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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Por el contexto mundial, hoy en dia, tenemos una poblacién cada vez mas sedentaria, lo que
equivale a relacionarlo con una falta de movilidad y actividad fisica (AF), que traen situaciones
adversas en la condiciéon de salud tan pronto como sea.

Asi mismo, la AF de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se puede
conceptualizar como, aquellos movimientos musculo esqueléticos que para la poblacion
adulta consiste en actividades recreativas u ocio como pasear en bicicleta, tareas domésticas,
ejercicios programados, etc. A su vez, se pronuncio acerca de la salud de los colaboradores
que realizan menos actividad fisica, ya que son propensos a tener riesgos y enfermedades
ocupacionales, reduciendo la actividad laboral. (1) Consecuentemente, esta relacionada con
afecciones cardiorrespiratorias, musculares, 6seas, aumentando el riesgo de enfermedades
no transmisibles (ENTs). (2)

Por otro lado, dicha organizacion, realizé un andlisis que demuestra que lamentablemente
los que padecen de apnea obstructiva de suefio (AOS) con ronquidos y pausas en la
respiracion, se despiertan constantemente experimentando somnolencia diurna, cansancio y

déficit del estado de alerta, desencadenandose en problemas cardiovasculares (CV). (3)

En Europa, especificamente en Espafa, Hernuzo et al. Investigd sobre los factores de
riesgos CV en un establecimiento de salud en Andaluz en el cual 87% de los investigados
son profesionales sanitarios (médicos, enfermeras, radidlogos, fisioterapeutas, etc.) y 13%
no sanitarios, presentando ausentismo laboral por enfermedad con una media de 10.2 +45.9
en el ultimo afio, de los cuales 14.9% padecian Hipertension Arterial (HTA), 3.4% diabetes,
el 12.2% dislipidemias y el 3.1% tuvieron un evento CV en su periodo de vida; al evaluar
la actividad fisica se evidencio sedentarismo mayor en mujeres que en hombres, observando

sindromes metabolicos en estos trabajadores de salud.(4)



En América del Sur, no es mucha la diferencia al respecto de las repercusiones en la salud
de los colaboradores sanitarios teniendo en comun la falta de actividad fisica, ya que el
trabajo en el ambito hospitalario es arduo. En Argentina, se investigd sobre la practica y
consejeria de actividad fisica en médicos y segiin Ramirez et al. evidencid que muchos
médicos indican hacer actividad fisica a pacientes con ENTs, pero al cuestionar si los
médicos realizaban actividad fisica se mostrdé una baja frecuencia con mujeres 35% y
hombres 46% y alta tendencia al sedentarismo, relacionandolo al mismo tipo a horas de

trabajo (5).

En Brasil, seglin Silva, et al. el 34.1% de las enfermeras de un hospital, llevan tratamiento
médico por problemas musculo-esqueléticos, con un indice de 34.1% de ausentismo laboral;
el 29.3% de las enfermeras trabaja en turno mafiana, 31.7% en la tarde y 39% en la noche;
este ultimo repercute en la salud privando el sueno. El 43.9% de las enfermeras refiere haber
tenido accidentes laborales, el 88.24% no realiza actividad fisica, y presentaban obesidad,
diabetes mellitus, enfermedades CV y otros; los problemas fisicos se presentan en un 60%
en trabajadores del turno mafiana y un 81.3% del turno noche, el 83.2% presentaban pobre
calidad de suefio presentandose como un peligro para la salud publica sobre el cuidado y

seguridad del paciente y del propio personal de salud. (6)

Adicionalmente en Brasil, Guerra et al. Realiz6 un estudio sobre suefio y calidad de suefio
en 168 enfermeras de cuidados intensivos de un hospital, donde el 41,07% trabaja en turno
mafiana, 17,2% turno tarde y 41,6% en turno noche, se observo somnolencia severa en los
trabajadores de turno noche 59.9% y somnolencia diurna excesiva para los de turno mafiana
46.8% encontrando a los trabajadores de turno noche menor dominio en el aspecto social

viéndose comprometidas sus actividades cotidianas (7).

