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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de relacién entre actividad fisica y calidad de suefio

en los pacientes adultos del policlinico San José Marello, enero del 2021.

Metodologia: la muestra estuvo conformada por 72 pacientes adultos del
Policlinico Parroquial San José Marello. Se realizé un estudio cuantitativo,
transversal, correlacional, no experimental. Para evaluar la actividad fisica se
utilizé el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica y para calidad de suefio
se utilizé el Cuestionario de Calidad de suefio de Pittsburgh, para el analisis de
datos se utilizé el SPSS.

Resultados: La poblacion femenina fue de un 70.8% y masculina 29.2%. La
relacion entre actividad fisica con calidad de suefio nos da un resultado de 0.285
siendo mayor a 0.05 indicando que no existe relacion significativa, por lo tanto,
se niega la hipétesis. El sexo femenino tuvo un nivel alto de actividad fisica y el
grupo de edad con mayor frecuencia estuvo comprendida entre 40-59 afos
siendo el 48,6% (n=35); mientras que en relacion a la calidad de suefio se
evidencio que del total del sexo femenino el 36,11% (n=26) present6 una buena
calidad de suefio y en cuanto a edad se evidencid que las edades que
corresponden a los 40-59 afos siendo el 25,00% (n=18) presenta una calidad de

suefio 6ptimo.

Conclusion: al estudiar las variables de actividad fisica y calidad de suefio, se
encontré que no existe relacion entre ambas variables, con una significancia
positiva baja (0,128). Ademas, no se encontrd relacion entre la variable de
actividad fisica y las dimensiones de la variable de calidad de sueno. calidad de
sueno subijetivo significancia de 0,414, latencia de suefio significancia de 0.365;
duracion de dormir significancia de 0.226; eficiencia de suefio significancia de
0.898; alteracion de suefio significancia de 0.274, uso de medicamento

significancia de 0.855 y disfuncion nocturna significancia de 0.245

Palabas claves: actividad fisica, calidad de suefio, adulto



ABSTRACT
Objective: To determine the level of relationship between physical activity and

quality of sleep in adult patients at the San José Marello polyclinic, January 2021.

Methodology: the sample consisted of 72 adult patients from the San José
Marello Parish Polyclinic. A quantitative, cross-sectional, correlational, non-
experimental study was carried out. To evaluate physical activity, the
International Physical Activity Questionnaire was used and for sleep quality the
Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire was used, for data analysis the SPSS

was used.

Results: The female population was 70.8% and male 29.2%. The relationship
between physical activity and sleep quality gives us a result of 0.285 being
greater than 0.05 indicating that there is no significant relationship, therefore, the
hypothesis is denied. The female sex had a high level of physical activity and the
age group with the highest frequency was between 40-59 years, being 48.6% (n
= 35); while in relation to the quality of sleep it was evidenced that of the total
female sex, 36.11% (n = 26) presented a good quality of sleep and in terms of
age it was evidenced that the ages corresponding to 40-59 years, being 25.00%

(n = 18) present an optimal quality of sleep.

Conclusion: when studying the variables of physical activity and quality of sleep,
it was found that there is no relationship between both variables, with a low
positive significance (0.128). Furthermore, no relationship was found between the
physical activity variable and the dimensions of the sleep quality variable.
subjective sleep quality significance of 0.414; sleep latency significance of 0.365;
duration of sleep significance of 0.226; sleep efficiency significance of 0.898;
sleep disturbance significance of 0.274, drug use significance of 0.855 and

nocturnal dysfunction significance of 0.245

Key words: physical activity, quality of sleep, adult
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento de Problema

A finales de 2019, en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei-China, se
identifico el brote de un nuevo virus, (SARS-CoV-2, siglas en inglés), el cual
esta asociado con el sindrome respiratorio agudo grave. Este virus se fue
propagando rapidamente, llegando a casi todos los paises, generando asi
una pandemia. La organizacién mundial de la salud la ha nombrado como
Covid19. Este virus al ser tan letal ha generado que vivamos de manera
diferente, manteniendo un distanciamiento social, trabajando desde casa en
muchos casos e imposibilitados de circular por las calles con normalidad.
Todas estas medidas preventivas han dado paso a un estilo de vida mas

sedentario, desencadenando en una disminucion de actividad fisica. (")

En los ultimos afios se ha demostrado cédmo la actividad fisica resulta
esencial para el mantenimiento y mejora de la salud. La actividad fisica
contribuye a la prolongacion de la vida y a mejorar su calidad, a través de
beneficios: fisiolégicos (Reduciendo el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, Hipertensién, cancer, diabetes, obesidad, aumenta la
densidad 6sea fortaleciendo asi los huesos, aumenta la masa muscular y
mejora la capacidad para hacer esfuerzos sin fatiga); sociales (Aumenta la
autonomia y la integracion social) y psicologicos (mejora el estado de animo
y disminuye el riesgo de padecer estrés, ansiedad, depresion y aumenta la
autoestima, pues al realizar actividad fisica agregaremos endorfinas las
cuales reduciran la carga mental Y aumentaran la relajacion corporal,
entendiendo de esta manera que la practica regular de actividad fisica

mejorara también la calidad de suefio. ?

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, “OPS”, A nivel mundial
uno de cada cuatro Adultos, no alcanza los niveles de actividad fisica
recomendada por la Organizacion mundial de la salud “OMS”. Siendo las

mujeres el grupo mas inactivo, asi como las personas de bajos recursos @)
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Segun el Ministerio Nacional de Salud “MINSA” Solo uno de cada tres

peruanos realiza algun tipo de actividad fisica. 4)

La actividad fisica es toda actividad que involucre el cuerpo humano en todos
sus aspectos diarios como el trabajo, recreacién, ejercicios y algun deporte,
por lo que en la actualidad los paises necesitan crear actividades para que
puedan fortalecer su estado de salud. Las diversas formas de realizar
actividad fisica son beneficioso para la salud, previniendo el riesgo de algun
dano a nuestro cuerpo. Por ello es importante realizar actividad fisica en la

vida diaria. ®

El suefio es una necesidad vital para la salud del cuerpo humano por ello
existen diversas dimensiones que debemos tener en cuenta para la higiene
de sueno, si mantenemos las dimensiones como la calidad de suefio
subjetiva, latencia de suefo, duraciéon de dormir, eficiencia de suefio,
alteraciones del suefio, uso de medicamentos para dormir y disfuncion de
suefio, entonces seria beneficioso para nosotros ©). En los ltimos afios los
estudios cientificos hacen hincapié en la importancia de la calidad de suefio

especialmente en la vejez para llevar una calidad de vida adecuada. (")

La actividad fisica con la calidad de suefo son factores que involucran al ser
humano en toda su magnitud, por lo que se deberia evaluar a la poblacion y
determinar si existe una relacion significativa. Hay estudios que nos indica
que, al realizar una actividad fisica con la magnitud adecuada, el lugar

adecuado y la hora adecuada nos llevar a tener un suefio mas placentero. @)

Por eso es importante conocer y responder a la pregunta de investigacion
cual sera la relacién entre la actividad fisica y calidad de suefio en los

pacientes adultos del Policlinico Parroquial San José Marello, enero del 2021.
Por lo expuesto en parrafos anteriores consideramos importante realizar esta

investigacion titulada “Relacion de la Actividad Fisica y La Calidad de Suefio,

en los pacientes del Policlinico Parroquial San José Marello, en el afio 2021”
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema Principal

e ;Cual es el nivel de relacion entre actividad fisica y calidad de
suefo en los pacientes adultos del Policlinico Parroquial San

José Marello, enero del 20217

1.2.2 Problemas Especificos

e ;Cuales el nivel de actividad fisica de los pacientes adultos del
Policlinico Parroquial San José Marello segun sexo y edad,

enero del 20217

e ;Cual es el nivel de calidad de suefio de los pacientes adultos
del policlinico Parroquial San José Marello segun sexo y edad,
enero del 20217

e ;Cual es el nivel de relacion entre actividad fisica y calidad de
suefo subjetiva en los pacientes adultos del policlinico

Parroquial San José Marello, enero del 20217

e ;Cual es el nivel de relacion entre actividad fisica y latencia de
sueno en los pacientes adultos del policlinico Parroquial San

José Marello, enero del 20217

e ;Cual es el nivel de relacién entre actividad fisica y la duracion
de dormir en los pacientes adultos del policlinico Parroquial San

José Marello, enero del 20217?
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e ;Cual es el nivel de relacion entre actividad fisica y la eficiencia
de suefo en los pacientes adultos del policlinico Parroquial San

José Marello, enero del 20217

e ,;Cual es el nivel de relacion entre actividad fisica y las
alteraciones del suefio en los pacientes adultos del policlinico

Parroquial San José Marello, enero del 20217

e ;Cual es el nivel de relacién entre actividad fisica y el uso de
medicamentos para dormir en los pacientes adultos del

policlinico Parroquial San José Marello, enero del 20217

e ;Cual es el nivel de relacién entre actividad fisica y la
disfunciéon de sueno en los pacientes adultos del policlinico

Parroquial San José Marello, enero del 20217

1.3 Justificacion

1.3.1 Justificacion teérica: Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la
falta de actividad fisica es uno de los factores principales de riesgo de
mortalidad para enfermedades no transmisibles. Las personas con bajo nivel
de actividad fisica tienen un riesgo de muerte entre 20% a 30% en
comparacion con las personas que realizan actividad fisica diaria y en un
mejor nivel, ademas la falta de inactividad aumenta el riesgo de padecer
enfermedades coronarias, diabetes, tipo de cancer y la depresion. Por ello es
importante resaltar lo beneficioso que resulta en nuestro organismo la
practica regular de actividad fisica, (los cuales no solo son fisicos, sino
también psicolégicos, emocionales, entre otros). Ahora bien, el tener un
sueno de calidad, resulta beneficioso para la salud pues segun la OMS y el
Instituto Peruano de Neurociencia (2018) no dormir lo suficiente (6-8 horas),
incrementa el riesgo de hipertension, enfermedad cardiaca, respiratorias,

obesidad, entre otras. Y si bien ya se conocen los pro y contra de realizar
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actividad fisica y el dormir con calidad; Nuestra investigacion busca conocer

si existe 0 no relacién entre actividad fisica y calidad de suefo.

1.3.2 justificacion metodolégica: Este es un estudio transversal, el cual
permitira establecer las relaciones entre las variables a asociar. Los
instrumentos a utilizar son el Cuestionario Internacional de Actividad fisica
(IPAQ) para evaluar la actividad fisica el cual tiene una confiabilidad de 0.80
y el indice de Escala de Pittsburg para evaluar la calidad de suefio, el cual
tiene una confiabilidad del 0.8. Ambos instrumentos resultan confiables y

sencillos para su aplicacién.

