuestionario de Autoconcepto Fisico [CaF)

3. No se recolectarén ninguna muestra bioldgica.

4. La informacion de los resultados de las pruebes realizodes o los sujetos de
invesfigocion seran sujetos a la interpretacién para obtener resultados solamente
con fines de proporcionar conocimientos cientificos.

5. Cabe precisar que los cspectos que no formen parte de la nvestigocién quedon
fuera del consentimiento informado.
Beneficios:

Esta investigecion tiene como beneficio visibilizar ka situacién de la actividad fsicay el
cutoconcep?o fisico en la muestra elegida. Si desea informacién de los resultados. tenga
G bien comunicarse con el investigador. para informare de forma persona! y
confidencicl los resultados. sin ningln costo econdmico para usted.

Riesgos: - y .

No se contemplon riesgos fisicos o psicolégicos en esta etapa de la nvestigociéon. El
lenododelosinsmmrentosderecolecciénuedc?osnoimpﬁcounesfuerzoquepuedo
reperculr sobre o integridad de su salud.

Confidencialidod:
Se asignarG codigos aleatorios a los instrumentos de recoleccién de dalos que usted

lene. evitondo la exposicién de sus nombres y apellidos: asi mismo, si los uzsu"odps de
este estudo son publicados, no se mostraré ninguna informacién que permita la

plicardn 2 cuestionarios. de los cuales cada
acion de las instrucciones para el rellenado

IPAQ: Formato Corto
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Universidad
= Continental

identificacién de las personas que participaron. La informacién documentada no so
mostrord a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la Informacién obtenida:

Lo informacidn serG a'macenada para la posterior publicaciéon de los hallazgos
releventes en formalo de articulo original en una revista cienlifica indexada.

Derechos del participante:

Si usted decide ser participe del estudio, podrd refirarse de éste en cualquier momenlo,
o no perticipar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. §i tiene alguna duda
adiciona! ocerca del estudio, por lavor pregunte al personal a los investigadores:

- Angela Viviana Lépez Torres (930197235)

- Gabriela Arana Saudi (953027461)

Si usted fiene pregunias sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido ralado

injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica en Investigacién de la
Universidad Continental.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Este estudio me ha sido explicado. He tenido la oportunidad de hacer pregunias.

Acepto voluniariomente participar en este estudio. Entiendo que puedo relirarme del
estudio en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones.

Si luego tengo mdés preguntas acerca del estudio, puedo comunicarme con las
investigadoras, ol teléfono amiba mencionado. Si lengo pregunias acerca de los
aspeclos éficos del estudio puedo comunicarme con el presidente del Comilé
Instilucional de Etica en Investigacién de la Universidad Continental.

J )

Panlclp;:lnfe Fecha
Nombre: Le)m f(one C.\m\mw\m 33\0" 19/03 /;5 MO P,
DNI:Tif 42 25

Ry bl

Investigador Investigador 2
Nombre: Angela Viviana Nombre: Estefani Gabriela
Lépez Torres Arana Sa.Jnl
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Anexo 5: Validacion por expertos

VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar ¢l Instrumento debe colocar, en ef casillero de los cnterios suficiencia, claridad, coherencia y
redevancia, ¢l numero (eatre 1-5) que segun su evaluacion corresponda, cada item tendra un valor maximo de
20 100

\omhn- dd Instrumento:  Cuestionanio Internacional de Acuividad Fisica
ll‘ \Q Formato corto admmstrado de los ultimos 7 dias

Autor del Instrumento: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Centros para el Control y Prevencion de
l nfermadades (CDC) v Universidad de Sydney

