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1. El PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El mundo atraviesa una transicion demografica, impactada por factores que han ido
cambiando también con el transcurso del tiempo gracias a la modernizacion, como los
hallazgos constantes en la medicina (la creacion de vacunas, medicamentos, etc.), las
mejoras con respecto a las condiciones de vida (una cultura de autocuidado gracias a
las acciones de prevencion y también promocion en el area de la salud), las acciones
sobre la salud en la nifiez (enfocados a disminuir la tasa de morbi-mortalidad en los
infantes, que como consecuencia ocasiona el incremento en la esperanza de vida);
estos cambios muestran el crecimiento de forma ascendente en la poblacion adulta
mayor (poblacidon que abarca entre los 65 afios a mas) (1). Segun algunos datos que
el Banco Mundial brinda, en el afio 2019 los adultos mayores representaban un
porcentaje del 9,10% de la poblacidn global, seis décadas anteriores este porcentaje

no alcanzaba el 5%.

Debido a los constantes cambios demograficos por los que atraviesa la poblacion
mundial, nuestro pais no ha sido ajeno a ello; es asi que en las ultimas décadas esta
experimentando cambios significativos en la base de la pirAmide poblacional. Durante
los afios 50, la estructura de la piramide poblacional peruana estaba compuesta en su
base por nifios/as; el proceso actual de envejecimiento por el que se esta atravesando
ha ocasionado que la poblacion peruana haya aumentado su proporcién en cuanto a
la poblacién adulta mayor que paso de un 5,7% que representaba en la década de los
50"s a un 13% en la actualidad (2).

Ante la presente emergencia de salud que se produjo debido a la llegada del Covid-
19, el dieciséis de marzo del afio 2020 por medio de un anuncio por parte del estado
(Decreto Supremo N° 044-2020-PCM), el Perd es declarado en “Estado de
Emergencia Nacional”, 1o que conllevé a regir una cuarentena obligatoria y el
distanciamiento social, el cual se amplié, debido a la creciente de casos y
fallecimientos, hasta el 30 de Junio y se fue modificando de acuerdo al estado de salud

nacional (3). Esta coyuntura trajo consigo una serie de cambios en la calidad de vida
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detodas las personas ya que afectaron de maneradrastica el comportamiento habitual
de las personasy el desarrollo de estas, tanto en el aspecto familiar como en el aspecto

profesional y social.

A raiz de las restricciones dadas como medidas de prevencién contra la covid-19, la
poblacibn méas vulnerable y mas afectada por estas medidas fueron los adultos
mayores, quienes tuvieron que dejar sus actividades cotidianas para desarrollarse en
un mundo con limitaciones tecnoldgicas a las que no estaban acostumbrados; de la
misma manera, se envolvieron en un estilo de vida mas sedentario, con menor gasto
energético, aumento de ingesta caldrica, disminucién y/o alteraciones de las horas de
suefio debido al aumento del estrés, disminucion de la actividad fisica, entre otras, lo
gue conlleva a unaserie de alteraciones intrinsecas las cuales repercuten en | 0s estilos

de vida de las personas, impactando en esta de manera negativa.

Como consecuencia del ambiente actual por el que nuestro pais y el mundo en general
esta atravesando, invade la interrogante sobre la existencia de la relacion entre el
comportamiento sedentario, que actualmente engloba a todas las personas, Yy la
repercusion de esta sobre la calidad del suefio de una poblacion adulta mayor de por
si ya vulnerable; por ello, los datos de esta investigacion podrian aportar informacion
valiosa para la creacién de nuevos programas de prevencion enfocados a promover

estilos de una vida sanay, con ello, un envejecimiento saludable.

Se denomina comportamiento sedentario o “sedentarismo a la no realizacion de
actividad fisica o su practica con una frecuencia menor de 3 veces a la semana y/o
menos de 20 minutos cada vez” (4). Por otro lado, el comportamiento sedentario o
sedentarismo, es una condicién que constituye diversas molestias para la salud, los
cuales se determinan como agravantes mayores para el envejecimiento que como
consecuencia a corto plazo empeorarian la calidad de vida de esta poblacion
vulnerable, ya que se encuentra ligada ampliamente a una serie de enfermedades
cronicas, que en la persona adulta mayor son de suma importancia debido a que se
podria asociar con alteraciones como la falta de concentracion, estadios de depresion

y alteraciones musculo-esqueléticas importantes (5).



Se considera al suefio como una actividad fisiolégica de gran relevancia para lograr un
funcionamiento 6ptimo a nivel fisico integral de las personas (6). Cuando el suefio se
realiza en cantidad y calidad adecuada, va a proporcionar la recuperacién del completo
bienestar fisico y mental, favoreciendo su estado de animo de manera gradual,
memoria, concentracién y, ademas reduciendo las posibilidades de sufrir accidentes
(como las caidas) en la poblacion adulta mayor (7). En cuanto a la calidad del suefio,
este suele hacer referencia a la realizacion de un adecuado dormir nocturno, que va a
repercutir en un correcto funcionamiento diurno (8); que a su vez lo determinan
diferentes caracteristicas entre las que se mencionan: “la duracion del suefio, la
latencia del suefio, el nimero de despertares durante la noche, la profundidad y
percepcion subjetiva del suefio” (9). Algunas investigaciones determinan que a traves
de los afios se observa que la calidad del suefio se ve deteriorado y alterado cuando
el patron suefo-vigilia sufre los estragos del envejecimiento, debido a que esta
relacionado con la decreciente produccion de la hormona melatonina, acompafado
por el dafio del segundo par craneal (nervio 6ptico) y por la presencia de dafio visual
(tales como las cataratas) que son recurrentes en esa etapa de la vida (10); esto

constituye una gran problematica para el sector salud.

Una de las provincias de nuestro pais con mayor crecimiento poblacional y, por ende,
mayor proyeccion de crecimiento en su poblacion adulta mayor, es la Provincia
Constitucional del Callao. Segun el censo 2017 la poblacién adulta mayor se ha
incrementado en las Ultimas dos décadas, de esta manera pas6 de un 4,6% en el afo
1993 a un 6,4% en el afio 2007 y para el afio 2017 llegé a un 8,5% (11). La gran
demanda en el sector salud por parte de esta creciente poblacion, pone en alerta a los
gestores de salud quienes deben resguardar a este grupo poblacional brindandoles

los espacios adecuados en pro de su completo bienestar.

Un espacio creado y pensado en salvaguardar la salud de los pobladores de la
Provincia Constitucional del Callao, es el Hospital de Rehabilitacion del Callao (HRC),
gue se instauro el 10 de febrero del 2014 mediante Resolucion Directorial N243-2014-
GRC/Diresa/DG, empez6 a funcionar en el antiguo local que dejo el Instituto Nacional

de Rehabilitacion (INR) en Bellavista (11); el cual servira como sede para la ejecucion



de esta investigacion. A esta institucion acude un gran nimero poblacional que cursan
las diferentes etapas de la vida; y, en su mayoria adultos mayores, quienes asisten en

busca de ayuda para la mejora de los diversos padecimientos que los aquejan.

Por lo descrito anteriormente, es de mi interés recabar esta informacion y sumar
informacién de manera cientifica con datos de relevancia para dar respuesta a la
pregunta ¢, COomo se relaciona el comportamiento sedentario y la calidad del suefio en
los adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion del Callao- Bellavista, 2023?, asi
poder contribuir con evidencia para futuras investigaciones, y con ello en un futuro
sirva para implementar programas que incentiven la actividad fisica en el adulto mayor
y con ello la mejora de la calidad del suefio de los pacientes que acuden al servicio de
terapias especializadas en afecciones musculo esqueléticas del Hospital de
Rehabilitacion del Callao.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢,Como se relaciona el comportamiento sedentario y la calidad del suefio en los

adultos mayores del Hospital de Rehabilitacién del Callao- Bellavista, 20237

1.2.2. Problemas especificos

¢, Como se relaciona el comportamiento sedentario y la calidad subjetiva del suefio en
los adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion del Callao - Bellavista, 20237
¢,Como se relaciona el comportamiento sedentario y la latencia del suefio en los
adultos mayores del Hospital de Rehabilitacién del Callao - Bellavista, 20237

¢,Como se relaciona el comportamiento sedentario y la duracion del suefio en los
adultos mayores del Hospital de Rehabilitacién del Callao - Bellavista, 2023?

¢,Como se relaciona el comportamiento sedentario y la eficiencia habitual del suefio en



los adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion del Callao - Bellavista, 20237

¢, Como se relaciona el comportamiento sedentario y las perturbaciones del suefio en
los adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion del Callao - Bellavista, 20237
¢,Como se relaciona el comportamiento sedentario y la utilizacién de medicacién para
dormir en los adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion del Callao - Bellavista,
20237

¢,Como se relaciona el comportamiento sedentario y la disfuncién durante el dia en los

adultos mayores del Hospital de Rehabilitacién del Callao - Bellavista, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre comportamiento sedentario y calidad del suefio en los
adultos mayores del Hospital de Rehabilitacién del Callao - Bellavista, 2023.
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre comportamiento sedentario y calidad subjetiva del suefio

en los adultos mayores del Hospital de Rehabilitacién del Callao - Bellavista, 2023.

Identificar la relaciébn entre comportamiento sedentario y latencia del suefio en los

adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion del Callao - Bellavista, 2023.

Identificar la relacidon entre comportamiento sedentario y duracién del suefio en los

adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion del Callao - Bellavista, 2023.

Identificar la relacion entre comportamiento sedentario y eficiencia habitual del suefio

en los adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion del Callao - Bellavista, 2023.



Identificar la relacién entre comportamiento sedentario y perturbaciones del suefio en

los adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion del Callao - Bellavista, 2023.

Identificar la relacién entre comportamiento sedentario y utilizacién de medicacién para
dormir en los adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion del Callao - Bellavista,
2023.