1.3.3 justificacion practica: Los resultados del estudio permitiran conocer si
existe una relacion entre la actividad fisica con la calidad de suefo; entonces
en base a los resultados que se obtendran el estudio servira de base para
intervenciones de prevencién y promocion por parte del fisioterapeuta,
haciendo énfasis en la actividad fisica, la cual hoy en dia es minima, esto
segun el instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en la Encuesta
Demografica y Salud Familiar (ENDES),2018.

Para lograr el éxito de dicha investigacion, seran primordiales las
experiencias propias obtenidas de dicha poblacion, se tomara como base dos
encuestas a la poblacion del policlinico parroquial San José Marello.

1.3.4 Limitacion de la investigacion

No se encontraron muchas Investigaciones recientes (en los ultimos 5 afos)

con relacion a las variables estudiadas.
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1.4 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de relacion entre actividad fisica y calidad de suefio
en los pacientes adultos del policlinico San José Marello, enero del
2021.

1.3.2 Objetivo Especifico

e Determinar el nivel de actividad fisica de los pacientes adultos
del policlinico parroquial San José Marello segun sexo y edad,
enero del 2021.

e Determinar el nivel de calidad de suefio de los pacientes
adultos del policlinico Parroquial San José Marello segun sexo
y edad, enero del 2021

e Determinar el nivel de relacién entre actividad fisica y la calidad
de suefo subjetiva en los pacientes adultos del policlinico

Parroquial San José Marello, enero del 2021.

e Determinar el nivel de relacién entre actividad fisica y la latencia
de sueno en los pacientes adultos del policlinico Parroquial San

José Marello, enero del 2021.

e Determinar el nivel de relacion entre actividad fisica y la
duracion de dormir en los pacientes adultos del policlinico

Parroquial San José Marello, enero del 2021.

16



Determinar el nivel de relacion entre actividad fisica y la
eficiencia de suefio en los pacientes adultos del policlinico

Parroquial San José Marello, enero del 2021.

Determinar el nivel de relacién entre actividad fisica y las
alteraciones del suefio en los pacientes adultos del policlinico

Parroquial San José Marello, enero del 2021.

Determinar el nivel de relacion entre actividad fisica y el uso de
medicamentos para dormir en los pacientes adultos del

policlinico Parroquial San José Marello, enero del 2021.
Determinar el nivel de relacion entre actividad fisica y la

disfuncion de sueno en los pacientes adultos del policlinico

Parroquial San José Marello, enero del 2021.
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CAPITULO II: ANTECEDENTES

2.1 Antecedentes

2.1.1 INTERNACIONALES

Manuel, V. Cascaes, F. Gonzales, E. Graziele, G. Cezar, M. Andrade, Da
Silva, R. (2018): En su investigacion: “Actividad fisica y calidad de suefio en
policias militares”: El estudio tuvo como objetivo “Establecer si existe 0 no una
asociacion entre el nivel de actividad fisica, calidad de suefio, somnolencia
diurna excesiva y caracteristicas demograficas de la policia militar en
Floriandpolis y ciudades vecinas”. El estudio estuvo conformado por 438 policias.
Para ello se utilizé el instrumento “IPAQ”, el cual se encarga de medir la
intensidad de actividad fisica que realiza cada participante; el cuestionario sobre
la calidad de sueno de Pittsburgh “PSQI” (el cual consta de 7 items) y la Escala
de somnolencia de Epworth “ESS” ademas de una ficha con informacion
sociodemografica y laboral. Los resultados arrojaron que los participantes
presentaron un elevado nivel de actividad fisica y mala calidad de suefio;
Ademas de no encontrar una asociacion entre las variables (actividad fisica y
calidad de suefio); Asi también los policias que trabajan predominantemente en
el area administrativa resultan ser menos activa que los que trabajan en el

servicio operacional.

Rombaldi, A. Goncalves D. (2016): En su estudio titulado “Indicadores de
practica de actividad fisica y de la calidad de suefo en los adolescentes
escolares”. El objetivo de este estudio fue “Relacionar los indicadores de la
calidad de sueno y la practica regular de la actividad fisica en adolescentes
escolares de la ciudad de Pelotas”. El estudio fue de tipo observacional y de
caracter transversal y la muestra se dio por conveniencia y estuvo conformada
por 85 estudiantes de ambos sexos, las edades oscilaban de 14 a 18 afos. Para
medir los niveles de actividad fisica, las horas de vigilia y de suefio, la calidad y
tiempo de sueio, asi como también la presencia de parasomnias se utilizé un

cuestionario. Los resultados arrojaron que los nifios eran mas activos y que la
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duracion media de sueno de los adolescentes fue de unas 7 horas y media de
lunes a jueves, de unas 5 horas y media el viernes y de mas de 10 horas los
fines de semana y dias festivos, independientemente del nivel de actividad fisica.
Finalmente se concluyo6 que los habitos de suefio de los adolescentes no seguian
ninguna disciplina y no eran de tipo estandar. (10

Ros, A. Garcia, A. (2016). En su articulo: “Actividad fisica regular y calidad de
suefio en escolares y adolescentes”. El articulo tuvo como objetivo “Recolectar
evidencia cientifica, relacionada a la practica de actividad fisica y su repercusion
sobre el suefio y descanso”. Uno de los estudios realizado en 2013 tuvo como
objetivo analizar la relacién entre practica de actividad fisica y los problemas de
sueno, estuvo conformado por 60 nifios y adolescentes con edades entre los 10
y 18 afnos, los cuales acudieron a la consulta con endocrinologia; los
participantes fueron sometidos a sesiones de ejercicios y evaluaron el suefio con
una polisomnografia; sin embargo, no fue posible encontrar los resultados y
conclusiones en la busqueda por internet. Otro estudio realizado en 2010, analizé
la relacion entre actividad fisica y calidad de suefio, los resultados arrojaron
mejores patrones de suefio en deportistas y que las mujeres no presentaban
muchas variaciones de sueno respecto a los varones. Por ultimo, encontraron un
estudio del ano 90, realizado en 10 colegios, investigando la hipétesis de que la
practica de actividad fisica en la noche mejoré la calidad de suefio, sin embargo,
los resultados obtenidos mostraron que los la realizacion de ejercicio en la tarde
resultaba en un mejor suefio en relacién a los que practicaban deporte en la

noche, asi como los que no realizaban actividad fisica. (1"

Aguilar, J. Gallego, J. Fernandez, J, Perez, E. Trigueros, R. Alias, A. Alvarez,
J, cangas, A. (2015). En su investigacion: “Influencia de programas de actividad
fisica en la calidad del suefio de personas mayores de 55 afos. El objetivo de
este estudio fue “Comprobar como una intervencion de diferentes programas de
actividad fisica podia producir cambios importantes en diversas variables
relacionadas con la calidad de suefio de varios grupos de poblacion no clinica
mayor de 55 afos”. El estudio fue cuasiexperimental, y los resultados resaltan la
utilidad de los programas de actividad fisica para mejorar la calidad de suefio.

Este estudio sugiere necesario investigar si invertir en este tipo de programas
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que favorecen la prevencion y el mantenimiento de la salud y la calidad de vida

de la persona, es mas rentable que invertir en servicios sanitarios. (12)

Cervelld, E. Peruyero, F. Montero, C. Gonzales, D. Beltran, V. Moreno, J.
(2014). En su investigacion: Ejercicio, bienestar psicologico, calidad de suefio y
motivacién situacional en estudiantes de educacion fisica. Este trabajo tuvo
como objetivo “Comprobar si la exposicidn a diferentes intensidades de actividad
fisica aguda generara cambios en el bienestar psicoldgico (vitalidad subjetiva y
estado afectivo), la calidad de suefio y motivacién intrinseca situacional en
estudiantes adolescentes de las clases de educacion fisica”. El estudio estuvo
conformado por 120 estudiantes (70 mujeres y 50 varones) con edades que
oscilaban entre 16 a 20 afos. Los resultados arrojaron asociacion directa entre
la vitalidad subjetiva, el estado afectivo positivo y la calidad de sueno. Asi
también encontraron un incremento significativo en la motivacion intrinseca
situacional y disminucion en el estado afectivo negativo post sesion al comparar
las intensidades vigorosa y ligera. La gran mayoria de dimensiones del bienestar
psicolégico mejoraron cuando se comparan las situaciones pre intervencién y
post intervencion, independientemente de la intensidad del ejercicio. caso
contrario a nuestras hipétesis, la calidad de suefio no mejoré con la practica de
actividad fisica. la principal conclusion es que la realizacién de actividad fisica

aguda, independientemente de la intensidad mejora el bienestar. (3)
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2.1.2 NACIONALES

Vasconsuelo G. (2019). En su trabajo de investigacion sobre “Calidad de suefio
y condicion fisica en estudiantes suboficiales de la Fuerza Aérea del Peru, 2019”.
Tiene como objetivo general “Relacionar la Calidad de suefio y la condicion fisica
en estudiantes suboficiales de la Fuerza Aérea del Peru, 2019”. Por lo que para
realizar esta investigacion se obtuvo la participacion de 100 estudiantes
suboficiales de las cuales tuvo como muestra a 92 estudiantes suboficiales
cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion. Este trabajo de investigacion
es de tipo aplicativo, transversal, correlacional, prospectivo. Se aplicaron los
cuestionarios para medir la calidad de suefio y condicién fisica. EI Cuestionario
indice de calidad de sueno de Pittsburgh y el test de Ruffier Dickson. El analisis
de datos se llevé a cabo con el programa SPSS version 25. Por lo tanto,
obteniendo como resultado entra la relacion sobre calidad de suefio y actividad
fisica es positiva, pero en un nivel bajo, ya que esto se debe a que los estudiantes
estan adaptados a dormir poco, pero tener una condicion fisica adecuada. Se

recomienda que se realicen mas estudios de este tipo. (14

Acosta A., Manrrique N. (2019). En su trabajo de investigacion sobre “Actividad
fisica, calidad de suefio y engagement laboral en trabajadores de salud de
hospitales de Lima”. Tiene como objetivo principal “Determinar si existe
asociacion de la actividad fisica con la calidad de suefio y el engagement laboral
de trabajadores de salud de Hospitales de Lima”. Para este estudio la poblacién
fue de un aproximado de 4000 trabajadores de hospitales de nivel lll, mediante
el programa de EPIDAD la muestra fue de 100 trabajadoras de salud de
diferentes hospitales. Fue un estudio de tipo transversal analitico. Se utilizo El
Cuestionario Mundial de Actividad Fisica, Cuestionario de Calidad de Suefio de
Pittsburg y la Escala Utrecht de Engagement en el Trabajo. Por lo tanto se utilizd
el programa de SPSS para poder determinar la relacion que fue positiva. Se llegé
a la conclusion que si existe relaciéon entre actividad fisica, calidad de suefio y el
engagement laboral. Se recomienda que se realice una mejor evaluacion sobre
la actividad fisica y calidad de suefio para un mejor desempeno nocturno que