(v {_ VARIABLE: Actividad Fisica

—
f
|
{

[ Dimension:
Nivel & la Sl =|-E g :g |
(o Acavidad ftems :':: S| 8| & g Observaciones o ’
i Fisica o = = > = Y
S 2 _§ & B recomendaciones
.: Indicadores a bt bl o
{
f Durante los alumos 7 dias (En
| cuantos realizd actividades fisicas |
b intensas tales como levantar pesos 5 5 5 5 20
| pesados, cavar, hacer ejercicios
{ aerdbicos o andar rapido en bicicleta?
»; Habitualmente. (Cuanto tiempo en
f ) total dedico a una acuvidad fisica 5{5(515 (20
{ Diaspor | intensa en uno de esos dias?
E semana Durante los ﬁl;imos 7 @ias (En _
! (Numero de | cuantos dias hizo actuvidades fisicas
, dias) moderadas como {ransportar pesos 515 5 20
livianos, andar en bicicleta a 5
velocidad regular o jucar dobles de
Tiempo tenis? No incluya caminar.
(Horas, Habitualmente, ;Cuanto tiempo en
| FMRUIOS, 0O | total dedicd a uma actividad fisica 5151515 {20
j sabenoesta | moderada en uno de esos dias?
: seguro) Durante los ulamos 7 dias, ;En
cuintos camind por lo menos 10 5 515 120
F munutos seguidos?
{ Habitualmeate, Cuanto tiempo en |
. total dedicd a L e&ospgias? 515|515 120 )
;‘ Durante los Gltimos 7 dias (Cuaato
! tiempo paso seatado durante un dia 5151515 20
" habil?
Total AHO
% 200 i
i Puntuacién decimal i
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apellidos Ué%sfctq Qmﬂ\yq x)«oydq Feualtlos .

Prcgrec:icc;)gy \‘{usi&kr on ﬁnunhquq y Dowercda Uaiuersidariq
Académico Lie. Teenbloga Hedico en ‘T&L(xc‘*—i:b{cay Rehcbildoed]

- .
Especialidad 1—",5: B -Hzmpf & -y Yeute wrehabi LA« oA
Institucién y . . =

afios de HROCD\ DG'\AQJ ,(Hcicjﬂs Canmnion

experiencia | 2 odoy e eypenenda
Cargo que
desempenia Teinologo Heolico
actualmente .

Puntaje del Instrumento Revisado: 100 /e

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

NO APLICABLE ( )

I st

887
Nombresy%Mﬂ%OS Jessieq Qi"“u/q Loyolq Zenallos
DNI: 30934162

COLEGIATURA: 853z

60



INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos ?au( %(1((&/ 0’8/ C[Muamfa
Profesion y I‘faa[ Ster on Incw!{?ﬂctoﬁ y C[.umu’q Uniwursifarie,

Grado _ -
Académico LC- 7}(1w’IoJo I‘(,pL’c,o m Q,o/;(q i sirar y /Zzlﬁéll,éa"oé

Especialidad
770@34""’0‘ o C?‘ns{olcm/)[ Q Op,}a)f-/«'»lq

Institucién y ’
afos de HRocq Oanel fleide Comio;
experiencia 12 adey o Crpenacla
Cargo que
desempenia B
actualmente TWIOJO ﬁz OLtCu
Puntaje del Instrumento Revisado: /ﬁ 0 /

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Nombres y apellidos ﬁu L FQ{ DY /ﬁ ¢ CHA VAR RIA
oNE - 443069872

COLEGIATURA: 9759
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy | ,~—~ M_ o
Apellidos @((3 QL‘I'éQ( Usep Soct
[ Poleseny | Zic ospte TEG G @bk TTeqes. .
crado Moy . Cesties e Lerwmio du \oo Sakw
Académico
Especialidad j:ist \lcupt'tL om 'J of £C(x(! og
Instituciony | e o 3 gawd  @oceecons -
afos de Cs. Couid Guexero Ouswe
experiencia H oS
Cargoque | “fecasla@e Madich — Tecpto T @ Y ehablfos A -
desempefia - esdorn o8N e TReRte TPoCa .
actualmente

o
Puntaje del Instrumento Revisado: l00 /’

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (g

APLICABLE LUEGO DE REVISION | |

NO APLICABLE ( )