Identificar la relacion entre comportamiento sedentario y disfuncién durante el dia en

los adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion del Callao - Bellavista, 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
En esta investigacion se busca determinar la relacion entre el comportamiento
sedentario y la calidad del suefio en los adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion
del Callao; la variable 1 es una condicion que constituye diversas molestias para la
salud, los cuales se determinan como agravantes mayores para el envejecimiento que
como consecuencia a corto plazo empeorarian la calidad de vida de esta poblacion
vulnerable, ya que se encuentra ligada ampliamente a una serie de enfermedades
cronicas, que en la persona adulta mayor son de suma importancia debido a que se
podria asociar con alteraciones como la falta de concentracion, estadios de depresion
y alteraciones musculo-esqueléticas importantes; en cuanto a la variable 2 se observa
que la calidad del suefio se ve deteriorado y alterado cuando el patron suefio-vigilia
sufre los estragos del envejecimiento, aumentando las posibilidades de sufrir
accidentes (como las caidas) en la poblacion adulta mayor, de esta manera, los datos

recopilados en esta investigacion contribuiran para el incremento de conocimientos



sobre la realidad problematica planteada; siendo informacion importante que pueda

impactar y trascender hacia la poblacién en general.

1.4.2. Metodolbgica

Los instrumentos que se empleardn para llevar a cabo la recopilacion de datos seran
dos instrumentos de investigacion validados a nivel internacional y nacional. Para fines
de este estudio, los instrumentos a emplear en la poblacién estudiada y el distrito
involucrado pasaran por una validacion de contenido a través del juicio de 3 expertos
y, posteriormente, se aplicara una prueba piloto sobre una muestra significativa que
permitira conocer estadisticamente si los instrumentos a emplear seran los mas

adecuados.

El primer instrumento a emplear para evaluar el comportamiento sedentario sera el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) versién corta, cuyos fines estan
direccionados para realizar trabajos de monitoreo asi como de investigacién. Para
lograr la evaluacion que determina la confiabilidad y la validez del instrumento (IPAQ)
han sido realizadas en varios paises del mundo (12). Estuvo sometida a una
exhaustiva evaluacién paralograr su confiabilidad y seguida validez ejecutada en doce
diferentes paises durante el nuevo milenio, presentan coeficientes de correlacion de
Spearman (p) para la validez fueron p = 0.40 para mujeres y p=0.49 para varones y

tienen una concordancia razonable (r=0,67, 1C=95%:0,64-0,70) (13).

Con respecto a la calidad de suefio, se utilizara para su medicion el “indice de calidad

del suefio de Pittsburg que tiene como objetivo evaluar la calidad del suefio a través



de siete caracteristicas; Buysse y col., encontraron, una consistencia interna, para los
19 items, de 0,83 (alfa de Cronbach), presenté una sensibilidad de 89,6% vy

especificidad de 86,5% (14).

1.4.3. Practica

Asi mismo, proveer esta informacion puede impactar de manera positiva en los
gestores encargados de las politicas de salud publica, quienes ante esta problematica
pueden proyectarse y organizar medidas en pro de las mejoras de la calidad de vida
de los adultos mayores; y de esta manera, contribuir a que el comportamiento
sedentario en este grupo poblacional disminuya favoreciendo asi la calidad del suefio,

promoviendo estilos de vida saludables y con ello un envejecimiento sano.

1.5. Delimitaciones de la investigacioén

1.5.1. Temporal

Esta investigacion se realizara durante el periodo del 15 de diciembre del 2022 al 15
de febrero del 2023.

1.5.2. Espacial

La sede de estudio sera el Hospital de Rehabilitacion del Callao — Bellavista.

1.5.3. Recursos

Se utilizaran recursos humanos para la recopilacién de datos y posterior analisis.



Los instrumentos que se utilizaran para la recopilacién de datos son dos: el primero
medira la variable comportamiento sedentario y se realizard mediante el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) version corta; el segundo medira la variable

calidad del suefio, para ello se utilizara el indice de calidad del suefio de Pittsburg.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Meza, et. al, (2020). En su investigacidon cuyo objetivo fue “evaluar el indice de calidad
de vida y la actividad fisica en adultos mayores residentes en hogares de ancianos de
la zona periurbana de Asuncién”. Realizaron un estudio observacional descriptivo de
corte transversal, donde participaron 33 adultos mayores de 60 afos; recopilaron la
informacién a través de una encuesta que contenia datos demogréaficos y el
cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ). Tras la evaluacién de la actividad
fisica de los adultos mayores segun los datos sociodemograficos, se observé que la
mayoria no realizaba actividad fisica de tipo intensa, ni moderada, siendo los hombres
los menos activos. Concluyeron que no se encontraron asociaciones significativas tras

la exploracién de las variables sociodemografica y de actividad fisica (5).

Velasco, et. al, (2019). En su investigacién tuvieron como objetivo “identificar si el
estado cognitivo del adulto mayor no institucionalizados se asocia con su calidad de
sueno”. Realizaron un estudio transversal, descriptivo, prospectivo de dos variables,

realizado en 32 adultos mayores de ambos sexos. Se emplearon los instrumentos



Folstein y Pittsburgh para la valoracion de deterioro cognitivo y la calidad de suefio,
respectivamente. Sus resultados del instrumento Pittsburg demostraron que el 75% de
los sujetos son malos dormidores y el 25% regulares; concluyendo que el estado

cognitivo de los adultos mayores no guarda relacion con la calidad del suefio (15).

Dantas da Silva, et. al. (2019). Realizaron un estudio cuyo objetivo fue “examinar la
relacion entre el nivel de actividad fisica, el comportamiento sedentario y la fragilidad
en los adultos mayores que viven en el ciudad de Alcobaca, Bahia, Brasil.”. Realizaron
un estudio transversal, y mediante la técnica de encuesta estudiaron una poblacion
compuesta por 743 personas de ambos sexos de 60 afios 0 mas. La recoleccion de
datos consisti6 en una bateria de pruebas de rendimiento fisico, medidas
antropométricas y un cuestionario de entrevista individual sobre factores
sociodemograficos, nivel de actividad fisica regular y comportamiento sedentario a
través del cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ). Para examinar la
asociacion combinada de actividad fisica y comportamiento sedentario con fragilidad,
utilizaron pruebas de regresion de Poisson y chi-cuadrado. Llegaron a la conclusién
gue la fragilidad es mas prevalente entre los adultos mayores que exhiben niveles
insuficientes de actividad fisica combinada con una gran cantidad de tiempo dedicado
a la conducta sedentaria, incluso cuando se ajusta por factores sociodemograficos

(16).

Cruz, et. al, (2019). En su investigacion cuyo objetivo fue el de “estudiar la relacion
entre la calidad del suefio y la memoria en el envejecimiento sano”. Realizaron un

estudio transversal, que evalu6 a 99 personas mayores de 50 afios (media de edad de
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68,74 anos), alos cuales se les aplicaron las pruebas aprendizaje de palabras y pares
visuales asociados mediante versiones computarizadas asi como el cuestionario
indice de calidad de suefio de Pittsburgh para evaluar la calidad del suefio. Obtuvieron
como resultado que el indice de calidad de suefio de Pittsburgh estaba relacionado
negativamente con el rendimiento en las pruebas de pares visuales asociados y de
aprendizaje de palabras. A peor calidad del suefio peor rendimiento en estas 2 pruebas
de memoria. Ademas, el rendimiento en la prueba de pares visuales asociados estuvo
relacionado negativamente con la calidad subjetiva de suefio, la duracién y las
perturbaciones del suefio. Concluyeron que los profesionales a cargo de personas de
la tercera edad deberian tomar en consideracion el efecto negativo de la baja calidad

del suefio sobre la memoria (17).

Valdés, et. al. (2018). En su investigacion tuvieron como objetivo “relacionar la calidad
de suefio y percepcion de la calidad de vida con el estado nutricional y riesgo
cardiometabdlico en adultos mayores chilenos fisicamente activos”. Realizaron un
estudio transversal, que evalu6 a 212 adultos mayores. Estudiaron el indice de calidad
del suefio de Pittsburgh, la escala de somnolencia de Epworth, la calidad de vida
relacionada con la salud SF-36, el estado nutricional segun el indice de masa corporal
y el riesgo cardiometabdlico segun perimetro de cintura e indice cintura estatura. Se
realizaron comparaciones a través de la prueba t de Student y asociaciones por medio
de regresion logistica, considerando un p<0.05, concluyeron que el 60,3% duerme
menos de lo recomendado, el 52% presenta una latencia al suefio mayor a 30 miny el
60,4% muestra una mala calidad de suefio. La regresion logistica mostré que los

adultos mayores con menor latencia al suefio exhiben menor probabilidad de presentar
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sobrepeso/obesidad; especificamente, tienen 0,28 veces mayor probabilidad de ser
normopesos. Por su parte, menor cantidad de suefio aumenta 3,9 veces la

probabilidad de presentar sobrepeso/obesidad (18).

Nacionales

Vasconsuelo (2020). Realizé una investigacion cuyo objetivo fue el de “relacionar la
calidad de suefio y la condicion fisica en estudiantes suboficiales de la Fuerza Aérea
Del Peru, 2019”. Realizé un estudio no experimental, observacional. Conté con una
poblacion de 100 estudiantes (primero a tercer afio suboficiales de la Fuerza Aérea del
Peru), que acudian a la Division Sanidad Esofa (Escuela de suboficiales Aeronautico).
Aplicaron el indice de calidad de suefio de Pittsburgh — Version peruana, y test de
Ruffier Dickson. Obtuvieron como resultado que algunos estudiantes tienen buena
calidad de suefio y otros merecen atencion meédica. La media de la condicion fisica fue
de 6,18 £ 3,063 donde el rango fue de 9,1 a 3 obteniendo que los estudiantes tenian
forma fisica 6ptima y son aptos de acondicionamiento fisico. Se concluyd que existe
una correlacién positiva baja con un nivel altamente significativo, lo cual indica que a

mayor calidad de suefio mejor condicion fisica (19).