realizan por las respectivas guardias. (1%
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Cruzado R. (2016). En su trabajo de investigacion sobre la “Asociacién entre
calidad de sueno, actividad fisica e indice de masa corporal de adolescentes del
turno tarde de una institucién publica de La Victoria 2016”. Tiene como objetivo
general “Determinar la asociacién entre calidad de suefio, actividad fisica e
indice de masa corporal de adolescentes del turno tarde de una Institucion
Publica de La Victoria, 2016”. Su poblacion estuvo conformada por 100
adolescentes de ambos sexos de 3er a 5to grado de secundaria de 15 a 18 afios
y la muestra fue de 80 adolescentes del turno tarde. La investigacion es de tipo
cuantitativo, descriptivo de asociacién cruzada, observacional, transversal. Para
medir las variables se aplicé el Cuestionario de indice de Calidad de suefio de
Pittsburgh, el cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ y las mediciones
antropométricas que son peso y talla. En conclusién, se pudo determinar que no
existe relacién entre las tres variables que son calidad de suefio, actividad fisica
y el indice de masa corporal. Se recomienda a la institucion educativa que tenga
un mejor manejo con la higiene de suefo, mas actividad fisica para asi tener un

mejor indice de masa corporal. (16)
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2.2 Base Teorica

2.2.1 ACTIVIDAD FiSICA

La conceptualizacion de actividad fisica es un “movimiento corporal humano,
efectuado por el sistema musculo esquelético, con la resultante de un gasto de
energia, basada en la experiencia personal del ser humano y el medio ambiente”.
En otra descripcién se considera a la “Actividad fisica" como un movimiento que
produce un gasto metabdlico, este podria poseer una intencidén recreativa,

terapéutica o deportiva en el dia a dia del ser humano. ('7)

Se trata de un concepto sumamente amplio que se refiere a cualquier
movimiento corporal producido por el aparato locomotor, gracias a la contraccion

de la musculatura y que supone consumo de energia. (18)

En la actualidad la disminucion de actividad fisica es frecuente ya que
antiguamente nuestros antepasados debian de gastar energia realizando
actividades para poder alimentarse y sobrevivir ya que hoy en dia existe mucho

sedentarismo haciendo que disminuya la actividad fisica. (19

Existe conocimiento sobre los beneficios de realizar actividad fisica en la salud y
calidad de vida. Por ello en los adultos realizar actividad fisica reduce de 20% a
35% los problemas con enfermedades cardiovasculares, previene la diabetes,
incremento de la fuerza y masa muscular. Mientras que en los nifios realizar
actividades fisicas ayuda en el proceso de crecimiento y desarrollo; a la

prevencion de riesgos de ECV. (20)

Internacionalmente, para obtener beneficios aceptables para la salud se
recomienda que los adultos deberian realizar 150 minutos a 300 minutos de
actividad fisica de intensidad moderada o de 75 minutos a 150 minutos a la
semana de actividad fisica aerébica de intensidades vigorosas o ambas a la
semana combinando las intensidades. Se obtienen beneficios de salud
adicionales al realizar actividad fisica mas alla del equivalente a 300 minutos (5

horas) de actividad fisica de intensidad moderada. ")
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Riesgo de la Inactividad Fisica

En la actualidad la inactividad fisica esta afectado a diferentes paises del mundo,

por lo que segun la OMS nos indica que la inactividad fisica es la causa principal:

- Cancer de Mama y colon (21%-25%)
- Presencia de diabetes (27%)

- Cardiopatias Isquémicas (30%)

Beneficios de la Actividad Fisica

- Mejora el sistema cardiorrespiratorio.

- Mejora la salud 6sea y muscular.

- Disminuye el riesgo de caidas y fracturas.
- Previene la osteoporosis.

- Ayuda al equilibrio.

- Mejora la circulacién y prevencién de HTA.

- Disminuye la obesidad y el riesgo a subir de peso.

Niveles recomendados

Edades de 5 a 17 ainos:

Los nifios y jévenes (5 a 17 afos) de este grupo de edades, la actividad fisica
consiste en juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas,
educacién fisica o ejercicios programados, con la finalidad de mejorar funciones

musculares y 6seas, por ello se recomienda:

1.En este nivel los nifios y jévenes deberian realizar como minimo 60 minutos

diarios de actividad fisica moderada o vigorosa.

2. Realizar actividad fisica mayor a 60 minutos diarios sera beneficioso para la

salud.

3. Se recomienda realizar actividad fisica en su mayoria aerdbica e incorporar

tres veces por semana las actividades vigorosas.
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Edades de 18 a 64 anos:

Para los adultos que se ubican en esta edad, el realizar actividad fisica consistira
en realizar actividades recreativas como paseos ya sea a pie o0 en bicicleta,
actividades que desempefien en su trabajo, trabajo doméstico, algunos deportes
o0 ejercicios que estén designados a su vida diaria con la finalidad de mejorar las
funciones cardioldgicas, respiratorias y disminuir el riesgo de diversas

enfermedades, se recomienda:

1. Los adultos de 18 a 64 afios deberian realizar actividad fisica moderada
acumulando un minimo de 150 minutos semanales, o bien 75 minutos de

actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana o ambas.

2. La actividad aerdbica se deberia practicar en sesiones de 10 minutos como

minimo.

3. Para que los adultos tengan un mejor beneficio para su salud se les
recomienda realizar actividad fisica 300 minutos por semana de manera

moderada o 150 minutos de actividades fisicas intensas por semana.

4. Se recomienda que de dos a mas dias por semana se realicen actividades

fisicas de fortalecimiento y estiramiento de todos los musculos del cuerpo.

Edades de 65 ainos en adelante:

Para este grupo de adultos mayores la actividad fisica va a consistir en realizar
actividad fisica que sea beneficiosa para su salud como actividades recreativas
ya sea caminatas o en bicicleta, actividades de entorno laboral, actividades del
hogar, algunos deportes con el fin de mejorar sus funciones cardiologicas,

respiratorias, musculares y disminuir el riesgo de enfermedades, se recomienda:

1. Los adultos de 65 anos en adelante deben realizar 150 minutos semanales de
actividades fisicas moderadas aerdbicas, o bien algun tipo de actividad fisica

vigorosa aerobica durante 75 minutos o ambas.
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2. En los adultos de 65 afios a mas realizaran sesiones de 10 minutos como

minimo de actividad fisica por semana.

3. Para mejores resultados en la salud de los adultos mayores de este grupo,
realizaran como minimo 300 minutos semanales de actividad fisica aerdbica

moderada o 150 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa.

4. Los adultos de este grupo de edades con movilidad disminuida deberian
realizar actividades fisicas para mejorar y obtener mejor equilibrio e impedir las

caidas por ello se deberia realizar tres dias 0 mas a la semana.

5. Se recomienda a los adultos mayores que realizar actividad fisica para mejorar

sus musculos es beneficioso para su salud de dos a mas dias por semana.

6. Para los adultos mayores que no puedan realizar actividad fisica adecuada,
se recomienda que se mantengan fisicamente activos de acuerdo lo permita su

estado de salud.

Realizar actividad fisica es recomendable para los tres grandes grupos de
adultos ya que sera beneficioso realizar una actividad siempre y cuando cumpla
con 150 minutos semanales de actividades intensas moderadas por que
previene las lesiones del aparato locomotor. Para reducir el riesgo a sufrir
lesiones motoras se recomienda a los tres grandes grupos de adultos tener un
plan o un cronograma de actividad fisica que puedan realizar durante toda la
semana con el fin de ir aumentando la intensidad progresivamente para un buen

estado de salud. (22

Parametros y Unidad De Medida de la Actividad Fisica

e Frecuencia: De los siete dias de la semana, en cuantos de ellos
realizamos actividad fisica.
e Intensidad: Cuan solicitante en estrés fisico resulta una sesion de

actividad fisica. Se mide en METs.
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e Tiempo: Lapso de solo una sesién de actividad fisica. Se mide en

minutos.

e Tipo: Clase de la actividad fisica que involucra actividades aerdbicas,

flexibilidad y fuerza.

MET (equivalente metabdlico)

Denominamos MET la cantidad de oxigeno requerida por nuestro cuerpo cuando

realiza una actividad fisica. Un MET manifiesta el uso de oxigeno basal, o sea,

una persona en reposo consume 3,5 ml de O2/kg de peso/min.

1MET=1kcal 1kcal=0,78 MET

A mayor intensidad, mayor numero de MET, se consumen de 3 a menos MET

en actividades sencillas como: vestirse, trabajar en la computadora o ducharse.

Una actividad moderada emplea de 3 a 6 MET, las actividades vigorosas

consumen de 6-9 MET, también existen actividades muy vigorosas que

consumen valores por encima de 9 MET.(23)

- Actividad moderada: se considera una actividad moderada > a 3 MET,

se considera las siguientes:

Baile

Jardineria

Paseos a pasos rapidos

Actividades de juegos con nifios y deportes

cargas < 20kg.