¥ 5B a Gip Bochd

Nombres y apellidos
DN HMeYyeoul

COLEGIATURA: |\ 229
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

B p i
Para vahdar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los cnterios suficiencia, clxy idad, cohe’ren(’ ad{
relevancia, ol numero (entre 1-5) que sezun su evaluacion corresponda, cada item tendra un valor maximo
20 = 100%

' Nombre del Instru mento: Cuestionario de Autoconcepto Fisico (CAF)

Autor del Instrumento: Goii, A ,Ruiz, s y Rodriguez, A

-

i YARIABLE: Autocencepto Fisico

Dimensién: 2| o Sl 518
: k) = o P>y o 3
Hahilidad Fisica Sl 5 = g Z g Observnum,xes o
=l sl2l&8) £ recomendaciones
= &) S S = : ;
Indicadores alY1Slz] &
s
0: Completamente en Bueno/a en los deportes 515 |5 |2
i s Mas habilidad que otros i85 13 |5 | 20
1: En discrepancia ; 20
2: Ni en discrepancia, C‘:;f;‘ﬁpa]m los -depones S |5 IS |9
- . . i al practicar vn
n1en oon»ordanc:_a dene S 15 |5 S 20
3: En concordancia
£ Completamente en Torpeza en el deporte & 15 1D |5 20
concordancia Esfuerzo al aprender un 2
deporte 51515 |5 |
Dimension: it i =
“oiclicion Fisica SiE|EE| E
. S| E| 5| 5| B Observaciosnes o
; s ===l <] 8 recomendaciones
Indicadores E| Y {3 é Z
Tolerar actividad fisica
intensa 515 |5 |5 ]2
0. Completamente en L
discrepancia Buena forma fisica 515 |5 |5 |20
I: En discrepancia
2. Ni en discrepancia, Resistencia Fisica 515151520
ni en concerdancia 5
- 3 3 P - -
3 En concordancia Necesidad de un descanso 913 e |0
4: Completamente en ; ; 5
concordancia Energia fisica 5 |5 5 20
Hacer ejerciciosinagotarse | S 1S |9 |5 | 20
Dimension: i SR S i
Amacove Fisico Tl E|EIE| B
i Elzl 2! & Z Observacicnes o
; o s Sl 21 2138 ¢ recomendaciones
1 K ¥ -
i ndicadores 21518128 &
0. Complezmente en Aspecto fisico 518 |5 |§ )
discrepancia
1- En discrepancia Ser guapo/a 21518 |85 |20

|
|
|
|
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‘ 2 Nien duscrepancia,
[ neen concordancia
|

3 Ea concordancia
4 Completamente en

Confanza en la imagen fsica

Contento por la imagen
corporal

oo oy

CIEC RO

588

i concordancia Gusto con fa imagen corporal
‘ Gusto por cara v cuerpo
| Dimension:
| Fucrza & =
[ Sle|2| g3 .
| : Sl =| 5| ] ¢ Observaciones o
{ ltems el 5]l 8].8] & recomendaciones
I - - B R o SRR R
Indicadores 210 6 ‘ & £
g .
0: Completameante en Percepcion de fuerza 9151515 ] 20
dxscrepz_mc[a . Afirmacion deserfuerte |5 | D | § 5 (20
1: En discrepancia
= Nien discrepancia, | Percepcion de poca fuerza 5181|9519 20
r; ? concorc;:nnc:.a Esfuerzo para levantarpeso |S | 5 |5 |9 [ 20
o CA—— Destacar en actividades de | o BB
4. Completamente en foerza 0
concordancia Realizar actividades de 59 |5 ) X)
fuerza
Total H&)
% e
Punfuacién decimal
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y . . 9 \
" | j ‘
Apeliidos Qessica Cad hya Loyola ACE
Pratesiony HMagialer en  Teveshgadsn ¢ Downd Vnlsecsdoas
Grado ) _ - ] B e
Académico e "eu\o\oy VlediLe  an Neoga A5ca - Qhe ]O\Mc,u
Especiolidcd ¥ v \(‘O(’\G éwn Neucacre \'\c‘\r)-\k wdn
Instituciony | yeoca Danel Alaves Coortin
anos de )
experiencia L2 olnon e exeedencs
CGTgO que Tewno \oso Tled o
desempefna
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: __ /2 ° 7