Huaman (2020). En su estudio tuvo como objetivo “determinar la relacién entre calidad
de suefio (CS) y somnolencia en conductores de transporte interprovincial en la
carretera central Lima — Huancayo en el periodo enero a marzo del afio 2018”. Realizé
un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal, con muestreo no probabilistico.
Utiliz6 el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) y la Escala de Somnolencia

de Epworth (ESS) en forma supervisada, en una poblacion de 162 conductores.
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Concluyé que la relacion entre la Calidad de suefio y la somnolencia en conductores
de transporte interprovincial no es significativa, ya que los conductores presentaron

una mala calidad de vida con grados variables (20).

Ganoza, et. al, (2017). Cuya investigacién tuvo como objetivo “describir la calidad e
higiene del suefio en asistentes al Centro del Adulto Mayor de EsSalud en el afio 2015”.
Realizaron un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal en una poblacion
de 165 adultos mayores, que acudian a un Centro del Adulto Mayor (CAM) en Chiclayo,
utilizaron como instrumento el cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburgh
validacién Colombiana y el indice de higiene del suefio modificado validado en Per.
Concluyeron que en los asistentes al Centro del Adulto Mayor de Essalud Chiclayo,
existe una alta frecuencia de mala calidad y mala higiene del suefio, estas son mas
frecuentes en el sexo femenino, la hipertension arterial fue la comorbilidad mas
prevalente entre los asistentes al CAM y existid asociacion entre Diabetes Mellitus y

Mala calidad e Higiene del suefio (21).

Suazo y Valdivia (2017). Realizaron una investigacién donde el objetivo fue “analizar
la asociacién entre el nivel de actividad fisica, la condicion fisicay los factores de riesgo
cardio-metabdlicos en una muestra de adultos jévenes de 18 a 29 afios de edad,
estudiantes de pregrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos (UNMSM)”. Realizaron un estudio descriptivo, analitico y transversal.
La muestra estuvo conformada por 149 voluntarios que consintieron su participacion.
Utilizaron el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) para evaluar el nivel

de actividad fisica y la resistencia cardio-metabdlica mediante la prueba de Ruffier

13



Dickson. Se concluyé que un menor nivel de buen estado fisico (fitness) muscular

incrementa el riesgo lipidico y metabdlico y la adiposidad corporal (22).

Morales, et. al, (2016). Cuya investigacion tuvo como objetivo “determinar el nivel de
actividad fisica (AF) y la asociacion de este factor con el uso excesivo de Internet en
adolescentes del distrito “Mi Perd” de la region Callao”. Realizaron  un
estudio descriptivo transversal que incluyo a estudiantes de entre los 15 a 19 afios de
edad de las escuelas publicas del distrito de “Mi Perd”. Utilizaron la version larga del
Cuestionario de Actividad Fisica (IPAQ) obteniendo como resultado que del total de
participantes, el 59 % (272), el 25,8 % (119) y el 15,2 % (70) tenian niveles de AF altos,
moderados y bajos, y el 50 % de los adolescentes tenian un nivel de AF <4212
MET/min/sem. Concluyeron que este estudio revela un alto nivel de AF y una falta de
asociacion entre el nivel de AF y el uso excesivo de Internet en la poblacion estudiada

(23).

2.2. Bases teéricas

2.2.1. Comportamiento sedentario o sedentarismo

El comportamiento sedentario, es definido como cualquier comportamiento de vigilia
caracterizado por un gasto energético inferior a 1,5 equivalentes metabdlicos (METS),
realizado mientras la persona se encuentra sentada, reclinada o tumbada (24). La

Organizacion Mundial de la Salud informo que los estilos de vida caracterizados por el
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sedentarismo eran una de las diez causas principales de mortalidad y discapacidad en

el mundo (25).

2.2.1.1. Actividad fisica
Este término es definido como cualquier movimiento corporal producido por el sistema

musculo esquelético y que requiere un gasto energético (26).

2.2.1.2 Dimensiones de la actividad fisica
A) Actividad fisica vigorosa
Se menciona que si una persona se queda sin aliento y no puede mantener una

conversacion con facilidad, esta actividad puede ser considerada como vigorosa (27).

B) Actividad fisica moderada
Toda persona que pueda realizar una actividad fisica de intensidad moderada debe
ser capaz de mantener una conversacion, pero con cierta dificultad, mientras lleva a

cabo la actividad (27).

C) Baja actividad fisica

Aqguella persona que realiza una actividad fisica de intensidad leve debe ser capaz de
mantener una conversaciéon mientras lleva a cabo la actividad, implica un gasto de
energia de 1.6 a 2.9 MET. Incluye actividades tales como: caminar lentamente,

sentarse, escribir, cocinar y lavar los platos. (27).

2.2.1.3. Instrumento para medir y evaluar el comportamiento sedentario
El instrumento de medicidn que se empleara para esta variable, serd el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) propuesto por la OMS con fines de monitoreo
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e investigacion. La evaluacion de la confiabilidad y validez del IPAQ se ha realizado
en diversos paises (12). Fue desarrollado como una medida internacional para

Actividad Fisica que inici6 en Ginebra en 1998 (13).

2.2.2. Calidad del suefio
No se refiere Unicamente al hecho de dormir bien durante la noche, sino que también
incluye un buen funcionamiento diurno (28); por tanto, se relaciona con el numero de

horas que se duerme y las repercusiones del suefio en vigilia (29).

2.2.2.1. Dimensiones de la calidad del suefio
A) Calidad subjetiva del suefio
Se refiere al reporte del niUmero total de horas que un sujeto cree dormir. También se

puede definir como la dificultad para conciliar el suefio y/o mantener el suefio (30).

B) Latencia del suefio
Esta es considerada como el periodo de tiempo en minutos, transcurrido desde el
momento de acostarse y el comienzo del suefio. Este es el momento cuando se

presenta una mayor actividad onirica que permite a las personas sofiar (28).

C) Duracion del suefio

Se refiere a la cantidad de horas promedio de suefio. Segun las diferencias
individuales en la duracion habitual del suefio, se puede clasificar a los sujetos con
patrén de suefio corto, patron de suefio intermedio y aquellos con un patrén de suefio

largo (30).
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D) Eficiencia habitual del suefio
Es considerado como el tiempo en que un sujeto pasa en suefio verdadero; cabe
recalcar que el suefio es bioldgicamente necesario, por lo cual el mal dormir afectara

en forma importante la salud fisica y mental de las personas (31).

E) Perturbaciones del suefio
Se refiere a la dificultad relacionada con el hecho de dormir, como el despertarse
durante la noche, levantarse para ir al bafio, no poder respirar con facilidad, suefos

desagradables, dolor u otras razones (32).

F) Utilizacion de medicacion para dormir
Es el uso de medicacion hipnética para poder conciliar el suefio, y que ayuda

temporalmente a resolver el insomnio o el suefio interrumpido en las personas (33).

G) Disfuncion durante el dia

Es toda alteracion en el funcionamiento correcto del organismo. La calidad del suefio
no se refiere tnicamente al hecho de dormir bien durante la noche sino que también
incluye un buen funcionamiento diurno que permita a la persona desarrollar sus

actividades (34).

2.2.2.2. Instrumento para medir y evaluar la calidad del suefio
Para su medicion se utilizara el indice de calidad del suefio de Pittsburg que tiene
como proposito evaluar la calidad del suefio a través de siete componentes: calidad

subjetiva del suefio, latencia al suefio (cantidad de tiempo que lleva conciliar el suefio),
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duracion, eficiencia habitual, alteraciones, uso de medicacion hipnética y disfuncién

diurna (14).

2.3. Formulacion de la hipétesis

2.3.1.

2.3.2.

Hipétesis general

Existe relacion entre comportamiento sedentario y calidad del suefio en los
adultos mayores del Hospital de Rehabilitacién del Callao - Bellavista, 2022.
Hipotesis especificas

Existe relacion entre comportamiento sedentario y calidad subjetiva del suefio
en los adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion del Callao - Bellavista,
2022.

Existe relacion entre comportamiento sedentario y latencia del suefio en los
adultos mayores del Hospital de Rehabilitacién del Callao - Bellavista, 2022.
Existe relacidon entre comportamiento sedentario y duracion del suefio en los
adultos mayores del Hospital de Rehabilitacién del Callao - Bellavista, 2022.
Existe relacion entre comportamiento sedentario y eficiencia habitual del suefio
en los adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion del Callao - Bellavista,
2022.

Existe relacion entre comportamiento sedentario y perturbaciones del suefio en
los adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion del Callao - Bellavista, 2022.
Existe relacion entre comportamiento sedentario y utilizacion de medicacion
para dormir en los adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion del Callao -
Bellavista, 2022.

Existe relacion entre comportamiento sedentario y disfuncion durante el dia en
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2.3.3.

los adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion del Callao - Bellavista, 2022.

Hipotesis nula

No existe relacion entre comportamiento sedentario y calidad del suefio en los
adultos mayores del Hospital de Rehabilitacién del Callao - Bellavista, 2022.
No existe relacion entre comportamiento sedentario y calidad subjetiva del
suefio en los adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion del Callao -
Bellavista, 2022.

No existe relacion entre comportamiento sedentario y latencia del suefio en los
adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion del Callao - Bellavista, 2022.
No existe relacidén entre comportamiento sedentario y duracion del suefio en los
adultos mayores del Hospital de Rehabilitacién del Callao - Bellavista, 2022.
No existe relacion entre comportamiento sedentario y eficiencia habitual del
suefio en los adultos mayores del Hospital de Rehabilitacién del Callao -
Bellavista, 2022.

No existe relacién entre comportamiento sedentario y perturbaciones del suefio
en los adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion del Callao - Bellavista,
2022.

No existe relacion entre comportamiento sedentario y utilizacién de medicacion
para dormir en los adultos mayores del Hospital de Rehabilitacién del Callao -
Bellavista, 2022.

No existe relacion entre comportamiento sedentario y disfuncién durante el dia
en los adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion del Callao - Bellavista,

2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacién

Para fines de este estudio el método de investigacion a utilizar sera el hipotético —
deductivo, que consiste en la aseveracion (aproximacion de la verdad) en calidad de
hipotesis de una problematica determinada y que busca ser contrastados con los
hechos de manera que permita deducir conclusiones en base a los datos obtenidos a

través de la experimentacion (35).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se empleara el enfoque cuantitativo, ya que este estudio se basara en datos
numericos y pruebas estadisticas significativas, estas se desarrollaran gracias a la
recoleccién de datos vy el analisis de los mismos que nos permitiran extrapolar los
resultados a otras poblaciones determinando la validez de este estudio y su aporte con

impacto de relevancia (36).