En Peru, segun el MINSA refiere que “el primer nivel de prevencion , cuyo objetivo

funcional general es que la personas logren capacidades, para su desarrollo fisico, mental y
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social, para la construccion de entornos saludables y para desarrollar una cultura de la salud.”
(8) sin embargo, ello no se ve reflejado en los estudios realizados en nuestro pais. Sanabria,
et al midio el nivel de AF en los colaboradores en una (DIRIS) que es una direccion nacional
de salud de Lima en la cual encontré que el 88% de los colaboradores tenian bajo nivel de

realizar AF y el 64% tenian elevado peso; por lo que se recomienda incrementar politicas

saludables. (9)

Por lo mencionado en lineas superiores se considera de gran interés ejecutar la siguiente
investigacion titulada “Actividad fisica y somnolencia diurna en tecnélogos médicos de

terapia fisica de Lima metropolitana durante periodo de pandemia por covid-19, 2022”

1.2. Formulacion del problema.

1.2.1. Problema general.

(Existe relacion entre la actividad fisica y somnolencia diurna en terapeutas fisicos de

Lima metropolitana durante pandemia por COVID- 19, 2022?

1.2.2. Problemas especificos.

= ;Cudl es el nivel de actividad fisica en Terapeutas Fisicos de Lima Metropolitana
durante pandemia por covid-19, 2022?

= ;Cudl es el grado de somnolencia en Terapeutas Fisicos de Lima Metropolitana
durante pandemia por covid-19, 2022.

= ;Cudl es la relacion entre la actividad fisica y somnolencia diurna en terapeutas
fisicos de Lima Metropolitana durante pandemia por covid-19, 2022?

= ;Cudl es la relacion entre la actividad fisica moderada t somnolencia diurna en

terapeutas fisicos de Lima Metropolitana durante pandemia por covid-19, 2022?



(Cual es la relacion entre la actividad fisica baja y somnolencia diurna en terapeutas

fisicos de Lima Metropolitana durante pandemia por covid-19, 2022?

1.3. Objetivo de la investigacion.

1.3.1. Objetivo general.

1.3.2.

1.4.

1.4.1.

Determinar la relacion entre la actividad fisica y somnolencia diurna en
terapeutas fisicos de Lima Metropolitana.
Objetivos especificos.
Identificar el nivel de actividad fisica en Terapeutas Fisicos de Lima Metropolitana
durante pandemia por covid-19, 2022.
Identificar el grado de somnolencia en Terapeutas Fisicos de Lima Metropolitana
durante pandemia por covid-19, 2022.

® [dentificar la relacion entre la actividad fisica vigorosa y somnolencia diurna en
terapeutas fisicos.
= [dentificar la relacion entre la actividad fisica moderada y somnolencia diurna en
terapeutas fisicos.
= [dentificar la relacion entre la actividad fisica baja y somnolencia diurna en
terapeutas fisicos.

Justificacion de la investigacion.

Justificacion tedrica.

La presente pesquisa se justifica con los siguientes datos sobre actividad fisica y

somnolencia diurna en trabajadores de salud, pero aun no se ha investigado la vinculacion

entre ellas. Mantilla y Gomez, refieren que el practicar actividad fisica es una herramienta

clave para disminuir la prevalencia de enfermedades cornicas cardiovasculares; por ello

surge el IPAQ, con una confiabilidad indicado como “buena” (10). Por otro lado, Chica et

al. refiere que un sujeto somnoliento es peligroso ya que se arriesga al realizar actividades



que demandan un nivel de alerta alto, para medir ello se utiliza la escala de Epworth
demostrando que es confiable y sensible al cambio (11). En medida que relacionamos ambas
variables podremos ver una posible solucion a los accidentes laborales a causa de

somnolencia y prevenirlos mediante la ejecucion de actividad fisica en el personal de salud.