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X )

0
5 Ty
L "‘t‘,

=
Nombre
DNE DOy Y bY

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

A& = .
pi‘&%"?dsgs &sfx(c Cﬂl\Wd \-0‘(0‘0 ?f\n\‘os

COLEGIATURA: %S 32
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

ombres )
NApellidosy Rul %C;Cly Of/ Chavamin

Frofesiony | Mogiskr ea  inuuhgucie’ Y Quncia Uniuersifora
Grado \ _ o N pa)
Académico /\M‘- 772m3090 Medico # 'ﬁnfm +1siea Y /\ehaézévézcm

Especialidad ,v/a o5 A’a & 7—’—/’; o ‘Lj a/‘(a ﬂ pfbr S

Institucion y ) , o
afios de FIRnc®  ODandel Olucl‘d Comn'on

experiencia 12 &ng i evpm’ma‘a

Cargo que

desempeia 726 i /o; - ddilicd

actualmente
Puntaje del Instrumento Revisado: 4 ﬂ & /
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ()() APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

9789

Nombres y apellidos AU —FQ&DDY ‘012.9 CHAV(NZPM
on: 44 30 6982

COLEGIATURA: ‘7;’ L 9
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres_y%

Apelidos ?*E'j Wilder (i S0,

Wm« FEia § Pohcboaat

Grado LEMSTED O \C\ GDCL(-UB ’
: <§e§rcm eV o
Académico HQS |
Especialidad

J—Tdfo,lunp[q on Wesiraiaha bl donlss

Instituciony | Wi Ren De sSrlon Ors gV

anos de C-S. Oantd  @Quesreco QuorTe .
experiencia 4 ofeS. -
Cargoque | teemlong t&di@_-'rmm @
desempefnia Q falalsitleaons’.

actualmente

(2]
Puntaje del Instrumento Revisado: JOO / o
Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION | )

NO APLICABLE ( )

7 g;.’.v,,

Carpy Tolder’ Grpd Boch
Nombr&s y apellidos

DN éd6o4t

COLEGIATURA: | 37
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Anexo 6: Permiso de la institucion

Universidad
= Continental

“ARo da la recuperacion y comsolidecion de la economis pamana”

Huancayo, 13 de marzo del 2024,

CARTA N°00T-2025-EAP-TM-FCS-UC

Estimada Srtg:
ARANA SAUNI ESTEFANI GABRIELA
LOPEZ TORRES ANGELA VIVIANA

PRESENTE.-

ASUNTO : CARTA DE AUTORIZACION

Es grato dingimme a usted, con la finalidad de hacere legar el cordial saludo de la Escuela
Académico Profesional de Tecnologia Médica, asi mismo indicar que se AUTORIZA el acceso
a los estudiantes de la EAP.Tecnologia Medica para peder desamollar su tesis tiulado:
S“ACTIVIDAD FISICA ¥ AUTOCOMCEPTO FISICD EN ESTUDIANTES DE TERAFPIA FISICA Y
REHABILITACION DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL - HUANCAYD, MARZD 2025.".

Sin ofro en particular me suscribo de usted.

Atentamente,

d q - o
A n""-'!s% l_..-f.--_"l. iy A
Fl= % L /
D rpcumod e — [
* 0y S ™ - kA Carran Sluce
T FafefTad de Chencias dis b Gslud

Unkrarsided CordiFmntal
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Anexo 7: Registro fotogrdfico

Fotografia 1 Fotografia 2

Presentaciéon del objetivo del estudio, Explicacién del consentimiento informado vy

'I"

distribucion del consentimiento informado y encuestas.
encuestas.
Fotografia 3 Fotografia 4

Resolucién de dudas y rellenado de las encuestas pertinentes.
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