3.3. Tipo de la investigacion
Se desarrollard una investigacién de tipo aplicada, puesto que el objetivo de este
estudio esta orientado a la adquisicion de nuevos conocimientos basados en teorias y

conceptos previos por otros autores sobre las variables a trabajar, de esta manera los
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resultados aportaran informacion valiosa para la actualizacién de conceptos o la

creacion de nuevos (37).

Alcance: Este estudio estard encaminado a un alcance de tipo correlacional, ya que
se tiene como proposito conocer el grado de asociacion entre las dos variables a
estudiar (comportamiento sedentario y calidad del suefio) y el efecto de la causalidad
entre los mismos, permitiendo realizar predicciones o cuantificar las relaciones entre

conceptos y variables (38).

3.4. Disefio de la investigacion
La presente investigacion sera de disefio no experimental, de corte transversal o
transeccional correlacional, debido a que la aplicacion de los instrumentos de
investigaciéon se desarrollara en un tiempo especifico. Los colaboradores seran
observados en su medio natural, dentro del hospital, permitiendo la interconexién con

el investigador y facilitando el desarrollo adecuado del tema (37).

3.5. Poblaciéon, muestray muestreo
Poblacion:
La poblacion a estudiar son los adultos mayores que asisten al servicio de terapias
especializadas en afecciones musculo esqueléticas del Hospital de Rehabilitacion del
Callao; este grupo de personas en su mayoria son autovalentes, de una condicion

socio econémica media/baja, con multiples alteraciones a nivel musculo esquelético, y
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a su vez colaboradores para con su tratamiento. La recopilacion de los datos se llevara

a cabo durante el periodo del 15 de diciembre del 2022 al 15 de febrero del 2023.

Muestra:

Se realizard una muestra censal (39), debido a lo cual se trabajara con el total del
universo, en este caso la poblacion a estudiar son un total de 100 pacientes adultos
mayores asistentes al servicio de terapias especializadas en afecciones musculo
esqueléticas del Hospital de Rehabilitacién del Callao, segun referencia estadistica de
las atenciones del servicio del dltimo trimestre del afio 2022, y que cumplan con los

criterios de inclusion y exclusion para participar voluntariamente en este estudio.

Muestreo:

Esperando que los resultados de esta investigacion tengan inferencia en la poblacion
en general, se realizard un muestreo no probabilistico por conveniencia (40), de esta
manera los instrumentos seran aplicados a un total de 100 pacientes adultos mayores
asistentes al servicio de terapias especializadas en afecciones musculo esqueléticas
del Hospital de Rehabilitacion del Callao, durante el periodo del 15 de diciembre del
2022 al 15 de febrero del 2023, debido a la accesibilidad y proximidad de los sujetos

para con la investigadora.

Criterios de inclusion y exclusion
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Inclusién:

Adulto mayor de ambos sexos de 60 afios a mas, que asistan al servicio de
terapias especializadas en afecciones musculo esqueléticas del Hospital de
Rehabilitacion del Callao.

Adulto mayor que acepten y firmen el consentimiento informado
voluntariamente para participar de este proyecto.

Adulto mayor que realice marcha independiente y/o con alguna ayuda
biomecanica.

Adulto mayor Itcido, orientado en tiempo espacio y persona.

Exclusion:

Adulto mayor que no desee participar o desee retirarse en algin momento de
la entrevista.
Adulto mayor con deterioro cognitivo severo y/o demencia.

Adulto mayor con hipoacusia moderada y/o severa sin audifono.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable 1. Comportamiento sedentario

Definicion Operacional: es definido como cualquier comportamiento de vigilia caracterizado por un gasto energético
inferior a 1,5 equivalentes metabdlicos (METS) realizado mientras la persona se encuentra sentada, reclinada o tumbada
(24). Segun la Organizacion Mundial de la Salud los estilos de vida caracterizados por el sedentarismo son una de las diez
causas principales de mortalidad y discapacidad en el mundo por lo que el sedentarismo representa una agravante para la
salud de las personas (25).

Matriz operacional de la variable 1:

Escalade |Nivelesy Rangos

Dimensién Indicadores ftem
medicion (Valor final)
Durante los ultimos 7 dias, ¢ en cuantos
1. Actividad fisica realizo actividades fisicas intensas?
vigorosa. _ _ Nivel alto
Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total
dedic6 a una actividad fisica intensa en 1500 — 3000 Met’'s
uno de esos dias?
Comportamiento Ordinal

Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos

sedentario dias hizo actividades fisicas moderadas

Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total
dedicé a una actividad fisica moderada
en uno de esos dias?
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2. Actividad fisica
moderada.

3. Actividad fisica baja
(caminata).

Durante los ultimos 7 dias, ¢ en cuantos
dias camin6 por lo menos 10 minutos
seguidos?

Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total
dedicé a caminar en uno de esos dias?

Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto
tiempo pas6é sentado durante un dia
habil? .

Nivel moderado

600 — 1499 Met’s

Nivel bajo o
inactivo
<600 Met’'s
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Variable 2: Calidad del suefio

Definicion Operacional: Este no se refiere inicamente al hecho de dormir bien durante la noche, sino que también incluye
un buen funcionamiento diurno que le permita a la persona desarrollar sus actividades con normalidad (28). También se
relaciona con el nimero de horas que una persona suele dormir y las repercusiones del suefio en vigilia (durante el dia)
gue se puede ver reflejado en el cambio del ritmo circadiano o reloj biol6gico que cada persona desarrolla durante el
desarrollo de su vida (29).

Matriz operacional de la variable 2:

Escala de Niveles y Rangos
Dimension |Indicadores ftem
medicion (Valor final)

1. Calidad subjetiva del Pregunta 6
suefio.
Muy Buena Ordinal
Bastante Buena
Bastante Mala De 0 a 4: Sin
Muy Mala
problemas del suefio.

Calidad del |2. Latencia del suefio. Pregunta 2:

Menos de 15 minutos
suefio Entre 16-30 m.

Entre 31-60 m

Mas de 60 m Nominal
Pregunta 5:
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3. Duracion del sueno.

4. Eficiencia habitual del
suefo.

5. Perturbaciones del
suefo.

Ninguna vez en el Ultimo
mes

Menos de unavez a la
semana

Una o Dos veces a la
semana

Tres o mas veces ala
semana

Pregunta 4.

Mas 7 horas
Entre 6y 7 horas
Entre 5y 6 horas
Menos de 5 horas

Pregunta 4,3y 1:
Mayor de 85 %
Entre 75 -84 %
Entre 65 - 74 %
Menor de 65%

Pregunta 5:

Ninguna vez en el dltimo
mes

Menos de unavez a la
semana

Una o dos veces ala
semana

Tres o mas veces a la
semana

Pregunta 7:

Ordinal

Ordinal

Ordinal

5 a 7: Merece atenciéon

médica.

8 a 14: Merece
atencion médicay

tratamiento.

15 a 21: Problema

grave de suefio.
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6. Utilizacion de

medicacion para dormir.

7. Disfuncién durante el
dia.

Ninguna vez en el Ultimo
mes

Menos de unavez a la
semana

Una o dos veces a la
semana

Tres o mas veces ala
semana

Pregunta 8:

Ninguna vez en el ultimo
mes

Menos de unavez a la
semana

Una o dos veces a la
semana

Tres 0o mas veces a

semana

la

Nominal

Nominal
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica
Para la realizacion del estudio, se solicitara un permiso al director del Hospital de
Rehabilitacion del Callao y a la jefa del servicio de terapias especializadas en
alteraciones musculo-esqueléticas para poder ejecutar el estudio entre los meses de
15 de diciembre del 2022 hasta el 15 de febrero del 2023. Se seleccionara a los adultos
mayores que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion a los que se les
entregara un consentimiento informado, de igual manera se les realizard una breve
explicacion con palabras sencillas de las fichas de recoleccién de datos, para ello se
empleard la técnica de la encuesta, utilizando como instrumentos los cuestionarios. La
evaluacion tendra un tiempo de 20 minutos finalizando con el agradecimiento a los

adultos mayores participantes.

3.7.2. Descripcién de instrumentos.
Para la recoleccion de datos se empleardn 2 instrumentos, conformados por el
cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ) versién corta que servird para
medir la variable comportamiento sedentario, y el indice de calidad de suefio de
Pittsburgh con el que se evaluara la variable calidad del suefio. A continuacion, se
describira la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.
A) La ficha técnica del instrumento 1: “Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ) version corta”. (V. independiente)
Poblacién: Adultos de 15 a 70 afios.

Tiempo: lafo.
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Momento: Entrevista directa, via telefénica, encuesta.

Lugar: Espafa.

Validez: Para su validez el cuestionario IPAQ ha sido revisada por juicio de
expertos; a nivel internacional se utiliz6 una validez de criterio donde
compararon el IPAQ con el acelerometro CSA donde se encontré un rho de
0.30, que era comparable a la mayoria de los otros estudios de validacion de
autoinforme (41).

Fiabilidad: En el cuestionario de IPAQ se encontrd a nivel internacional una
confiabilidad intraobservador de test-retest de 0,866, un intervalo de confianza
de 0,839 - 0,889, para el andlisis de la consistencia interna se utilizo el alfa de
Cronbach dando un nivel de 0,928 (42).

Tiempo de llenado: 5 minutos.

Numero de items: 3 (frecuencia, duracion e intensidad).

Dimensiones: Este cuestionario presenta las siguientes dimensiones: 1)
Actividad fisica vigorosa, 2) Actividad fisica moderada, y 3) Actividad fisica
baja (caminata).

Alternativas de respuesta: Varian dependiendo la pregunta, por lo general

se presentan las siguientes alternativas: dias por semana, horas por dia,
minutos por dia, no sabe/no esta seguro.

Baremos (niveles, grados) de la variable: Nivel alto, nivel moderado y nivel

bajo.