1.4.2. Justificacion Practica

Los resultados del estudio pueden ser sustento para la creacion de intervenciones de
prevencion y promocion por parte del fisioterapeuta para la salud ocupacional, por ello
Moreno et al. Pone hincapi¢ en la actividad fisica ya que tiene relevancia para mantener el
estado de vigilia de mejor calidad y otros efectos positivos mejorando la salud publica (12).
Sustentando asi la necesidad de incluir estrategias para promocionar estilos de vida activos

fisicamente en trabajadores sanitarios.

1.4.3. Justificacion Metodologica

Metodolégicamente podemos utilizar una muestra mas extensa de trabajadores en
salud con una metodologia correlacional entre dos variables con datos registrado en el
(IPAQ) (10) y también en la Escala de Somnolencia Diurna de Epworth (11); que son
validados, confiables y de facil uso. Se conocera cual es la relacion de dichas variables de
estudio para obtener datos relevantes entre ambas variables. La presente pesquisa pertenece
a la linea de investigacion denominada salud y enfermedades en el ambiente

especificamente al tipo de investigacion enfermedades y factores de riesgo ocupacionales

1.5.  Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El tiempo a desarrollar la presente investigacion es prospectivo, puesto que se
realizara durante el periodo de pandemia mundial por covid-19, se espera una recoleccion

de datos en 2 meses.



1.5.1. Espacial

Esta investigacion tiene limitaciones espaciales o territoriales ya que no podemos
desplazarnos libremente por la misma coyuntura nacional y no podemos ingresar a los
hospitales libremente a buscar a los terapeutas fisicos de Lima Metropolitana, por lo
expuesto, en esta investigacion se utilizara los medios virtuales como WhatsApp o email
para llegar a toda la muestra.
1.5.2. Recursos

Esta investigacion utilizarda como recursos los correos electronicos, redes sociales y la
aplicacion de WhatsApp que estan disponibles de forma gratuita. Se desarrollard con un
cuestionario usado internacionalmente que mide la actividad fisica denominado IPAQ y la

escala de somnolencia de Epworth.

2. MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

En la investigacion de Hernuzo et al (2017) obtuvo como principal objetivo
“Determinar la relacion entre estilo de vida y estado de salud de trabajadores del ambito
sanitario, determinar la adherencia a la dieta mediterranea, el grado de actividad fisica,
prevalencia del sindrome metabolico (SM) y los factores de riesgo cardiovasculares.”
Realizé un estudio observacional, correlacional utilizando la encuesta como técnica,
estudiando una muestra probabilistica con 262 trabajadores de salud en el distrito de
Andaluz, Espafia. Se encontré 168 mujeres y 94 hombres, el 87% era personal sanitario y
el 13% no sanitario y con una antigiiedad de trabajo de 7-9 aiios, se utilizo dos instrumentos
el primero mide los habitos saludables ,utilizando el cuestionario de adherencia a una dieta
mediterranea de trichopoulou modificado y el otro para medir estilos de vida (cuestionario
de actividad fisica de baecke). Se demostrod que la prevalencia de sindrome metabolico era
menor en el personal sanitario 16.7% que no sanitario 35.3%, el 69,4% de los colaboradores
realizaban ejercicios moderados activo, demostrando que los hombres realizaban actividad
fisica mas que las mujeres del estudio, en promedio un rango de edad de 45+ 12 afios; el
18% si realizaba actividad fisica regular y el 79% no realizaba AF, y en la edad de 50 £ 9
afios el 81% si realizaba AF y el 20% no realizaba AF regular, sin embargo los hombres
tenian mas prevalencia de SM que las mujeres. Se evidencidé una tendencia a subir la
actividad fisica conforme se eleva el grado de adherencia a la dieta descrita, existiendo

mayor riesgo segin IMC, edad, la profesion desempefiada y leucocitos (4).