- Actividad vigorosa: nos demanda mayor frecuencia cardiaca vy

respiraciones mas rapidas:

Bicicleta

Aerdbicos

Nataciones

Deportes competitivos

Cargas > 20kg
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2.2.2. SUENO

El suefio es un estado fisiolégico activo y ritmico, considerado como una funcion
vital para la. Salud integral de las personas 4. El suefio se describe como un
“Estado del organismo regular, recurrente y facilmente reversible, y ciclico que
se caracteriza por la disminucién de la conciencia, relativa paz y por un gran
aumento del umbral o de la respuesta a los estimulos externos en relacién con

el estado de vigilia” (Salguero del Vale & Molinero Gonzales, 2012, pag. 115). (2%

El suefio es esencial en nuestras vidas por la significacion que le atribuimos a
una noche de descanso y el efecto que el suefio tiene en nuestra salud; Ademas
por el tiempo que le dormir, el cual equivale a un tercio de nuestra existencia. El
tiempo de dormir esta sujeto a factores propios del organismo, asi hay personas
gue duermen menos de 5 horas, otras mas de 9 horas, mientras que la mayoria

duerme entre 7 u 8 horas, la explicacién de las diferencias aun es desconocida
(26)

El suefio es periodico y en general espontaneo y cuenta con distintos grados de
profundidad, asi mismo se presentan modificaciones fisiolégicas concretas en

cada una de las etapas, denominadas suefio NO REM Y REM. 7)

Etapas de sueno

Sueiio NO REM

Es la primera etapa de sueno, que a su vez se divide en 4 subbases, las

cuales se describiran a continuacion:

Fase 1 (ahora denominada N1): Es el inicio del suefio fragil, es muy facil

despertar en esta etapa, se reduce poco a poco la accidbn muscular.
Frecuentemente se pueden dar algunas breves sacudidas musculares
repentinas (mioclonias hipnicas). Se puede observar en el encefalograma
(EGG) accion de frecuencia, pero disminuida. No hay movimiento ocular y si

los hay son muy lentos, corresponde los primeros 10 minutos. ¢7-28)

Fase 2 (ahora denominada N2): Esta fase se caracteriza por una disminucion

aun mayor del ritmo electroencefalografico, y ocupa aproximadamente el
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50% de nuestros ciclos de suefio. En esta fase el cuerpo se va
desconectando lentamente de aquello que hay en nuestro entorno y tanto
nuestra respiracion como nuestro ritmo cardiaco se van ralentizando, y

resulta muy dificil despertarnos cuando estamos en esta fase. (7:2%)

Fase 3: Se trata de una etapa corta, de apenas dos a tres minutos en la que

nos acercamos al suefio profundo. (28)

Fase 4 (denominada N3): Es la fase del suefio profundo. Resulta ser la etapa

mas importante debido a que esta determinara la calidad de suefio que
tengamos. En el EEG se observa actividad de frecuencia muy lenta (< 2 Hz).
Es muy dificil despertar en esta etapa, nuestra respiraciéon y presion decaen
un 10 a 30%. (?®

Sueio REM

Se le conoce ahora como la fase R; ésta se caracteriza por tener actividad
electro encefalica. Ocupa el 25% de nuestro suefio, el cual es
aproximadamente de 15 a 30 minutos. Se denomina fase de “rapid eye
movement” debido al movimiento constante de los ojos bajo los parpados.
Hay una alta actividad cerebral, asi como un bloqueo del tono muscular
(excepto los musculos respiratorios y los esfinteres vesical y anal), asi mismo
la frecuencia cardiaca y respiratoria se vuelve irregular e incluso se puede

incrementar. Es en esta fase donde se producen las ensonaciones.

Las dos fases de suefio NREM y REM se van alternando sucesivamente
cuatro a cinco veces por noche sumando aproximadamente 8 horas,
correspondiendo 6 horas a la fase NREM y 2 horas a la fase REM

alternadamente. (28)
Calidad de sueio

Los trastornos del suefio constituyen uno de los problemas de salud mas
relevantes en las sociedades occidentales. La importancia de una buena
calidad de suefio no solo es fundamental como factor determinante de la

salud, sino como elemento propiciador de una buena calidad de vida- 29
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(...) La calidad de suefo se refiere al hecho de dormir bien durante la noche
y tener una 6ptima funcionalidad durante el dia y no solo resulta importante
como factor determinante de la salud, sino también como elenco propiciador

de una buena calidad de vida. (Borquez, 2011, #) (30

El dormir bien, va constituir una parte muy significante de nuestro dia a dia 'y
su calidad dependera de muchos aspectos de la salud permitiéndonos tener
una buena calidad de vida lo que ha despertado un constante interés e
investigacion, identificando mas de 90 trastornos del suefio, entre ellos:
insomnio, somnolencia, narcolepsia, sonambulismo, entre otras. Por ello se
dice que la mala calidad de suefio y sus trastornos provocan diversas
enfermedades, asi como un incremento en el riesgo de accidentes tanto

laborales como de transito. 30

Importancia de la calidad de sueiio

Dormir bien resulta tan importante para la salud, asi como tener una alimentacion
saludable y una 6ptima realizacién fisica. Debido a que nos permitira llevar
adecuadamente nuestras actividades de vida diaria, reduciendo el estrés y
equilibrando el estado de animo, por eso es que las pausas activas resultan
fundamentales a pesar de llevar un ritmo de vida acelerado. Asi mismo al dormir,
el cuerpo ingresa a un estado de reposo uniforme, el cual tiene como
caracteristicas bajos niveles de actividad fisioldgica y una respuesta menor a los

estimulos externos.

Cuando el cuerpo descansa lo suficiente, disminuye la tendencia de acumular
grasas y es mas facil quemarlas, es por ello que nos permite mantener un peso
saludable. Favorece también al control de enfermedades como la hipertension y
diabetes, protege el corazén pues durante el suefio disminuye la frecuencia

cardiaca asi las células coronarias y tejidos cardiacos se reparan.

Favorece la capacidad de aprendizaje, pues el cerebro procesa toda la
informacion recaudada para descansar varias horas y esto solo sera posible con

un buen descanso y finalmente se puede decir que va a permitir una adecuada
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coordinacion fisica, lo cual para trabajos que implican riesgos resulta

imprescindible. @1

Medicion de la calidad de suefiio

la calidad de sueno, anteriormente resultaba dificil de medir, pues se trabaja de
una dimension mas amplia y compleja que comprende aspectos cuantitativos
pero también subjetivos de bienestar y de funcionamiento diurno, entre otros, es
por eso que en 1989 Buysse y colaboradores, como una forma de aproximarse
a la medicion crearon un cuestionario autoaplicable que proporciona una
calificacion global de la calidad de sueno a través de la evaluacion de siete
componentes hipotéticos, al cual hoy se le conoce como “Cuestionario del indice
de calidad de suefio de Pittsburg” (ICSP). (32

indice de calidad de suefio Pittsburg

Este es un instrumento que cuenta con una validaciéon nacional e internacional
para determinar la calidad de suefio y sus alteraciones en el ultimo mes. En el

cual se encuentran los siguientes items:

Calidad de suefio subjetivo
Latencia del suefio
Duracion del suefo
Eficiencia del suefio
Alteraciones del suefio

Uso de medicamentos para conciliar el suefio

N oo s~ b~

Disfuncion diurna

Asi también cada puntuacién varia de 0 a 3. el total del puntaje es de 0 a 21, y
este se obtiene al sumar el resultado de cada item. ahora bien, un puntaje mayor
a 5 indicara pésima calidad de suefio mientras que un porcentaje menor o igual

a 5 indicara una excelente calidad de suefio. (33)

31



2.3 Formulacién de Hipotesis

2.3.1 Hipétesis General

Hi: Existe relacion significativa entre actividad fisica y calidad de suefio en los

pacientes del policlinico parroquial San José Marello

Ho: No existe relacién significativa entre actividad fisica y calidad de suefo

en los pacientes del policlinico parroquial San José Marello

2.3.2 Hipétesis Especificas

e Existe relacion entre actividad fisica y la calidad de suefo
subjetiva en los pacientes adultos del policlinico Parroquial San

José Marello, enero del 2021.

e Existe relacion entre actividad fisica y la latencia de suefo en
los pacientes adultos del policlinico Parroquial San José

Marello, enero del 2021.

e Existe relacion entre actividad fisica y la duracion de dormir en
los pacientes adultos del policlinico Parroquial San José

Marello, enero del 2021.

e Existe relacion entre actividad fisica y la eficiencia de suefio en
los pacientes adultos del policlinico Parroquial San José

Marello, enero del 2021.

e Existe relacién entre actividad fisica y las alteraciones del
suefo en los pacientes adultos del policlinico Parroquial San

José Marello, enero del 2021.
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e Existe relacion entre actividad fisica y el uso de medicamentos
para dormir en los pacientes adultos del policlinico Parroquial

San José Marello, enero del 2021.

e Existe relacion entre actividad fisica y la disfuncion de sueno en
los pacientes adultos del policlinico Parroquial San José

Marello, enero del 2021.

2.4 Terminologia Basica

1. Actividad fisica: Se refiere a cualquier actividad que involucre el
cuerpo humano y que forme parte de la vida diaria, incluyendo

actividades laborales, actividades recreativas, ejercicios y deportes.

2. Sueno: se define al estado en donde el cuerpo ingresa a un estado de

reposo el cual es regular, recurrente y facilmente reversible.

3. Sueio NO REM: es la primera fase de nuestro suefio y esta
conformada por 3 sub-etapas la cual el suefio va de menos a mas
profundo. La mayoria de veces nos encontramos en un 75% en el
suefio NO REM.

4. Sueno REM: es la fase en donde predomina el suefio profundo que
consta de 5 fases: fase 1, 2, 3, 4 y el suefio de movimientos oculares
rapidos (REM). Representa el 25 % del suefo. Para llegar a esta fase
debemos esperar el tiempo de 70 a 90 minutos después de quedarse

dormido.
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5. Calidad de Sueio: La calidad de suefio se refiere al hecho de dormir

bien durante la noche y tener un buen funcionamiento durante el dia.
6. indice de escala de Pittsburg: esta escala consta de 24 items. Este
cuestionario esta disefiado para evaluar la calidad de suefio teniendo

en cuenta el Ultimo mes.

7. Calidad de sueio subjetiva: Es aquella que percibe el propio

individuo

8. Latencia de sueio: Es el periodo de suefio en donde comienza hasta

el suefio REM. Se diagnostica con la prueba de polisomnografia.

9. Duracion del dormir: Segun la Nacional Sleep Fundacion se define

como el tiempo que dura el suefo y que considera lo siguiente:

Nifos de 1 a 2 anos deberan dormir de 11 a 14 horas.

Nifnos de 3 a 5 anos deberan dormir de 10 a 13 afios.

Nifos de 6 a 13 afios deberan dormir de 9 a 11 afos.

Adolescentes de 14 a 17 anos dormiran de 8 a 10 horas.

Adultos mas jovenes de 18 a 25 afios dormiran entre 7 y 9 afios.

Adultos de 26 a 64 afios dormiran entre 7 a 9 afos.

Adultos mayores de 65 afios dormiran entre 7 y 8 afos.

10.Eficiencia de sueno: Este término se utiliza al realizar la prueba de
polisomnografias del suefio. Se obtiene mediante la férmula tiempo de
suefio por 100 dividido por el tiempo pasado en la cama. En un adulto

mayor la eficiencia del suefio es de 90% a 95%.