B) La ficha técnica del instrumento 2: “indice de calidad del suefio de Pittsburgh”. (V.

independiente)
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Poblacién: Adultos de ambos sexos.

Tiempo: 18 meses.

Momento: entrevista directa, encuesta.

Lugar: Pacientes hospitalizados en clinica e instituto psiquiatrico occidental.
Validez: Para este andlisis, se utilizé un analisis de la covarianza (ANCOVA)
para comparar grupos de pacientes para PSQI global y componente.

Para las puntuaciones, se utilizé el procedimiento de Student-Neuman-Keul
para las comparaciones por pares (43).

Fiabilidad: Para la version espafiola, la consistencia interna medida con alpha
de Cronbach fue de 0,81, el coeficiente de kappa fue de 0,61, la sensibilidad de
88,63%, la especificidad de 74,99% vy el valor predictivo de la prueba positiva
de 80,66%(44).

Tiempo de llenado: autoaplicada. <=10minutos.

Numero de items: 19.

Dimensiones: Esta dividido en 7 dimensiones que son: calidad subjetiva del
suefio, latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia habitual del suefio,
perturbaciones del suefio, utilizacion de medicacién para dormir, y disfuncién
durante el dia.

Alternativas de respuesta: Son de respuestas multiples como: muy buena,
bastante buena, bastante mala, muy mala, mas 7 horas, entre 6 y 7 horas, entre
5y 6 horas, menos de 5 horas, mayor de 85 %, entre 75 — 84 %, entre 65 - 74
%, menor de 65%, ninguna vez en el Ultimo mes, menos de una vez a la

semana, una o dos veces a la semana, tres 0 mas veces a la semana.
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Baremos (niveles, grados) de la variable: Sin problemas del suefio, merece
atencion médica, merece atencion médica y tratamiento, y problema grave de

suefo.

3.7.3. Validacion

La presente investigacion utilizara los instrumentos: “Cuestionario Internacional de
actividad fisica (IPAQ)” version corta (SC. Mantilla Toloza) y el “Indice de calidad del
suefio de Pittsburgh” (Buysse DJ, Reynolds CF 3rd, Monk TH, Berman SR, Kupfer
DJ.). Cuyo proceso de validacion fue explicado en el punto 3.7.2.

Para asegurar el uso de los mencionados instrumentos en el presente proyecto, estos
pasaran por los siguientes procedimientos de validacién:

a) Validacion contenido: la revisidon bibliografica se realizara de la siguiente manera:
se evaluaran los instrumentos a través del juicio de 3 expertos, especialista tematico
en fisioterapia en el adulto mayor, especialista metodoldgico y especialista estadistico
con doctorados y maestrias en docencia universitaria y/o gestiéon en salud publica,
entre otras.

b) Validacion de constructo: este se realizara mediante analisis factorial exploratorio y
confirmatorio para el instrumento de la variable independiente que es el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (version corta) que consta de tres indicadores que
son: actividad fisica vigorosa, actividad fisica moderada, y baja actividad fisica; y para
el instrumento del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh que consta de siete

dimensiones que son calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracion del
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suefio, eficiencia habitual del suefio, perturbaciones del suefio, utilizacion de
medicacién para dormir, y disfuncién durante el dia.

c) Baremos de las variables: El instrumento de la variable independiente que es
comportamiento sedentario consta de siete preguntas que se referiran al tiempo que
destind a estar activo/a en los Ultimos 7 dias, arrojando como resultados la sumatoria
de Met’s (unidades del indice metabdlicos). Para obtener el nUmero de Mets debemos
multiplicar cada uno de los valores anteriormente citados (3.3, 4 u 8 Mets) por el tiempo
en minutos de la realizacion de la actividad en un dia y por el nimero de dias a la
semana que se realiza, este célculo arroja como resultado tres niveles de actividad
fisica que son: actividad intensa o vigorosa (8.0 Mets), actividad moderada (4.0 Mets),
baja actividad fisica (caminar) (3.3 Mets) (45). El instrumento de la variable
dependiente que es calidad de suefio consta de un total de 19 preguntas, agrupadas
en 10 preguntas. Las 19 cuestiones se combinan para formar siete areas con su
puntuacion correspondiente, cada una de las cuales muestra un rango comprendido
entre 0 y 3 puntos; en todos los casos una puntuacion de “0” indica facilidad, mientras
gue una de 3 indica dificultad severa, dentro de su respectiva area. La puntuacion de
las siete areas se suman finalmente para dar una puntuacion global, que oscila entre
0y 21 puntos. “0” indica facilidad para dormir y “21” dificultad severa en todas las areas

(14).

Para el recojo de datos se abordaré al paciente en la sala de espera del Hospital de
Rehabilitacion del Callao antes de su ingreso a su programacion de terapia. Se le

entregard un consentimiento informado en el que se le explicara los objetivos del
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estudio y los riesgos-beneficios del mismo. La recoleccion de datos sera realizada en

el periodo del 15 de diciembre del 2022 al 15 de febrero del 2023.

3.7.4. Confiabilidad
Para asegurar la representatividad de los instrumentos en el presente grupo
poblacional se calculara a través del coeficiente alfa de Cronbach, que es un indice
utilizado para medir la confiabilidad del tipo consistencia interna de una escala, ya que
permite evaluar la magnitud en que los elementos de un instrumento estan

correlacionados (46).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utilizara el programa Microsoft Office Word 2013 para la redaccion del proyecto y
deméas documentos. Para la creacion de la base de datos, tablas de frecuencia y
gréficos se utilizara el programa Microsoft Office Excel 2013. La parte estadistica, tanto
descriptiva como inferencial se realizara mediante el programa estadistico SPSS
SOFTWARE version 25.0. Para la estadistica descriptiva se presentaran mediante
tablas de frecuencias con las respectivas graficas de barra. Mientras que para la
estadistica inferencial se usara mediante la prueba de correlacion, siendo la Prueba
Chi cuadrado la que se empleara con un valor de referencia significativo a todo valor
P menor a0.05, ademas se empleara la distribucién de ambos grupos y representacion

en unatabla doble entrada y en gréafica de barras, que luego seran interpretados.

3.9. Aspectos éticos
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Este estudio serarevisado y aprobado por al Comité de ética de la Universidad Privada
Norbert Wiener. De la misma forma se tomo en cuenta, para los aspectos éticos, los
Criterios de Helsinki para investigaciones en seres humanos, los cuales fueron
revisados por la investigadora para tenerlos presentes en el desarrollo de todo el
proyecto. Por lo tanto, todos los participantes del proyecto seran informados sobre los
fines de la ejecucion de esta investigacion, y como parte de los criterios éticos
establecidos por la institucién, a cada participante se le aplicara un formato de
autorizacion (consentimiento informado) el cual sera detalladamente especificado y
explicado para evitar las dudas.

Ademas, también se tuvo en cuenta el Codigo de Nuremberg (47), en salvaguarda de
los principios éticos para el trabajo de investigacion en seres humanos; y para una
mayor confiabilidad este estudio pasoé por la prueba antiplagio Turnitin para demostrar
gue es una investigacion original. Se hizo también, un balance por parte de la
investigadora acerca del Riesgo-Beneficio que implicaria participar en el presente
proyecto de investigacion llegando a la conclusién de que el presente proyecto no
involucra riesgo alguno para los participantes puesto que al ser este un estudio de tipo
transversal no implica ningun tipo de pruebas ni exdmenes a los participantes, ya que

solo requiere del llenado de cuestionarios de preguntas cerradas.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

35



4.1. Cronograma de actividades

Ano/
Meses

Elaboracion del
disefio del proyecto
de investigacion
Validacién de los
instrumentos de
recoleccion de
datos

Solicitudes para la

recoleccion de

datos

Ejecucion de la
prueba piloto

Recoleccion de los

datos
Andlisis de la
informacion
Redaccion de los
resultados,
discusion,
conclusiones y
recomendaciones
Elaboracion del
Informe final
Correcciones del
Informe Final

TIEMPOS
ANO 2022 ANO 2023
Setiembre | Octubre | Noviembr | Diciembr | Ener | Febrer | Marz | Abril | Mayo | Junio
e e 0 0 0
X X X
X
X
X
X X X
X
X
X
X
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Redaccion de
articulo cientifico

Sustentacion
Publicacion en

revista indexada
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4.2.

Presupuesto

4.2.1. Recursos humanos:

Autor: Lic. TM. Carbajal Yachachin Leslie Paola.
Asesora: Dra. Rosa Vicenta Rodriguez Garcia

N° Especificacion Cantidad Costo | Costal total
unitario
1 | Asesor Metodoldgico 1 70.00 70.00
2 Asesor Estadistico 1 70.00 70.00
SUB - TOTAL 140.00
4.2.2. Bienes
N° Especificacion Cantidad Costo Costal
unitario total
1 Hojas Bond 1 millar 17.00 17.00
2 Alcohol 3 litros 10.00 30.00
3 Lapiceros 1 caj. 23.00 23.00
4 Grapas 1 caj. 1.50 1.50
5 Engrampadora 1 14.00 14.00
6 Impresiones 600 0.15 90.00
7 Copias 300 0.10 30.00
8 Sobres manilas 10 0.50 5.00
9 Cuadernillo chico 1 10.00 10.00
10 Mascarillas 2 cajas 10.00 20.00
11 Mascarillas kn95 1 caja 30.00 30.00
12 Tablero de madera 4 15.00 60.00
SUB - TOTAL 330.50
4.2.3. Servicios
N° Especificacion Cantidad Costo Costal total
unitario
1 Llamadas 40.00 40.00
celulares
2 Pasajes 300.00 300.00
3 Refrigerios 200.00 200.00
SUB - TOTAL 540.00
Recursos Humanos + Bienes + Servicios Total
140.00+330.50+540.00 1010.50
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el e e Objetivos Hipotesis Variables DISEI’I,O.
Problema metodologico

Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Tipo de
Comportamiento Investigacion

Determinar la relacion entre Existe relacion entre sedentario
¢ Como se relaciona el |comportamiento sedentario| comportamiento sedentario y Cuantitativo
comportamiento y calidad del suefio en los calidad del suefio en los Dimensiones: Aplicada
sedentario y la calidad adultos mayores del adultos mayores del Hospital 1. Actividad Método y disefio
del suefio en los adultos | Hospital de Rehabilitacion | de Rehabilitacion del Callao- fisica vigorosa. dela

mayores del Hospital de |del Callao- Bellavista, 2023. Bellavista, 2023. 2. Actividad investigacion

Rehabilitacion del Callao-
Bellavista, 20237

Problemas Especificos

¢, Como se relaciona el
comportamiento
sedentario y la calidad
subjetiva del suefio en los
adultos mayores del
Hospital de Rehabilitacion
del Callao- Bellavista,
2023?