Silva et. Al (2019). Con el objetivo de “Evaluar la somnolencia diurna excesiva y
analizar la asociacion entre la somnolencia y los darios fisicos, sociales y psicologicos en
trabajadores de enfermeria de la clinica quirurgica.” Realizd un estudio transversal,

correlacional, utilizando como técnica una encuesta se estudié una muestra probabilistica



con 64 enfermeras que laboran en un hospital de Brasil de un promedio de edad de 41 afios
siendo 82,9% mujeres, se aplico tres instrumentos, uno para medir la relacion a la salud,
hébitos d trabajo y vida (evalua sexo, turno de trabajo, actividad fisica, etc.) la escala para
evaluar los dafios con respecto al ambito laboral (EADRT) y por ultimo la escala de
somnolencia de Epworth (version ESS-BR). Encontrando que el 29,3% de mujeres laboran
turno mafana, 31,7% tarde y 39% noche. Con respecto a accidentes laborales encontr6 que
el 43,9% respondio afirmativamente, acerca de la practica de ejercicios fisicos el 58,5%
refiri6 no realizar ninguna actividad y el 90,2% utiliza su tiempo libre en actividades de ocio,
su tiempo medio de servicio fue de 8,54 afos. Se identificé enfermedad fisica en los
trabajadores del turno diurno con 5% de somnolencia severa y enfermedad fisica en
trabajador nocturno con 20 % somnolencia severa. El predominio de somnolencia era de
76% durante el dia, 62,5% de turno noche y excesiva somnolencia diurna en un 21.9%;
ademas somnolencia severa en un 7,32%. También se demostrd asociacion significativa
entre dafio social (p <0,001) y psicologico (p =0,001) en estos trabajadores con somnolencia.

El desequilibrio de suefio puede tener repercusiones negativas en la salud del trabajador (6).

Caetano et.al (2016) en su investigacion su objetivo fue “la Evaluacion el suerio, |1la
calidad de vida y el humor en profesionales de enfermeria en unidades de cuidados
intensivos infantiles.” Este es un estudio de enfoque cuantitativo , de corte transversal , y
de tipo descriptivo en la que se utiliz6 una encuesta como técnica de estudi6é en una muestra
probabilistica de 168 enfermeras de cuidados intensivos de cinco hospitales en Brasil, 69
(41%) del turno mafiana, 29 del turno tarde y 70 del turno noche que trabajan entre 8 a 12
horas; 29% eran enfermeras, 33% auxiliares de enfermeria y 37% técnicos de enfermeria.
Se aplico siete instrumentos, uno de ellos fue el cuestionario de matutinidad, vespertinidad,
escala de Epworth, a su vez a el indice de calidad de suefio de Pittsburgh, cuestionario SF-

36, inventario de depresion de Beck y el inventario de ansiedad trazo-estado. Se encontrd



que el 94% eran de sexo femenino en un promedio de 40 afos (74%), se identifico
somnolencia diurna excesiva en 46% trabajadores diurnos, 17% turno tarde y 35,9% turno
noche y somnolencia severa en 36% diurno y 59% nocturno. Se observa una mala calidad
de suefio independientemente del turno ya que estan sometidos a estrés por nifios en estado
grave, y se observa somnolencia excesiva en las tres jornadas laborales. Con respecto a la

calidad de vida si se mostr6 significancia (7).

Ramirez et.al. (2013) en su investigacion tuvieron como objetivo “Acercarse a la practica
de la actividad fisica del médico generalista, asi como a la consejeria en actividades fisicas
que realiza a sus pacientes.” Realizd un estudio exploratorio transversal, se utilizo una
encuesta para estudiar una muestra no probabilistica, intencional con 119 médicos
generalistas de 11 provincias de Argentina. Se aplicé tres encuestas con preguntas validadas
de los cuestionarios que miden sus variables con la encuesta médica sobre practicas
dietéticas, actividad fisica y control de peso; cuestionario sobre el cuidado del adulto del
centro de salud y bienestar de los médicos y practicas en salud de los médicos canadienses.
Se encontré que habia 82 mujeres y 33 hombres. Al evaluar actividad fisica los pacientes
respondieron que, si realizaban en un 77% y en los médicos mostrd una baja frecuencia en
realizarlas regularmente, mujeres 35% y hombres 46%. Pocos médicos manifestaron realizar
actividad de fortalecimiento por lo menos 2 veces por semana, mujeres 33 % y hombres 13%
y el porcentaje de médicos que ven television 10 horas semanales es alto en mujeres 95% y
en hombres 92%. También se demostro que los médicos generales identifican la necesidad
de actividad fisica y la sugieren con sus pacientes, aunque tengan estilos de vida pobremente
activos y por ello, mismo se sugiere capacitarlos en la prescripcion de actividad fisica ya que