11. Alteraciones del sueno: Se refiere a los cambios en los patrones o

habitos del sueno que afectan la salud
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12.Uso de medicamentos para dormir: Se refiere al uso de

medicamentos que ayudaran a conciliar mejor el suefio

13.Disfuncién diurna: Se refiere a un nivel inadecuado para realizar

diferentes tareas durante el dia.
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CAPITULO llI: DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y nivel de Investigacion

Segun Hernandez Sampieri 4 |a investigacion se divide de la siguiente manera:

- Segun la tendencia: cuantitativa, porque se basa en un esquema légico
planteandose una hipoétesis utilizando la estadistica.

- Segun la orientacion: aplicada, porque se enfocara en la poblacion.

- Segun el periodo y secuencia de la investigacion: transversal por que
la recoleccion de datos solo se realizé en un solo momento.

- Segun el analisis y alcance de sus resultados: correlacional por que
tiene como propdsito medir la relacion de 2 variables a mas.

- Segun el disefo de investigacion: no experimental, porque no se

manipulo las variables.

3.2. Ambito de investigacion

El estudio se realizara en el Policlinico Parroquial San José Marello del distrito
de Cercado de Lima, esta ubicado en la avenida Nicolas Ayllon 550, como
referencia entre la cuadra 4 de Nicolas Ayllon y la avenida 28 de julio. Los
horarios son de lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm y los sabados de 8:00 am
a 12:00 pm.
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3.3. Poblaciéon y muestra

3.3.1. Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por 72 pacientes que fueron atendidos en el
Policlinico Parroquial San José Marello de Lima en el mes de Enero del afio
2021.

3.3.2. Muestra:

Se realizo un Muestreo no probabilistico por conveniencia los cuales cumplen
con los criterios de inclusidon, conformada por pacientes 72 pacientes
correspondientes a las edades de 18 a 65 anos que fueron atendidos en el
Policlinico Parroquial San José Marello de Lima, en el mes de enero del afio

2021, que cumplieron con los criterios de inclusion.

e Criterios de inclusién:
Pacientes mayores de 18 afios.
Pacientes menores de 65 afos.
Pacientes post Covid 19 con 6 meses de evolucion.

Pacientes que hayan firmado consentimiento informado.

e Criterios de exclusion:
Pacientes gestantes
Pacientes con retraso mental.
Pacientes en sillas de ruedas.

Pacientes Covid 19 en proceso activo.
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3.4 Operacionalizacion de variables e indicadores

e Actividad Fisica

e (Calidad de sueio

noche vy tener una

o6ptima  funcionalidad
durante el dia y no solo
resulta importante
como factor
determinante de la
también

salud, sino

como elenco
propiciador de una
buena calidad de

vida ¢

-Eficacia del Suefio
Habitual
-Perturbacion del
suefo

-Uso de medicacion
hipnoética

-Disfuncién diurna.

8 - 14 ptos (merece atencién
y tto médico)
15 - 21 ptos (Problemas de

suefio grave)

VARIABLE DEFINICION TIPO DE VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA DE VALOR
CONCEPTUAL MEDICION

ACTIVIDAD FiSICA Actividad fisica es Alta actividad fisica 8 MET Ordinal 3,3mlO2/kg/
cualquier actividad que min
involucre el cuerpo y Moderada actividad | 4 MET
forman parte de la vida Cuantitativa fisica
diaria, incluyendo 3.3 MET
trabajo, recreacion, Baja actividad fisica
ejercicios y deporte.("”

CALIDAD SUENO -Calidad Subjetiva 0 - 5 ptos(sin problema de | Ordinal 21 puntos
La calidad de suefio se del Suefio suefio)
refiere al hecho de -Latencia De Suefio 6 - 7 ptos
dormir bien durante la Cuantitativa -Duracion Del Suefio | (merece atencion médica)




3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1 Técnica

Para llevar a cabo el estudio se empled como técnica de recoleccién de datos la

encuesta presencial. y para la realizar las encuestas se tuvieron en cuenta las

siguientes técnicas:

> Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos:

Se iniciara solicitando autorizacién de la realizacion del proyecto de
investigacion a la Dra Genesis Minchola Levano directora Médica del
Policlinico Parroquial San José Marello, luego se realizard las

coordinaciones respectivas con el personal administrativo.

Consentimiento informado: Se le indicarda a cada paciente y se le
informara acerca del estudio a realizarse. Se les explicara la importancia
y beneficio del estudio y los que accedan a participar de la investigacion,

procederan a firmar el consentimiento informado.

Proceso de seleccidén: se le indicara a cada paciente que ingresa al
Policlinico San José Marello y se seleccionara segun los criterios de
inclusién, para iniciar la recoleccion de datos mediante los instrumentos

de la investigacion.

3.5.2 Instrumentos

Los instrumentos que utilizaremos para el estudio seran:

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

El cuestionario fue modificado en el afio 1996 por un grupo de expertos
del Instituto Karolinska, la Universidad de Sydney, , la Organizacion
Mundial de la Salud vy los Centers for Disease Control and Prevention,

trabajaron en el cuestionario para una mejor evaluacion. Este cuestionario



consta de 7 items en la cual realiza preguntas de actividad fisica segun
su frecuencia y el tiempo durante los ultimos 7 dias. Se puede aplicar de
forma directa o virtual a los adultos comprendidos entre 18 a 65 afos de
edad.

En nuestro estudio se utilizd el cuestionario IPAQ version corta, segun
Mantilla Toloza y Gomez-Conesa al realizar un estudio sobre la
comparacion de las versiones corta y larga, nos indica que es mejor el uso
de la version corta ya que son mas utiles en poblaciones de gran magnitud

y facil de usar a nivel mundial.(®

En un estudio del afio 2020, nos confirma que la validez y confiabilidad
del cuestionario IPAQ tiene una CCI=0.434; IC 95%= 0.321-0.600;
p<0.001. ©8)

Cuestionario de calidad de suefio de Pittsburgh

Este cuestionario fue creado en Estados Unidos en el afo 1989 por
Buysse y col. El objetivo de este cuestionario era evaluar la calidad de
suefo y sus alteraciones durante el ultimo mes. El cuestionario fue
adaptado a la versién peruana por Luna Y. y colaboradores. en el 2015.
De las 19 preguntas del cuestionario 5 corresponde al companero de

habitacién pero esta no suma para el puntaje.

Las preguntas estan organizadas en 7 componentes:

e Calidad subjetiva del sueno
e Latencia del suefio

e Duracién del suefio

e Eficiencia del suefio habitual
e Perturbacion del suefio

e Uso de medicamento

e Disfuncién diruna



Dentro de este test tenemos un total de 24 preguntas, y solo se toman en
cuenta lo ocurrido durante el ultimo mes.

Clasificacion:

Cada item tiene un puntajede 0 a 3

0 = ninguna vez durante el ultimo mes
1 = menos de una vez a la semana
2 = entre una o dos veces a la semana

3= tres 0 mas veces a la semana

Esta puntuacién oscilara entre 0 a 21 puntos, a mayor puntuacién peor

calidad de suefio

Resultado

e Menos de 5 puntos: sin problemas de suefio.
e Entre 5 a 7 puntos: merece atencion médica.
o Entre 8 a 14 puntos: merece atencion y tratamiento médico.

e Mas de 15 puntos: problema de suefio grave.

Buysse y col., encontraron una consistencia interna, para los 19 items de 0,83
(alfa de Cronbach). La consistencia test-retest, para el puntaje global ICPS, en
ambos grupos se correlacionaron significativamente. Para la validacién, el ICPS
se compara de manera favorable con los resultados del polisonmografo,
observandose que un puntaje >5, presenté una sensibilidad de 89,6 % vy
especificidad de 86,5 %, para indicar graves problemas de suefio. Concluyeron
que la ICPS resulta muy util para la actividad asistencial y la investigacion clinica
psiquiatrica.

Rosales y col. Determinaron el grado de excesiva somnolencia diurna y calidad
de suefio en una poblacidk de estudiantes Peruanos, usando, entre otros, el

indice de calidad de suefio de Pittsburgh version espafiola, ppr cual se midié la



homogeneidad del instrumento, encontrando un coeficiente alfa de Cronbach
mayor de 0,514.
El indice de Calidad de sueno de Pisttburg, es un cuestionario autoaplicable,

practico, breve y accesible. Considerado un instrumento estandar. ¢7)

3.6. Plan de procesamiento y analisis de datos

Respecto al analisis de datos se realizara inicialmente con la suma de los
puntajes de cada encuesta, luego se pasara dicha informacion y el puntaje
adecuado en una base de datos de Microsoft Excel y culminaremos procesando

toda la informacion al programa de SPSS.

Para hallar la prueba de normalidad se utilizé la prueba de kolmogorov debido a
gue la muestra es > 50, y para la correlacién de asociacion de variables se
utilizara la prueba no paramétrica de Spearman, aceptando el valor de p menor

o igual a 0.05 como estadisticamente significativo.

3.7. Aspectos éticos

Después de contar con la aprobacion y el permiso del personal responsable para
acceder al Policlinico Parroquial San José Marello se realizara la recoleccién de
los datos, respetando siempre el pudor, e integridad fisica del participante. La
informacion obtenida se aplicara estrictamente para fines de la investigacion y
se elaboré el consentimiento informado, el cual se entregd a cada participante
antes del desarrollo del programa, dando fe de su participacién voluntaria en la

presente investigacion.

En la Declaracién del Helsinki, el principio basico es el Respeto por el individuo,
su derecho a la autodeterminacién y derecho a tomar decisiones una vez que se
le ha informado claramente los pros y contras, riesgos y beneficios de su

participacion o no en un estudio de investigacion médica.



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADO

Los resultados estadisticos presentados a continuacion van a corresponder a la
asociacién de la actividad fisica y calidad de suefio, que son las variables

presentes en este trabajo de investigacion.

Tabla 1:

Sexo de los pacientes

SEXO DEL PACIENTE

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
FEMENINO 51 70,8% 70,8 70,8
Validos  MASCULINO 21 29,2% 29,2 100,0
Total 72 100,0% 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1 se observa que de los 72 pacientes encuestados, el 70.8% (n=51)
pertenecen al género femenino y el 29.2% (n=21) pertenece al sexo masculino,
destacandose que los pacientes que mas acuden al policlinico parroquial san

José Marello son mujeres.



Tabla 2:

Edad de los pacientes

EDAD DEL PACIENTE

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
19-39 29 40,3 40,3 40,3
40-59 35 48,6 48,6 88,9
Validos
60-65 8 11,1 11,1 100,0
Total 72 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 observamos que de los 72 pacientes encuestados el 40.3% (n=29)

corresponde a las edades entre 19 a 39 anos, el 48.6% (n=35) corresponde a

las edades entre 40 a 59 afios y el 11.1% (n=8) corresponde a las edades entre

60 a 65 anos, destacando que la poblacidn que mas asiste al policlinico

parroquial san José Marello se encuentra en el promedio entre 40 a 59 afos.