¢, Como se relaciona el
comportamiento
sedentario y la latencia

Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre
comportamiento sedentario
y calidad subjetiva del
suefo en los adultos
mayores del Hospital de
Rehabilitacion del Callao-
Bellavista, 2023.

Identificar la relacion entre
comportamiento sedentario
y latencia del suefio en los
adultos mayores del
Hospital de Rehabilitacion

Hipotesis Especifica

Existe relacion entre
comportamiento sedentario y
calidad subjetiva del suefio en
los adultos mayores del
Hospital de Rehabilitacion del
Callao- Bellavista, 2023.

Existe relacion entre
comportamiento sedentario y
latencia del suefio en los
adultos mayores del Hospital
de Rehabilitaciéon del Callao-
Bellavista, 2023.

fisica moderada.
3. Inactividad
fisica (tiempo
sentado).

Variable 2
Calidad de suefio

Dimensiones:
1. Calidad
subjetiva del
sueno.

2. Latencia del
suefo.

3. Duracion del
suenfo.

Método hipotético
deductivo.

No Experimental
de disefio
Transversal
Correlacional

Poblacién
Muestra

Adultos mayores
asistentes al
Hospital de
Rehabilitacion del
Callao.
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del suefio en los adultos

mayores del Hospital de

Rehabilitacion del Callao-
Bellavista, 20237

¢, Como se relaciona el
comportamiento
sedentario y la duracién
del suefio en los adultos
mayores del Hospital de
Rehabilitacion del Callao-
Bellavista, 20237

¢, Como se relaciona el
comportamiento
sedentario y la eficiencia
habitual del suefio en los
adultos mayores del
Hospital de Rehabilitacion
del Callao- Bellavista,
2023?

¢, Como se relaciona el
comportamiento
sedentario y las
perturbaciones del suefio
en los adultos mayores
del Hospital de
Rehabilitacion del Callao-
Bellavista, 20237

¢, Como se relaciona el

del Callao- Bellavista, 2023.

Identificar la relacion entre
comportamiento sedentario
y duracién del suefio en los
adultos mayores del
Hospital de Rehabilitacion

del Callao- Bellavista, 2023.

Identificar la relacion entre
comportamiento sedentario
y eficiencia habitual del
suefo en los adultos
mayores del Hospital de
Rehabilitacion del Callao-
Bellavista, 2023.

Identificar la relacion entre
comportamiento sedentario
y perturbaciones del suefio
en los adultos mayores del
Hospital de Rehabilitacion

del Callao- Bellavista, 2023.

Identificar la relacion entre
comportamiento sedentario
y utilizacién de medicacién
para dormir en los adultos
mayores del Hospital de
Rehabilitacion del Callao-
Bellavista, 2023.

Existe relacion entre
comportamiento sedentario y
duracion del suefio en los
adultos mayores del Hospital
de Rehabilitacion del Callao-
Bellavista, 2023.

Existe relacion entre
comportamiento sedentario y
eficiencia habitual del suefio en
los adultos mayores del
Hospital de Rehabilitacion del
Callao- Bellavista, 2023.

Existe relacion entre
comportamiento sedentario y
perturbaciones del suefio en

los adultos mayores del
Hospital de Rehabilitacion del
Callao- Bellavista, 2023.

Existe relacion entre
comportamiento sedentario y
utilizacion de medicacion para
dormir en los adultos mayores
del Hospital de Rehabilitacion
del Callao- Bellavista, 2023.

Existe relacion entre
comportamiento sedentario y
disfuncién durante el dia en los
adultos mayores del Hospital

4. Eficiencia
habitual del
suenfo.

5.
Perturbaciones
del suefio.

6. Utilizacion de
medicacion para
dormir.

7. Disfuncion
durante el dia.
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comportamiento
sedentario y la utilizacién
de medicacion para
dormir en los adultos
mayores del Hospital de
Rehabilitacion del Callao-
Bellavista, 20237

¢, Como se relaciona el
comportamiento
sedentario y la disfuncion
durante el dia en los
adultos mayores del
Hospital de Rehabilitacion
del Callao- Bellavista,
2023

Identificar la relacion entre
comportamiento sedentario
y disfuncion durante el dia
en los adultos mayores del
Hospital de Rehabilitacién

del Callao- Bellavista, 2023.

de Rehabilitacion del Callao-
Bellavista, 2023.

Hipotesis Nula

No existe relacion entre
comportamiento sedentario y
calidad del suefio en los
adultos mayores del Hospital
de Rehabilitacion del Callao-
Bellavista, 2023.

No existe relacion entre
comportamiento sedentario y
calidad subjetiva del suefio en

los adultos mayores del
Hospital de Rehabilitacién del

Callao- Bellavista, 2023.

No existe relacion entre
comportamiento sedentario y
latencia del suefio en los
adultos mayores del Hospital
de Rehabilitacion del Callao-
Bellavista, 2023.

No existe relacion entre
comportamiento sedentario y
duracioén del suefio en los
adultos mayores del Hospital
de Rehabilitacion del Callao-
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Bellavista, 2023.

No existe relacion entre
comportamiento sedentario y
eficiencia habitual del suefio en
los adultos mayores del
Hospital de Rehabilitacion del
Callao- Bellavista, 2023.

No existe relacion entre
comportamiento sedentario y
perturbaciones del suefio en

los adultos mayores del
Hospital de Rehabilitacién del

Callao- Bellavista, 2023.

No existe relacion entre
comportamiento sedentario y
utilizacion de medicacion para
dormir en los adultos mayores
del Hospital de Rehabilitacion

del Callao- Bellavista, 2023.

No existe relacion entre
comportamiento sedentario y
disfuncion durante el dia en los
adultos mayores del Hospital
de Rehabilitaciéon del Callao-

Bellavista, 2023.
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Anexo 2: Instrumentos

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacion entre comportamiento sedentario
y calidad de suefio en adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion del

Callao - Bellavista, 2023.”

Estimado paciente,

Le entregamos un cuestionario cuyo objetivo es “determinar la relacion entre
comportamiento sedentario y calidad del suefio en los adultos mayores del Hospital
de Rehabilitacion del Callao- Bellavista, 2023”.

Es aplicado por la Lic. T.M. Carbajal Yachachin, Leslie Paola, egresada de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del grado

de Especialista en Fisioterapia en el adulto mayor.

Es de suma importancia contar con sus respuestas ya que eso permitira que los
datos recopilados en esta investigacion contribuyan para el incremento de
conocimientos sobre la realidad problematica planteada; siendo informacion

importante que pueda impactar y trascender hacia la poblacién en general.

Para participar usted ha sido seleccionado por azar (como en un sorteo), para
garantizar una representacion de todas las personas que son objetivo del estudio,
por ello, son muy importantes sus respuestas. Completarla le llevara alrededor de
20 minutos. Ademas se le estéd alcanzando otro documento (CONSENTIMIENTO
INFORMADO/ASENTIMIENTO) en el cual usted debe plasmar su aceptacion de

participar en el estudio.
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Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos se
colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacion que usted manifieste en
el cuestionario se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccién de

Datos Personales”).

Agradezco anticipadamente su participacion.

Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:

958995621
Lic. TM. Carbajal Yachachin, Leslie Paola.
DNI: 46123066

a2021801589@old-uwiener.edu.pe
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UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

E.P.G

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL CUESTIONARIO

Este consta de preguntas sobre sus datos basicos (sexo, edad, fecha de
nacimiento) y 17 preguntas sobre el estudio en si. Por favor, lea con paciencia cada
una de ellas y tomese el tiempo para contestarlas todas (ES IMPORTANTE QUE
CONTESTE TODAS; si no desea contestar alguna, por favor escriba al lado el
motivo).

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X el casillero que mejor
representa su respuesta.

Ante una duda, puede consultarla con el encuestador (la persona quien le entrego

el cuestionario).

RECUERDE: NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS, SOLO

INTERESA SU OPINION.
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INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 1
1. Variable independiente: Comportamiento Sedentario.
Instrumento: Cuestionario Internacional de Actividad fisica (IPAQ)
Ficha de recoleccion de datos

Fecha de nacimiento: Edad:
Sexo:

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)
Las preguntas se referirdn al tiempo que destind a estar activo/a en los ultimos 7

dias. Se le informa que este cuestionario es totalmente anénimo.

Piense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realiz6 en los altimos 7
dias. Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un
esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucha mas intensamente que lo
normal. Piense sélo en

aquellas actividades fisicas que realiz6 durante por lo menos 10 minutos
seguidos.

‘o . , ., Dias por semana
1. Durante los ultimos 7 dias ¢En cuantos realizd

actividades fisicas vigorosas tales como levantar Ninguna actividad
pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos fisica intensa
L. . -
0 andar rapido en bicicleta” (vaya a la
pregunta 3)

Horas por dia

2. Habitualmente, ¢Cuéanto tiempo en total dedico a
una actividad fisica intensa en uno de esos dias?
(ejemplo: si practicé 20 minutos marque 0 h'y 20 No sabe/no esta
min) seguro

Minutos por dia

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizo en los ultimos
7 dias. Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico
moderado quelo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo
en aquellas
actividades que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

Dias por semana
3. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos dias hizo Ni
actividades fisicas moderadas como transportar inguna
pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad actividad fisica
regu_lar 0 jugar a dobles en tenis? No incluya moderada
caminar.
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(vaya a la

pregunta 5)

Horas por dia

4. Habitualmente, ¢Cuanto tiempo en total dedicé a
una actividad fisica moderada en uno de esos
dias? (ejemplo: si practico 20 minutos marque O h dia
y 20 min)

Minutos por

No sabe/no esta
seguro

Piense en el tiempo que usted dedico a CAMINAR en los dltimos 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.