al ser poco activos no tienen bien estructuradas las intensidades de ejercicio (5).

Silva et al. (2020) en su investigacion tuvieron la finalidad “realizar un andlisis de r la

somnolencia diurna excesivay sus efectos del trabajo en la salud en personal de enfermeria
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actuantes en la unidad de recuperacion post-anestesia.” Realiz6é un estudio transversal,
mediante la técnica de encuesta estudio una muestra probabilistica en treinta y nueve
enfermeros colaboradores de la unidad de recuperacion post anestesia en un nosocomio en
Brasil. Se aplicoé un cuestionario sociolaboral, la escala de Epworth validad al portugués
(ESS-BR) para medir somnolencia diurna en ocho situaciones: viendo television, sentado
leyendo, sentado quieto en un lugar ptblico, conduciendo el coche parado en trafico y una
escala de evaluacion de dafios relacionados al trabajo. Se encontré 10 de los 39 trabajadores
son enfermeros, 25 son enfermeros técnicos y 4 enfermeros auxiliares con un promedio de
edad de 42 afios y un promedio en tiempo de trabajo de 6.11 afios y de los que tenian tiempo
libre una o mas veces a la semana 89.9% que tenian tratamiento médico 46.2%. 49% eran
de turno noche, 28% de turno tarde y 23% turno mafiana en el que el 79% escogio el horario
laboral. Se identificd que el 41% poseian somnolencia diurna excesiva, 36% somnolencia
leve y 5% somnolencia moderada, esta somnolencia diurna excesiva se relacion6 en estado
critico con el mal humor, no obstante, no se logré identificar una asociacion estadisticamente
significativa entre somnolencia diurna y los efectos del trabajo en el area de salud en

trabajadores de enfermeria (13).

Antecedentes Nacionales

Quincho J. (2021) Realizo un estudio que tuvo como finalidad “Determinar el nivel de
actividad fisica de los tecnologos médicos de la macro region Nor-oriente del Pert. Para la
consecuencia del estudio se realizo un estudio de enfoque cuantitativo, no experimental , de
corte transversal con 49 Tecndlogos médicos , encontrando que el 40.8% realizaban AF en
un nivel moderado , el 30.6% nivel Alto y el 28.6% bajo . Con respecto al sexo , se encontro
que las mujeres realizan mayor AF que los varones , a su vez el grupo etario de mas

predominio era jovenes y adultos . (37)
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Sanabria et.al. (2014) tuvo como objetivo de su investigacion “Encontrar el nivel de
actividad fisica de los trabajadores de las diferentes carreras de la salud de la DIRESA y
describir el estado nutricional y antecedentes de enfermedades no transmisibles.” Realiz6
una investigacion de tipo observacional y corte transversal, utilizando una encuesta se
estudio 172 trabajadores de salud de la DIRESA del Callao- Perti, aplicandose el
cuestionario IPAQ que mide 4 dominios que son actividad fisica en el area laboral,
domestico, transporte y tiempo libre en su version larga expresado en METS y mediciones
antropométricas (IMC) para determinar el estado nutricional. Se observo que el promedio
entre edades es de 42.3 afios, fluctuando entre 20 a 69 afos, 42% eran hombres y 42%
mujeres. Entre las enfermedades mas comunes se encontrd 5% diabetes, 16% hipertension
arterial, 33% dislipidemia y 14% eran fumadores. El1 64% de los trabajadores tuvieron exceso
de peso, del cual 75% eran hombres y 52% mujeres. Sin embargo, se observé que el 88%
de hombres y el 89% de mujeres realizaban bajo nivel de Actividad fisica. Distribuyéndose
como 88% bajo, 9% moderado y 3% alto nivel de AF. Concluyéndose que los colaboradores
de esta DIRESA tienen alto porcentaje de inactividad fisica y exceso de peso por el cual se

recomienda mejorar las politicas en salud para el recurso humano de la DIRESA (9).