Tabla 3:

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
ACTIVIDAD FISICA ,284 72 ,000 ,768 72 ,000
CALIDAD DE SUENO ,349 72 ,000 713 72 ,000

Fuente: elaboracion propia

Al realizar la prueba de normalidad entre las variables actividad fisica y calidad

de suefio encontramos que su significancia es 0,0 menor a 0.05 por lo que se

acepta la hipotesis alterna en la cual indica que no cumplen con la normalidad,

por lo tanto, se utilizara una prueba no paramétrica que en este caso sera la

prueba de hipétesis Rho de Spearman y esto se debe a que las variables seran

relacionadas. Asi también se trabajara con Kolmogoérov-Smirnov porque el

tamano de la muestra es mayor 50.



Tabla 4:

Relacion entre Actividad Fisica y Calidad de Sueiio

Correlaciones

ACTIVIDAD  CALIDAD DE
FISICA SUENO
Coeficiente de correlacion 1,000 ,128
ACTIVIDAD FISICA Sig. (bilateral) ,285
Rho de Spearman N 12 12
Coeficiente de correlacion ,128 1,000
CALIDAD DE SUENO Sig. (bilateral) ,285
N 72 72

Fuente: elaboracion propia

La tabla de correlacion entre actividad fisica y calidad de suefo nos indica que

hay una significancia de 0.285, es decir que el valor es mayor a 0.05 en donde

se va a aceptar la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis alterna, podemos

determinar que no existe una relacién entre ambas variables.



Tabla 5

Nivel de Actividad fisica Segun Sexo

ACTIVIDAD FISICA Total
NIVEL NIVEL NIVEL
BAJOO MODERAD ALTO
INACTIVO (0]
Recuento 13 15 23 51
FEMENINC
SEXO DEL % del total 18,1% 20,8% 31,9% 70,8%
PACIENTE Recuento 7 5 9 21
MASCULI
NO
% del total 9,7% 6,9% 12,5% 29,2%
Recuento 20 20 32 72
Total
% del total 27,8% 27,8% 44,4% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

En esta tabla podemos observar que de todos los pacientes evaluados el 70,8%
(n=51) corresponden al sexo femenino, y el 29.2% (n=21) corresponden al sexo
masculino. De acuerdo a la realizacién de actividad fisica las mujeres son las
que realizan mayor actividad fisica en relacion a los varones. Ahora en relacion
al nivel de actividad fisica se observé que de las 51 mujeres evaluadas (70,8%),
el 31,94%(n=23) tienen un nivel de actividad fisica alto, el 20,83% (n=15) un nivel
de actividad fisica moderado y el 18,06% (n= 13) un nivel de actividad fisica bajo;
respecto al sexo masculino de los 22 (29,2%) pacientes evaluados, el 12,50%
(n=9) tiene un nivel de actividad fisica alto, el 6,94% (n=5) un nivel de actividad

fisica moderado y el 9,72% (n=7) un nivel de actividad fisica bajo.



Tabla 6

Nivel de Actividad fisica Segun Edad

Tabla de contingencia

ACTIVIDAD FISICA Total
NIVEL BAJO O NIVEL NIVEL ALTO
INACTIVO MODERADO
Recuento 9 6 14 29
19-39
% del total 12,5% 8,3% 19,4% 40,3%
Recuento 1 9 15 35
EDAD DEL PACIENTE 40-59
% del total 15,3% 12,5% 20,8% 48,6%
Recuento 0 5 3 8
60-65
% del total 0,0% 6,9% 4,2% 11,1%
Recuento 20 20 32 72
Total
% del total 27,8% 27,8% 44.4% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En esta tabla podemos observar que los pacientes que tiene un nivel de actividad
fisica alto 20,83%(n=15) y un nivel de actividad fisica inactivo 15,28% (n=11)

corresponde agrupo etario de 40 — 59 afios los cuales corresponden al 48,6%

(n=35) del total de pacientes evaluados. Siguiendo los pacientes que se

encuentran en el grupo etareo de 19-39 afos los cuales corresponden al 40,3%

(n=29) del total de evaluados, de ellos el 19,44% (n=14) realiza actividad fisica

alto y el 12,50% (n=9) no realizan actividad fisica, Asi también el nivel de

actividad fisica alto en el grupo etareo que corresponde las edades de 60-65

anos que son el 11,1% (n=8) corresponde solo al 4,17% (n=3) y el 6,945 (n=5)

realiza un nivel de actividad fisica moderado



Tabla 7

Nivel de Calidad de Sueio segun sexo

NIVELES DE CALIDAD DE SUENO Total
0-5 PTS 6-7 PTS 8-14 PTS
Recuento 26 1 14 51
FEMENINO
% del total 36,1% 15,3% 19,4% 70,8%
SEXO DEL PACIENTE
Recuento 14 3 4 21
MASCULINO
% del total 19,4% 4.2% 5,6% 29,2%
Recuento 40 14 18 72
Total
% del total 55,6% 19,4% 25,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En esta tabla podemos observar que las mujeres las cuales representan el 70,8%

(n=51), el 36,11% (n=26) tiene una puntuacion de 0-5 pts, lo cual indica que no

presenta problemas de suefo, y que el 19,44% (n=14) tiene una puntuacion de

8-14 pts lo cual indica que requieren atencién y tratamiento médico. Por otro lado

los varones que representan el 29,2% (n=21), el 19,44% (n=14) tiene una

puntuacion de 0-5 pts lo que indica que tienen una buena calidad de suefio, y el

5,56% (n=4) tiene una puntiacién de 8-1 pts, lo que indica que requiere atencién

y tratamiento médico.
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Tabla 8

Nivel de Calidad de Sueio segun edad

NIVELES DE CALIDAD DE Total
SUENO
0-5 PTS 6-7 PTS 8-14 PTS
Recuento 17 5 7 29
19-39
% del total 23,6% 6,9% 9,7% 40,3%
Recuento 18 8 9 35
EDAD DEL PACIENTE
40-59
% del total 25,0% 11,1% 12,5% 48,6%
Recuento 5 1 2 8
60-65
% del total 6,9% 1,4% 2,8% 11,1%
Recuento 40 14 18 72
Total
% del total 55,6% 19,4% 25,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En esta tabla observamos que el grupo etareo correspondiente a 40 — 59 afos
que corresponde al 48,6% (n=35) del total de pacientes evaluados. El 25,00%
(n=18) tiene una puntuacion de 0-5 pts lo que indica que tienen un sueno de
calidad, sin embargo, el 12,5% (n=9) obtuvieron una puntuacion de 8-14 pts lo
gue indica que requieren atencion y tratamiento meédico. Asu vez los pacientes
que se encuentran en el grupo etareo de 19-39 anos que corresponde al 40,3%
(n=29) del total de evaluados, el 23,61% (n=17) obtuvieron un puntaje de 0-5 pts
lo que significa que tiene un suefio de calidad, sin embargo, el 9,72% (n=7)

obtuvo una puntuacién de 8-14 lo que indica que requieren atencion y tratamiento
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medico. Finalmente, los pacientes que se encuentran entre 60-65 afios que son
el 11,1% (n=8), el 6,94% (n=5) obtuvieron un puntaje de 0-5 pts que significa un
suefio de calidad y el 2,78% (n=2) un puntaje de 8-14 indicando que requieren

atencion y tratamiento médico.

Tabla 9

Relacién entre Actividad Fisica y Calidad de Suefio Subjetiva

ACTIVIDAD CALIDAD DE

FISICA SUENO
SUBJETIVA
Coeficiente de correlacion 1,000 ,098
CUESTIONARIO IPAQ Sig. (bilateral) . 414
N 72 72
Rho de Spearman
5 Coeficiente de correlacion ,098 1,000
CALIDAD DE SUENO
Sig. (bilateral) 414
SUBJETIVA

72 72

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7 de correlacion la significancia de ambas variables nos da un valor
de 0.414, donde es mayor a 0.05 y se aceptara la hipotesis nula y se rechazara
la hipétesis alterna, indicandonos que no existe una correlacién entre actividad
fisica y calidad de suefio subjetivo en lo pacientes adulto del policlinico parroquial

san José Marello.
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Tabla 10

Relacion entre Actividad Fisica y Latencia de Sueiio

Correlaciones

ACTIVIDAD LATENCIA DE
FISICA SUENO
Coeficiente de correlacién 1,000 ,108
ACTIVIDAD FISICA Sig. (bilateral) ,365
Rho de Spearman N 2 2
Coeficiente de correlacién ,108 1,000
LATENCIA DE SUENO  Sig. (bilateral) ,365
N 72 72

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 8 va a correlacionar actividad fisica con latencia de suefio en donde la

significancia nos da un valor de 0.365 mayor a 0.05 en donde se aceptara la

hipotesis nula y se rechazara la alterna dando como resultado la no relacion de

ambas.

Tabla 11

Relaciéon entre Actividad Fisica y Duraciéon de Dormir

ACTIVIDAD DURACION DEL

FISICA DORMIR

Coeficiente de correlacion 1,000 ,145
ACTIVIDAD FISICA Sig. (bilateral) ,226

N 72 72

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion ,145 1,000
DURACION DEL DORMIR Sig. (bilateral) ,226

N 72 72

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 9 nos indica que la actividad fisica y la duracion de dormir no tienen una

correlacion ya que la significancia es 0.226 mayor a 0.05 por lo que se aceptara

la hipétesis nula.
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Tabla 12

Relacion entre Actividad Fisica y Eficiencia de Sueno

ACTIVIDAD EFICIENCIA DE

FISICA SUENO

Coeficiente de correlacion 1,000 ,015
ACTIVIDAD FISICA Sig. (bilateral) . ,898

N 72 72

Rho de Spearman
. Coeficiente de correlacion ,015 1,000

EFICIENCIA DE SUENO

Sig. (bilateral) ,898
HABITUAL

N 72 72

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 10 tiene como resultado una significancia de 0.898 mayor a 0.05 en
donde se aceptara la hipdtesis nula y se rechazara la alterna teniendo con

resultado que no existe ninguna relacion entre ambas variables.