Dias por semana

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos caminé

) X Ningun
por lomenos 10 minutos seguidos? guna

caminata

(vaya a la
pregunta

7

Horas por dia

Minutos por dia

6. Habitualmente, ¢Cuéanto tiempo en total dedico a
caminar en uno de esos dias? No sabe/no

esta seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso usted SENTADO durante los
dias habiles de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en
la casa, enuna clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso
sentado ante un
escritorio, leyendo, viajando en autobus, o sentado o recostado mirando tele.

Horas por dia
7. Habitualmente, ¢ Cuéanto tiempo pasé sentado Minutos por dia
durante No sabe/no
un dia habil? esta
seguro

Valor del test:

1. Actividad fisica vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana
2. Actividad fisica moderada: 4 MET x minutos x dias por semana
3. Caminata: 3,3 x minutos x dias por semana.
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Ejemplo: 8 MET x 30 minutos x 5 dias = 1200 MET (ACTIVIDAD

FISICA MODERADA)

A continuacidn sume los tres valores obtenidos:

TOTAL= Actividad fisica vigorosa + Actividad fisica Moderada + caminata

Clasificacién de los niveles de actividad fisica

Nivel de actividad
fisica alto
1500 - 3000 Met’'s

Reporte de 7 dias en la semana de cualquier
combinacion de caminata, y/o actividades de
moderada y/o altaintensidad logrando un minimo de
3.000 MET-min/semana,;

O cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3
dias a

la semana alcanzando al menos 1500 MET-
min/semana

Nivel de actividad
fisica moderado
600 — 1499 Met’s

Reporte de 3 0 mas dias de actividad vigorosa por al
menos 20 minutos diarios;

0 cuando se reporta 5 0 mas dias de actividad
moderada y/o caminata al menos 30 minutos diarios;
o cuando se describe 5 0 mas dias de cualquier
combinacion de caminata y actividades moderadas
0

vigorosas logrando al menos 600 MET-min/semana

Nivel de actividad
fisica bajo
<600 Met’s

Se define cuando el nivel de actividad fisica del
sujeto no
esté incluido en las categorias alta o moderada
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INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2 (V. dependiente)
2. Variable Dependiente: Calidad del suefio.

Instrumento: indice de Calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI)

Instrucciones: Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de
suefio durante el Ultimo mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su
comportamiento durante la mayoria de los dias y noches del pasado mes. Por favor,
conteste a todas las cuestiones.

Durante el Gltimo mes:

1. ¢ Cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2. ¢, Cuéanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del ultimo

mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos del5 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Més de 60 min

3. ¢ A qué hora se ha levantado habitualmente por la mafana?

4. ¢ Cuéantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante

el ultimo mes?

5. ¢ Cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de? (Coloque la

alternativa correspondiente)

A) Ninguna vez en el Ultimo mes B) Menos de una vez a la semana
C) Una o dos veces a la semana D) Tres o0 mas veces a la semana
e No poder quedarse dormido en la primera media hora...... .............. ()
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e Despertarse durante la noche o de madrugada...................cooevennen.

e Tener que levantarse parairal bafo............ccooeiiiiiiiiiiiiiiii e,
e Nopoderrespirarbien...... ...
e Toseroroncarruidosamente..........coooiiiiiiiiiii i
O SNt 0. s
@ SENLIN CAlON. .. e
e Tener'malos suefos' o pesadillas...........cccooiiiiiiiiiii i

L =T 1Y e (o] (o =

0 OHraS TAZON S . e

6. ¢ Como valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

Muy buena Bastante Buena astante mala

uy mala

7) ¢Cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por el

médico) para dormir?

Ninguna vez en el ultimo mes Menos de una vez ala semana

Una o dos veces a la semana Tres o0 mas veces a la semana

8) ¢Cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o

desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el Ultimo mes Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana Tres o mas veces a la semana

9) ¢Ha representado para usted mucho problema el tener animos para realizar

alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

Ningun Problema Solo un leve problema

Un problema Un grave problema

10) ¢ Duerme usted solo o acompafado?

Solo Con alguien en la habitacion

En la misma habitacion, pero en otra cama En la misma cama
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Instrucciones para la baremacion del test de Calidad de Suefio de Pittsburgh

(PSQI).

El PSQI contiene un total de 19 cuestiones, agrupadas en 10 preguntas. Las 19
cuestiones se combinan para formar siete areas con su puntuacion
correspondiente, cada una de las cuales muestra un rango comprendido entre 0 y
3 puntos. En todos los caso una puntuacion de “0” indica facilidad, mientras que
una de 3 indica dificultad severa, dentro de su respectiva area. La puntuacion de
las siete areas se suman finalmente para dar una puntuacion global, que oscila
entre 0 y 21 puntos. “0” indica facilidad para dormir y “21” dificultad severa en todas

las areas.

item 1: Calidad Subjetiva de Suefio
Examine la pregunta n°6 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Muy buena 0

Bastante Buena 1
Bastante Mala 2

Muy Mala 3

Puntuacion item 1;

item 2: Latencia de Suefio
1. Examine la pregunta n°2 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
=60 minutos 3

Puntuacién Pregunta 2:

2. Examine la pregunta n°5a y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacién:
Ninguna vez en el Ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

Puntuacién Pregunta 5a:

3. Sume la pregunta n°2 y n°5a
Suma de la Pregunta 2 y 5a:

4. Asigne la puntuacion al item 2 como se explica a continuacion:

Suma de la Pregunta 2 y 5a: Puntuacion:
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacion item 2;
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item 3: Duracion del Suefio
Examine la pregunta n°4 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Mas de 7 horas 0

Entre 6y 7 horas 1

Entre 5y 6 horas 2

Menos de 5 horas 3

Puntuacion item 3:

item 4: Eficiencia habitual de Suefio

1. Escriba el numero de horas de sueiio (Pregunta n°4) aqui:____

2. Calcule el numero de horas que pasa en la cama:

a. Hora de levantarse (Preguntan®3).

b. Hora de acostarse (Preguntan®l).

Hora de levantarse — Hora de acostarse: Numero de horas que pasas en la
cama

3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:

(Nimero de horas dormidas/Numero de horas que pasas en la cama) x 100=
Eficiencia

Habitual de Suefio (%)

( / ) x 100 = %

4. Asigne la puntuacion al item 4:

Eficiencia habitual de suefio (%): Puntuacion:

>85% 0

75-84% 1

65-74% 2

<65% 3

Puntuacion item 4:

item 5: Perturbaciones del suefio
1. Examine las preguntas n°5b-j y asigne la puntuacion para cada pregunta:

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres o mas veces ala semana 3

Puntuacion 5b
Puntuaciéon 5c¢

Puntuacion 5d

Puntuacion 5e

Puntuacion 5f

Puntuacion 5g

Puntuacion 5h

Puntuacion 5i

Puntuacion 5j

2. Sume las puntuaciones de las preguntas n°5b-j:
Suma puntuaciones 5b-j:

3. Asigne la puntuacion del item 5:
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Respuesta: Puntuacion:

0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Puntuacion item 5;

item 6: Utilizacién de medicacion para dormir
Examine la pregunta n°7 y asigne la puntuacion

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el Ultimo mes 0

Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres o mas veces ala semana 3

Puntuacion item 6:

tem 7: Disfuncién durante el dia

1. Examine la pregunta n°8 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a la semana 2
Tres o mas veces a la semana 3

Puntuacion Pregunta 8:

2. Examine la pregunta n°9 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Ningun problema 0

Sélo un leve problema 1

Un problema 2

Un grave problema 3

3. Sume la pregunta n°8 y la n°9
Sumade la Pregunta8y 9:
4. Asigne la puntuacion del item 7:

Sumade la Pregunta8y 9: Puntuacion:
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacion item 7:

Puntuacién PSQI Total
Sume la puntuacion de los 7 items
Puntuacién PSQI Total:

Interpretacion:

De 0 a 4: Sin problemas del
suefio.

5 a 7: Merece atencién
médica.

8 a 14: Merece atencion
médica y tratamiento.

15 a 21: Problema grave de
suefo.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudard a
decidir si desea participar en este estudio de investigacion en salud para la segunda
especialidad de: “Fisioterapia en el adulto mayor”. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el
tiempo necesario y lea con detenimiento la informacién proporcionada lineas abajo,
si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono
celular o correo electronico que figuran en el documento. No debe dar su
consentimiento hasta que entienda la informacién y todas sus dudas hubiesen sido
resueltas.

Titulo del proyecto: “Relacion entre comportamiento sedentario y calidad de suefio
en adultos mayores del Hospital de Rehabilitacién del Callao - Bellavista, 2023.”
Nombre del investigador principal: Lic. TM. Carbajal Yachachin, Leslie Paola.
Propdésito del estudio: “determinar la relacién entre comportamiento sedentario y
calidad del suefio en los adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion del Callao-
Bellavista, 2023".

Participantes: Adultos mayores.

Participacion: Todos los que acepten participar.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, puesto que solo se le pedira responder la
encuesta.

Costo por participar: El presente trabajo no tiene ningun costo.

Remuneracion por participar: Participacion voluntaria.
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Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.
Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo a2021801589@old-uwiener.edu.pe y teléfono
958995621.

Contacto con el Comité de Etica.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecié la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el
estudio y que finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a
participar voluntariamente en el estudio. En mérito a ello proporciono la informacion

siguiente:

Edad: ...................

Correo electronico personal o institucional: a2021801589@old-uwiener.edu.pe

Firma
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Anexo 4. Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos.
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacién entre comportamiento sedentario y calidad de
suefo en adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion del Callao - Bellavista, 2023”

N° DIMENSIONES / items Eertinencia gelevancia Claridad3 Sugerencias

Variable 1. Comportamiento sedentario

DIMENSION 1: Actividad fisica vigorosa Si No Si No | Si | No

1 Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizo] X X X
actividades fisicas intensas tales como levantar
pesos pesados, cavar, ejercicios como hacer

aerébicos o andar rapido en bicicleta?