Jiménez L. (2020) en su estudio tiene la finalidad de “encontrar la relacion de la somnolencia
diurna con el sindrome de apnea obstructiva, en docentes. Para la consecucion del objetivo
se realizo un estudio de corte transversal y de forma correlacional con 90 docentes . Se
obtuvieron como resultado que el 41.1% tenia somnolencia diurna leve , 4.4% somnolencia
moderada y 2.2% grave , a su vez un SAOS con riesgo bajo 40%, riesgo intermedio 53% y
el resto 6.6% llegando a la conclusion que existe relacion entre somnolencia diurna y SAOS

en docentes de Terapia Fisica (38)
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Actividad fisica

La AF esta catalogada como un comportamiento saludable en vista de que su practica induce

respuestas metabolicas en el organismo y también psicoldgicas beneficiosas

para la salud. Estudios epidemioldgicos han mostrado correlacion muy seria entre el

movimiento fisica y diversas enfermedades metabdlicas o cronicas y muerte prematura (16).

Segun la OMS cualquier movimiento que es producido por nuestros musculos y que exija

gasto energético es denominada actividad fisica (17).

2.2.1.1. Actividad fisica laboral
La AF en el ambiente laboral es considerada como un mejoramiento
ergondmico para optimizar las condiciones laborales. Estos ejercicios son
variados segun las caracteristicas de cada trabajo o tarea a realizar y esto se
orienta en mejorar las tensiones musculo-esqueléticas en extremidades
superiores e inferiores, cintura escapular, espalda y cuello es decir suelen ser
simples, terapéuticos y seguros por ello usualmente de preferencia se
recomienda tiempos de descanso de las labores para ejercicios cortos como
pausas cortas de 90 a 120 segundos como minimo, esto mejoraria el
rendimiento fisico de los trabajadores de una empresa (18).
2.2.1.2.  Actividad fisica en el transporte

La AF relacionada con un medio de transporte dominio con prevalencia parecida

entre hombres y mujeres. Por ejemplo, el medio mas usado para trasladarse, es la

caminata que es usualmente alta en la mujer y se ha relacionado con la movilidad

, con la posicion en el ambito laboral y familiar, aspectos que hacen de la

actividad fisica como transporte (19).
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2.2.1.3. Actividad fisica doméstica
Caminar o pasear a ritmo ligero, subir y bajar escaleras y la ejecucion de
actividades domésticas son algunas de las actividades de bajo impacto que
realizamos constantemente, cargar bolsas del mercado con peso, o levanta
muebles pesados son uno de los ejemplos de actividad fisica en tareas

cotidianas caseras (20).

2.2.1.4.  Actividad fisica en “Free time “
La AF que emplea en el tiempo libre, el ocio no es solo tener tiempo libre o lleno
de actividades; el ocio supone sentirse libre realizando otras actividades . Existe
una tendencia a agrupar la jornada escolar o a crear una jornada intensiva, con el

consiguiente aumento del tiempo libre (21).

2.2.1.5. Actividad fisica segln el tiempo dedicado a estar sentado

Cuando las actividades fisicas estan orientadas bajo un proposito de mejora de
la estructura corporal en si misma al concepto de ejercicio fisico.

La definicion estrictamente fisica del movimiento resulta ser restrictiva y no
engloba toda la complejidad que dichas actividades tienen , no obstante, cuando
no se cumplen estos pardmetros por permanecer mucho tiempo sentado, se debe
contabilizar (21).