Tabla 13

Relacion entre Actividad Fisica y Alteraciones del Sueiio

ACTIVIDAD ALTERACIONES

FISICA DEL SUENO
Coeficiente de correlacion 1,000 ,131
ACTIVIDAD FISICA Sig. (bilateral) . 274
N 72 72
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion ,131 1,000
ALTERACIONES DEL
~ Sig. (bilateral) 274
SUENO
N 72 72

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 11 se observa que al realizar la correlacion entre actividad fisica y
alteraciones del suefio nos da un valor de 0.274 mayor a 0.05 en donde nos va
a indicar que se aceptara la hipétesis nula indicAndonos que no existe ninguna

relacion entre ambas.
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Tabla 14

Relacion entre Actividad Fisica y Uso de Medicamentos para dormir

ACTIVIDAD USO DE
FISICA MEDICAMENTO
Coeficiente de correlacion 1,000 ,022
ACTIVIDAD FISICA Sig. (bilateral) . ,855
Rho de Spearman N 2 2
Coeficiente de correlacion ,022 1,000
USO DEMEDICAMENTO  Sig. (bilateral) ,855
N 72 72

Fuente: Elaboracion propia

Esta tabla al realizar la correlacion nos indica una significancia de 0.855 en
donde es mayor a 0.05 dando lugar a aceptar la hipétesis nula y determinando

que no hay relacion.
Tabla 15

Relacién entre Actividad Fisica y Disfuncién de Suefio

ACTIVIDAD DISFUNCION

FISICA DIURNA

Coeficiente de correlacion 1,000 ,139
ACTIVIDAD FISICA Sig. (bilateral) . ,245

N 72 72

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion ,139 1,000
DISFUNCION DIURNA  Sig. (bilateral) ,245

N 72 72

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 13 es una correlacién entre la actividad fisica y la disfuncién de suefio
por lo que nos arroja una significancia de 0.245 mayor a 0.05 por lo que se
aceptara la hipétesis nula y se rechazara la hipotesis alterna. Podremos
determinar que los adultos del policlinico parroquial san jase Marello no hay una

relacion entre ambas variables.
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4.2 DISCUSION

El objetivo de nuestro trabajo fue relacionar las variables de actividad fisica y
calidad de sueno en los pacientes adultos del Policlinico Parroquial San José
Marello en el afo 2021. Nuestra hipdétesis alterna planteaba que si existia una
relacion entre ambas variables. Sin embargo, nuestros resultados arrojaron un
nivel de significancia de 0,285 lo cual es mayor a 0,05 por lo cual rechazamos la
hipétesis alterna y aceptamos la hipétesis nula en la cual indica que no existe
relacién entre ambas variables, sin embargo, presenta una correlacion de Rho

de Spearman de 0,128 que nos indica una correlacién positiva muy baja

Estos resultados concuerdan con el estudio de Manuel, V y col (2018)©), el cual
buscaba relacionar la actividad fisica y la calidad de suefio en policias militares,
sus resultados arrojaron que los participantes de su estudio presentaban un
elevado nivel de actividad fisica y una mala calidad de suefio. Esto también
concuerda con el estudio de Cervelld, E. y col (2014)"® el cual buscaba
comprobar si la exposicion a diferentes intensidades de actividad fisica generaba
cambios en el bienestar psicoldgico, y calidad de suefio en estudiantes
adolescentes Sin embargo sus resultados arrojaron que la practica de actividad
fisica no mejoro la calidad de suefio, concluyendo que no existe relacion entre
ellas. Encontramos estudios en donde sus resultados arrojaban una relaciéon
entre las variables de estudio, aunque es importante resaltar que en dichos
estudios la correlacion fue positiva pero baja; es el caso del estudio realizado por
Vasconsuelo (2019)(") el cual buscaba relacionar la actividad fisica y la calidad
de suefno en estudiantes suboficiales de la Fuerza Aérea del Peru, donde
encontraron que las variables de estudio si tenian relacién aunque resaltaban el
hecho de que los estudiantes estaban adaptados a dormir poco pero a tener una
condicion fisica optima, esto pues por los requerimientos que su carrera
ameritan. Asi mismo ocurrié con el estudio de Acosta A., Manrique N. (2019) el
cual también buscaba la relacion entre actividad fisica, calidad de suefio y
engagement laboral en trabajadores de salud de un hospital de Lima,

encontrando en sus resultados que su relacion era positiva.

Ahora bien en cuanto a nuestras hipétesis especificas, una de ellas buscaba

encontrar el nivel de actividad fisica segun sexo y edad, encontrando que las
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mujeres realizan mayor actividad fisica en relacion a los varones, esto difiere con
el estudio de Manuel, V y col (2018) ©, en donde los varones presentaron un
nivel de actividad fisica mayor al de las mujeres y esto probablemente porque el
estudio estaba conformado por el 89,5% de varones. Asi también en relacién a
la edad el grupo etareo que se encuentra entre los 40 a 59 afos son los que
realizan mayor actividad fisica y esto si concuerda con el estudio anteriormente
citado. Ahora en cuanto al nivel de la calidad de suefio segun sexo y edad. Las
mujeres presentan un mejor nivel de calidad en relacion a los varones y esto
concuerda con el estudio citado también citado de Manuel, V y col (2018) ©

donde mencionan que los varones tienen una mala calidad de suefo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. En el presente estudio no se obtuvo relacién entre las variables Actividad
Fisica y Calidad de Suefio en Adultos del policlinico parroquial San José

Marello en el afio 2021.

2. La poblacion que mas frecuenta el policlinico parroquial San José Marello
en el aino 2021 es el sexo femenino con un 70.8% (51) y 29.2% (21) el

masculino.

3. Al evaluar el nivel de Actividad Fisica con sexo y edad, el estudio nos
muestra que las mujeres realizan mayor actividad fisica en relacién a los
varones. Y que los adultos que se encuentran en las edades de 40 a 59
afos tienen un nivel de actividad fisica alto y lo adultos mayores un mayor

nivel de inactividad.

4. Al evaluar la Calidad de Suefio con el sexo y la edad, el estudio mostré
que los varones tienen un nivel de calidad menor en relacién a las mujeres
y que los adultos mayores 60-65 afios requieren atencion y tratamiento

médico para dormir con calidad.

5. En la relacion de Actividad fisica con cada una de las dimensiones de
Calidad de suefio (calidad de suefio subjetiva, latencia de suefo, duracion
de dormir, eficiencia del suefio, alteraciones del suelo y uso de
medicamentos para dormir y disfuncién del suefio) se encontré que no

existe relacion entre las diferentes variables relacionadas.
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5.2RECOMENDACIONES

o Realizar mas estudios que puedan relacionar las variables de actividad
fisica y calidad de suefio. Considerando sus dimensiones: calidad de
suefo subjetivo, latencia del suefio, duracién del suefio, eficiencia del
sueno, alteraciones del suefo, uso de medicamentos para conciliar el

suefo, disfuncion diurna

¢ Incentivar a los fisioterapeutas a utilizar el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) en diferentes edades y actividades para un mejor

abordaje siendo este un instrumento util y sencillo de usar.

e Enfocarnos en realizar mas investigaciones cuasiexperimentales para
poder obtener mas datos sobre los factores que pueden estar

relacionados a los beneficios de la actividad fisica

e Que se realicen mas estudios sobre muestras mayores y mas especificas
como por ejemplo en adultos mayores o adolescentes y nifos para

obtener mayores evidencias.

e Fomentar la participacion de actividades fisica en todas las edades,

mediante charlas o campanfas grupales.
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ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:

“RELACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y LA CALIDAD DE SUENO EN LOS
PACIENTES DEL POLICLINICO PARROQUIAL SAN JOSE MARELLO”

Presentacion:

Sr(a), tenga usted mi mas cordial saludo, somos bachiller de la Facultad de Ciencias de
la Salud en la carrera de Tecnologia Médica (especialidad de Terapia Fisica y

Rehabilitacion) de la Universidad privada Norbert Wiener.

El motivo que me guia hacia su persona es solicitar su participacion en el estudio de
investigacion a realizarse en el POLICLINICO PARROQUIAL SAN JOSE MARELLO,
enfocado en determinar la relacion que existe entre la actividad fisica y la calidad de

sueno.

Es necesario hacer constar que su participacion en voluntaria y no requiere de ningun
costo ni retribucion alguna, tanto por parte del participante como del investigador. Fuera
de ello se velara por mantener la confidencialidad del participante, con la finalidad de

respetar la dignidad de la persona.

La informacion solo sera utilizada para fines de la investigacion y se mantendra en
anonimato los nombres de los participantes. La investigacion no atenta contra la
seguridad y estado de salud del participante, debido a la sencillez de las pruebas a
utilizar. Para finalizar, por favor coloque su firma o sea el caso huella digital y DNI para

autorizar su participacion en la investigacion.

FIRMA

DN HUELLA
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ANEXO 2 “ﬂ\‘ﬂ

Universidad
Norbert Wiener

“Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”
SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de Investigacion

DIRECTORA MEDICA

Génesis Marjorie Minchola Lévano
Policlinico Parroquial “San José Marello”

Yo, Cristel Dayan Dora Saldarriaga Leon, identificada con DNI N° 45451159 y
Katherin Fiorela Inofan Berru, identificada con DNI N° 47906403. Ante Ud.

respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado el décimo ciclo de la carrera profesional de Tecnologia
Medica en Terapia Fisica y Rehabilitacion en la Universidad NORBERT
WIENER, solicitamos a Ud. permiso para realizar trabajo de Investigacion en el
Policlinico San José Marello para optar el grado de Licenciado en Terapia Fisica
y Rehabilitacién.

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Lima, 15 de diciembre del 2020

/L%%

CRISTEL DAYAN DORA SALDARRIAGA LEON KATHERIN FIORELA INONAN BERRU
DNI N° 45451159 DNI N° 47906403
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POLICLINICO PARROQUIAL
“SAN JOSE MARELLO”

SANTUARIO SAN JOSE EL JUSTO

Lima, ......del 202..

Estimadas Bachilleres

Cristel Dayan Dora Saldarriaga Leon

Katherin Fiorela Inofian Berru

Estudiantes de la Escuela de Tecnologia Médica
Facultad de Ciencias de la Salud

ASUNTO: Autorizacion para
Investigacion

Por medio del presente le comunicamos que cuentan con la autorizacién
correspondiente para realizar su trabajo de investigacion titulada:

“RELACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y LA CALIDAD DE SUENO EN LOS
PACIENTES ADULTOS DEL POLICLINICO PARROQUIAL SAN JOSE MARELLO EN
EL ANO 2021

Se expide el presente documento para los fines que el usuario considere pertinente.

Atentamente

Directora Médica Policlinico “San José de Marelio”
Geénesis Marjorie Minchola Lévano
CMP: 656771 RNA: 03661

Awv. Nicolas Ayllén 550 /Av. 28 de Julio Urb. Manzanilla - Cercado de Lima

®474-3318
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ANEXO 4

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

1. Durante los Ultimos 7 dias, éen cuantos realizd actividades fisicas intensas tales como levantar cargas pesadas,
cavar, hacer ejercicios aerdbicos o pedalear en bicicleta de forma intensa?