2 Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedic6é a una] X X X

actividad fisica intensa en uno de esos dias?

DIMENSION 2: Actividad fisica moderada Si No Si| No | Si No

3 Durante los ultimos 7 dias, ¢,en cuantos dias hizo X X X
actividades fisicas moderadas tales como
transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a

velocidad regular? No incluya caminar

4 Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una| X X X
actividad fisica moderada en uno de esos dias?




DIMENSION 3: Baja actividad fisica Si No Si| No | Si | No
5 | Durante los ultimos 7 dias, ¢,en cuantos dias caminé por| X X X
lo
menos 10 minutos seguidos?
6 Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedico a X X X
caminar en uno de esos dias?
7 | Durante los ultimos 7 dias, ¢,cuanto tiempo pasoé X X X
sentado durante un dia habil?
Variable 2: Calidad del suefio
DIMENSION 1: Calidad subjetiva del suefio Si No Si| No | Si | No
8 [Preg.6: ¢ Cdmo valoraria en conjunto, la calidad de su X X X
sueno?
DIMENSION 2: Latencia del suefio. Si No Si| No | Si | No
9 |Preg. 2: ¢ Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, X X X
normalmente, las noches del ultimo mes?
10 |Preg. 5: ¢ Cuantas veces ha tenido usted problemas X X X
para dormir a causa de?
DIMENSION 3: Duracion del suefio. Si No Si | No | Si | No
11 Preg. 4: ¢Cuantas horas calcula que habra dormido| X X X
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verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes?

12 Preg. 1: ¢ Cudl ha sido, normalmente, su hora de X X X
acostarse?
13 Preg. 3: ¢ A qué hora se ha levantado habitualmente por| X X X
la mafiana?
14 Preg. 4: ¢ Cuantas horas calcula que habra dormido X X X
verdaderamente cada noche durante el ultimo mes?
DIMENSION 5: Perturbaciones del suefio. Si No Si No | Si | No
15 |Preg. 5: ¢ Cuantas veces ha tenido usted problemas X X X
para dormir a causa de?
DIMENSION 6: Utilizacion de medicacién para dormir. | Si No Si No | Si | No
16 |Preg. 7: ¢Cuantas veces habra tomado medicinas (por| X X X
su cuenta o recetadas por el médico) para dormir?
DIMENSION 7: Disfuncion durante el dia. Si No Si | No | Si | No
17 Preg. 8: ¢Cuantas veces ha sentido somnolencia X X X

mientras conducia, comia o desarrollaba alguna otra
actividad?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay Suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mtro. Paul Alexander Jara Pino
DNI: 42974433

Especialidad del validador: Maestro en gestion de los servicios de la salud / Especialista en fisioterapia en el adulto
mayor

Lima, 09 de Julio del 2022

1pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar
al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items Miro. Paul Alexander JARA PINO
planteados son suficientes para medir la dimension. CTMP: 7846
Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacién entre comportamiento sedentario y calidad de
suefio en adultos mayores del Hospital de Rehabilitacion del Callao - Bellavista, 2023”

N° DIMENSIONES / items Eertinencia gelevancia Claridad? Sugerencias
Variable 1: Comportamiento sedentario
DIMENSION 1: Actividad fisica vigorosa Si No Si| No | Si | No
1 Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizo] X X X
actividades fisicas intensas tales como levantar
pesos pesados, cavar, ejercicios como hacer
aerobicos o andar rapido en bicicleta?
2 Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una| X X X
actividad fisica intensa en uno de esos dias?
DIMENSION 2: Actividad fisica moderada Si No Si| No | Si | No
3 Durante los Ultimos 7 dias, ¢ en cuantos dias hizo X X X
actividades fisicas moderadas tales como
transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a
velocidad regular? No incluya caminar
4 Habitualmente, ¢,cuanto tiempo en total dedic6é a una] X X X
actividad fisica moderada en uno de esos dias?
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DIMENSION 3: Baja actividad fisica Si No Si| No | Si | No
5 | Durante los ultimos 7 dias, ¢,en cuantos dias caminé por| X X X
lo
menos 10 minutos seguidos?
6 Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a X X X
caminar en uno de esos dias?
7 | Durante los ultimos 7 dias, ¢,cuanto tiempo pasoé X X X
sentado durante un dia habil?
Variable 2: Calidad del suefio
DIMENSION 1: Calidad subjetiva del suefio Si No Si| No | Si | No
8 [Preg.6: ¢ Cdmo valoraria en conjunto, la calidad de su X X X
sueno?
DIMENSION 2: Latencia del suefio. Si No Si| No | Si | No
9 |Preg. 2: ¢ Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, X X X
normalmente, las noches del ultimo mes?
10 |Preg. 5: ¢ Cuantas veces ha tenido usted problemas X X X
para dormir a causa de?
DIMENSION 3: Duracion del suefio. Si No Si | No | Si | No
11 Preg. 4: ¢Cuantas horas calcula que habra dormido| X X X
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verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes?

12 Preg. 1: ¢ Cudl ha sido, normalmente, su hora de X X X
acostarse?
13 Preg. 3: ¢ A qué hora se ha levantado habitualmente por| X X X
la mafiana?
14 Preg. 4: ¢ Cuantas horas calcula que habra dormido X X X
verdaderamente cada noche durante el ultimo mes?
DIMENSION 5: Perturbaciones del suefio. Si No Si No | Si | No
15 |Preg. 5: ¢ Cuantas veces ha tenido usted problemas X X X
para dormir a causa de?
DIMENSION 6: Utilizacion de medicacién para dormir. | Si No Si No | Si | No
16 |Preg. 7: ¢Cuantas veces habra tomado medicinas (por| X X X
su cuenta o recetadas por el médico) para dormir?
DIMENSION 7: Disfuncion durante el dia. Si No Si | No | Si | No
17 Preg. 8: ¢Cuantas veces ha sentido somnolencia X X X

mientras conducia, comia o desarrollaba alguna otra
actividad?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento es suficiente

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Dr. Cristhian Santiago Bazan
DNI : 40712250

Especialidad del validador: Tecn6logo médico en Terapia Fisica y Rehabilitacién / Doctor en educacién

lpertinencia: El item corresponde al concepto
teorico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o0 dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Lima, 13 de Julio del 2022

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los W

items planteados son suficientes para medirfa - it £ e

dimensioén. Dr. Cnsthan Sartiago Bazan
TecnGiogo MeCO

C TMP 8425 DR-0004
Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relaciéon entre comportamiento sedentario y calidad de
suefo enadultos mayores del Hospital de Rehabilitacion del Callao - Bellavista,

2023”
N° DIMENSIONES / items Eertinencia 2Relevancia Claridad? Sugerencias
Variable 1. Comportamiento sedentario
DIMENSION 1: Actividad fisica vigorosa Si | No Si No [Si | No
Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizo X X X

actividadesfisicas intensas tales como levantar pesos
pesados, cavar, ejercicios como hacer aerébicos 0
andar rapido en
bicicleta?

Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedic6 a una| X X X
actividad fisica intensa en uno de esos dias?

DIMENSION 2: Actividad fisica moderada Si No Si No |Si No

Durante los ultimos 7 dias, ¢.en cuantos dias hizo X X X
actividades fisicas moderadas tales como
transportar pesoslivianos, o andar en bicicleta a
velocidad regular? No

incluya caminar

Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una| X X X

actividad fisica moderada en uno de esos dias?




DIMENSION 3: Baja actividad fisica Si No Si No| Si| No
5 Durante los ultimos 7 dias, ¢,en cuantos dias camind | X X X
por lo
menos 10 minutos seguidos?
6 Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a X X X
caminar
en uno de esos dias?
7 Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuanto tiempo paso X X X
sentado
durante un dia habil?
Variable 2: Calidad del suefio
DIMENSION 1: Calidad subjetiva del suefio Si No Si No | Si No
8 [Preg.6: ¢ Como valoraria en conjunto, la calidad de su X X X
sueno?
DIMENSION 2: Latencia del suefio. Si No Si No |Si No
9 |Preg. 2: ¢ Cuanto tiempo habréa tardado en dormirse, X X X
normalmente, las noches del ultimo mes?
10 Preg. 5: ¢ Cuantas veces ha tenido usted problemas X X X
para
dormir a causa de?
DIMENSION 3: Duracion del suefio. Si | No Si No |Si No
11 Preg. 4: ¢Cuantas horas calcula que habra X X X
dormido
verdaderamente cada noche durante el Ultimo mes?
DIMENSION 4: Eficiencia habitual del suefio. Si No Si No |Si No
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12 Preg. 1: ¢ Cual ha sido, normalmente, su hora de X X X

acostarse?
13 Preg. 3: ¢ A qué hora se ha levantado habitualmente por| X X X

la

mafnana?
14 Preg. 4: ¢ Cuéantas horas calcula que habra dormido X X X

verdaderamente cada noche durante el altimo mes?

DIMENSION 5: Perturbaciones del suefio. Si No Si No |Si No
15 |Preg. 5: ¢ Cuantas veces ha tenido usted problemas X X X

para

dormir a causa de?

DIMENSION 6: Utilizacién de medicacion para dormir. | Si No Si No |Si No
16 [Preg. 7: ¢Cuéntas veces habrd tomado medicinas | X X X

(por su

cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

DIMENSION 7: Disfuncion durante el dia. Si No Si No |Si No
17 |Preg. 8: ¢Cuantas veces ha sentido somnolencia X X X

mientras

conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los instrumentos, su operacionalizacion son claros y pertinentes

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]Apellidos y nombres del
juez validador. Dr/ Mg: Dr. Enriquez Canto, Yordanis

DNI: 49041971

Especialidad del validador: Estudios ecoldgicos de poblacion, evaluacién de politicas publicas sanitarias.

Lima, 31 de Julio del 2022

1pertinencia: El item corresponde al concepto teérico

formulado. 2Relevancia: El ftem es apropiado para
representar al componente o dimension especifica del
constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Firma’del Experto Informante

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimensién.
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