_ dias por semana O Ninguna actividad fisica intensa C) Vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?

horas por dia — minutos por dia [ No sabe / No esté seguro

Piense en todas las actividades MODERADAS|que usted realizd en los ditimos 7 dias. Las actividades moderadas
son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo mds intensamente que lo normal.
Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizd durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los Ultimos 7 dias, éen cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como transportar pesos livianos,
pedalear en bicicleta a velocidad normal o jugar dobles a tenis? No incluya caminar.

dias por semana O Ninguna actividad fisica moderada C Vaya a la pregunta §

4. Habitualmente, ¢{cuanto tiempo en total dedicd a una actividad fisica moderada en uno de esos dias?

horas por dia minutos por dia [ No sabe / No esté seguro

Piense en el tiempo que usted dedicd aen los ultimos 7 dias. Esto incluye caminar en el 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, el ejercicio o el ocio.

5. Durante los (ltimos 7 dias, ¢En cudntos camind por lo menos 10 minutos seguidos?

dias por semana O Ninguna caminata C Vaya a la pregunta 7

6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos dias?

horas por dia minutos por dia [ No sabe / No ests Seguro

La dltima pregunta es acerca del tiempo que paso usted|SENTADO|durante los dias laborables de los dltimos 7
dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el
tiempo que paso sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en automovil o autobis, sentado
o recostado mirando |a television.

7. Durante los dltimos 7 dias écudnto tiempo paso sentado durante un dia habil?

horas por dia —_ minutos por dia [ No sabe / No ests Seguro
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ANEXO 5

iNDICE DE ESCALA DE PITTSBURG

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el dltimo mes. Intente responder
de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del dltimo mes. Por favor
conteste TODAS las preguntas.

1.
2.

Durante el dltimo mes, ;cusl ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

Durante el dltimo mes, ;cusnio tiempao ha tardado en dormirse en las noches del dtimo mes?

{Apunte ol tismpe &n minutos)

3. Durante el Gltimo mes, ;& que hora se ha estado levantando por la mafana?

;Cuantas horas calcula que habré dormido verdaderamente cada noche durante el dltimo mes?
e tiempo puede ser diferente al gue permanezea en ka cama) (Apunte |as horas que cree haber dormide)

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso. Por favor, conteste TODAS
las preguntas.

5. Durante el dlimo mes, ;cudntas veces ha tenido probla-

mas para dormir 8 causa de:

a) Nopoder conciliar el suefio an la primera media haora:

Menos de una vez a la semana
{ } Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o mas veces & la semana

{ ; Ninguna vez en el dltimo mes

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

Manos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas vecas a la semana

{ g Minguna vez en & dlimo mes

c) Taner gue levantarse para ir al sanitario:

{ ) Ninguna vez en el dllimo mes

{ 3 Menos de una vez a |a semana
UUna o dos veces a |a semana

{ ) Tres o més veces a la semana

d) No respirar bien:

{ ) Ninguna vez en el dlimo mes

{ ) Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

{ gTrEs 0 MAs verss a la semana

a) Toser o roncar ruidosaments:
{ g Minguna vez en e Olimo mes
Meanos de una vez a la semana
{ g Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

f) Senti frio:
{ 3 Minguna vez en & dlimo mes
Menos de una vez a la semana
{ ) Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o més vecas a la semana
g) Sentir demasiada calor:
{ ) Minguna vez en el (ltimo mes
{ 3 Manos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o més veces a la semana

h) Taner pesadilas o ‘malos suefos™

{ ) Ninguna vez en el Ultimo mes

{ 3 Manos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

{ ) Tres o més veces a la semana

i) Sufrir dolores:
{ ) Minguna vez en el litimo mes
i Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o mas veces a la semana

I Otras razomes (por favor describalas & continuacidn):

Minguna vez en &l Etimo mes
E Menos de una vez & |la semana
{ 1Una o dos veces a la semana
{ ) Tres o mas veces a la semana

. Durante el otimo mes ;como valoraria, en conjunto, la

calidad de su dormir?
{ ) Bastante buena
Buena
Mala
{ ) Bastante mala

. Durante el dltimo mes, jcusnias veces habrd tomado

medicings (por su cuenia o recetadas por el médico) para
dormir?
i Winguna vez en el Uitimo mes
Menos de una vez a la semana
{ 1 Una o dos veces a la semana
{ 1 Tres o mas veces a la semana

. Durante el witimo mes, ;cudntas veces ha sentido som-

naolencia mientras conducia, comia o desamollaba algu-
na otra actividad?
E } Minguna vez en el Uitimo mes
Menos de una vez a la semana
E Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

. Durante el dltimo mes, jha representado para usted

mucho problema el “tener animos” para realizar alguna
de |as aclividades detalladas en |a pregunta anterior?
{ ) Mingdn problema
{ 1 Un problema muy ligero
E Algo de problema
Un gran problema
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“RELACION DE LA ACTIVIDAD FISICA Y LA CALIDAD DE SUENO EN LOS PACIENTES DEL POLICLINICO PARROQUIAL SAN JOSE MARELLO”

PROBLEMA GENERAL

¢Existira relacion entre actividad fisica y
calidad de suefio en los pacientes del

Policlinico Parroquial San José Marello?

PROBLEMA ESPECIFICO

¢,Cual sera el nivel de actividad fisica de los
pacientes adultos del Policlinico Parroquial
San José Marello segun sexo y edad, enero
del 2021.

¢,Cual sera el nivel de calidad de suefo de los
pacientes adultos del policlinico Parroquial
San José Marello segun sexo y edad, enero
del 2021?

¢, Cuadl es la relaciéon entre actividad fisica y
calidad de suefio subjetiva en los pacientes
adultos del policlinico Parroquial San José

Marello, enero del 20217

OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe relacion entre actividad
fisica y Calidad de suefio en los pacientes

del policlinico San José Marello.

OBEJTIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de actividad fisica de los
pacientes adultos del policlinico parroquial
San José Marello segun sexo y edad, enero
del 2021.

Identificar el nivel de calidad de suefio de
del
Parroquial San José Marello segun sexo y
edad, enero del 2021

los pacientes adultos policlinico

Analizar la relacién entre actividad fisica y
la calidad de suefio subjetiva en los
pacientes adultos del policlinico Parroquial

San José Marello, enero del 2021.

HIPOTESIS

Hi: Si existe relacion directa entre
actividad fisica y calidad de suefio
en los pacientes del policlinico

parroquial San José Marello

Ho: No existe relacién directa entre
actividad fisica y calidad de suefio
en los pacientes del policlinico

parroquial San José Marello

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe relacion entre actividad fisica
del

José

de los pacientes adultos

policlinico parroquial San
Marello segun sexo y edad, enero

del 2021.

Existe relacion entre calidad de
suefio de los pacientes adultos del

policlinico Parroquial San José

VARIABLE

Actividad fisica

Calidad de

Suefio

INDICADORES

Actividad fisica

Nivel alto 8 MET

Nivel medio 4 MET

Nivel bajo 3,3 MET

Calidad de Sueno

Sin problema de

suefio

0-5pts

Merece atencién

médica

TIPO DE
INVESTIGACION

Cuantitativa

Aplicada

Correlacional

DISENO DE
INVESTIGACION

No experimental

POBLACION




¢,Cual es la relacién entre actividad fisica y
latencia de suefio en los pacientes adultos del
policlinico Parroquial San José Marello, enero
del 2021?

¢, Cudl es la relacién entre actividad fisica y la
duraciéon de dormir en los pacientes adultos
del policlinico Parroquial San José Marello,

enero del 2021?

¢,Cual es la relacion entre actividad fisica y la
eficiencia de suefo en los pacientes adultos
del policlinico Parroquial San José Marello,

enero del 2021?

¢,Cual es la relacion entre actividad fisica y las
alteraciones del suefio en los pacientes
adultos del policlinico Parroquial San José

Marello, enero del 20217

¢,Cual es la relacion entre actividad fisica y el
uso de medicamentos para dormir en los
pacientes adultos del policlinico Parroquial

San José Marello, enero del 2021?

¢,Cual es la relacion entre actividad fisica y la
disfuncion de suefio en los pacientes adultos
del policlinico Parroquial San José Marello,
enero del 20217

Analizar la relaciéon entre actividad fisica y
la latencia de suefo en los pacientes
adultos del policlinico Parroquial San José

Marello, enero del 2021.

Analizar la relacion entre actividad fisica y
la duracién de dormir en los pacientes
adultos del policlinico Parroquial San José

Marello, enero del 2021.

Identificar la relacion entre actividad fisica y
la eficiencia de suefio en los pacientes
adultos del policlinico Parroquial San José

Marello, enero del 2021.

Analizar la relacién entre actividad fisica y
las alteraciones del suefio en los pacientes
adultos del policlinico Parroquial San José

Marello, enero del 2021.

Identificar la relacién entre actividad fisica
y el uso de medicamentos para dormir en
los pacientes adultos del policlinico
Parroquial San José Marello, enero del
2021.

Identificar la relacion entre actividad fisica y

la disfuncién de suefio en los pacientes

Marello segun sexo y edad, enero
del 2021

Existe relacién entre actividad fisica
y la calidad de suefio subjetiva en los
pacientes adultos del policlinico
Parroquial San José Marello, enero
del 2021.

Existe relacion entre actividad fisica
y la latencia de suefio en los
pacientes adultos del policlinico
Parroquial San José Marello, enero
del 2021.

Existe relacion entre actividad fisica
y la duracién de dormir en los
pacientes adultos del policlinico
Parroquial San José Marello, enero
del 2021.

Existe relacién entre actividad fisica
y la eficiencia de suefio en los
pacientes adultos del policlinico
Parroquial San José Marello, enero
del 2021.

Existe relacion entre actividad fisica

y las alteraciones del suefio en los

6-7 ptos

Merece atencion y
tto médico 8 — 14
ptos

Problemas de

suefio grave

15 — 21 ptos

77 pacientes del
Policlinico  Parroquial

San José Marello

MUESTRA

72 pacientes del
Policlinico  Parroquial

San José Marello




adultos del policlinico Parroquial San José

Marello, enero del 2021.

pacientes adultos del policlinico
Parroquial San José Marello, enero
del 2021.

Existe relacion entre actividad fisica
y el uso de medicamentos para
dormir en los pacientes adultos del
policlinico Parroquial San José

Marello, enero del 2021.

Existe relacion entre actividad fisica
y la disfuncion de suefio en los
pacientes adultos del policlinico
Parroquial San José Marello, enero
del 2021.}