2.2.2. Somnolencia diurna
2.2.2.1.Definicion
La somnolencia diurna excesiva (SDE) se describe como el impulso de dormir

durante el dia. Es un problema comun que ocurre al menos 3 dias en la semana, en el
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4- 20% de la poblacion, afectando la calidad de vida y el desempefio laboral, con

implicancia en la seguridad, por ejemplo, al conducir (22)

2.2.2.2.Tipos

2.3.

2.3.1.

2.3.2.

Para la evaluacion con la SDE, se le pide al paciente que califique su probabilidad de
quedarse dormido o de dormirse en respuesta a 8 situaciones comunes, en una escala
de 0 a 3 puntos, en la que 0 es sin posibilidad de quedarse dormido y 3, alta
probabilidad. En general, se confirma la SDE si el puntaje es menos de 10. El
cuestionario de la ESE es facil y rapido de usar y estd disponible en diferentes
idiomas y en forma grafica por lo tanto la escala de somnolencia de Epworth contiene
los siguientes tipos. (22).

Somnolencia sentada

Somnolencia leyendo

Somnolencia mirando tv

Somnolencia en lugar publico

Somnolencia andando en coche parado en el transito

Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

Hi- Existe relacion entre la actividad fisica y somnolencia diurna en terapeutas fisicos

de Lima Metropolitana.

Ho- No existe relacion entre la actividad fisica y somnolencia diurna en terapeutas
fisicos de Lima Metropolitana.

Hipotesis especificas

Hi- Existe relacion entre la actividad fisca vigorosa y somnolencia diurna en

terapeutas fisicos.
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Ho- No existe relacion entre la actividad fisica vigorosa y somnolencia diurna en

terapeutas fisicos.

Hi- Existe relacion entre la actividad fisica moderada y somnolencia diurna en

terapeutas fisicos.

Ho- No existe relacion entre la actividad fisica moderada y somnolencia diurna en

terapeutas fisicos.

Hi. Existe relacion entre la actividad fisica baja y somnolencia diurna en terapeutas

fisicos.

Ho- No existe relacion entre la actividad fisica baja y somnolencia diurna en

terapeutas fisicos.
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3. METODOLOGIA
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3.1. Método de investigacion
El método de investigacion que se utilizard en la presente investigacion sera el
Hipotético- deductivo puesto que realizaremos aseveraciones de la hipotesis,

negandolas o afirmandolas para contrastar las variables (23).

3.2.Enfoque de investigacion
La presente investigacion es de enfoque cuantitativa puesto que se expresan en

valores y datos numéricos (24).

3.3. Tipo de investigacion
Se considera como tipo de investigacion aplicada o utilitaria ya que se utilizara
problemas concretos que requieren soluciones inmediatas, aportando hechos nuevos
y concretos para llevar a la practica las teorias generales. (25).
Alcance: El alcance de la investigacion es correlacional puesto que tiene como
finalidad determinar la correlacion (no causal) entre las dos variables de
investigacion a través de pruebas hipotéticas y técnicas de estadistica con el fin de

aportar indicios y posibles causas de un fenémeno. (24).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion que se utilizara es no experimental - correlacional de

corte transversal, puesto que lo que se busca es solo medir, observar o correlacionar

y es transversal ya que la medicion serd en un solo momento (26).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo.
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Poblacion: en la presente investigacion la poblacion definida estara conformada por
terapeutas fisicos de Lima Metropolitana durante el periodo de noviembre y

diciembre en Lima-Pert 2021. (N=2510)

Muestra: Estard conformada por terapeutas fisicos de Lima Metropolitana durante
el periodo de noviembre y que cumplan con los requisitos de inclusion en Lima-

Pert1 2021 (n=213).

Calculo del tamafio de muestra:
Se utilizo una formula estadistica para poblaciones finitas para hallar la muestra del

trabajo de investigacion.

B N xZZXpXq
T d2X(N-1)+Z2XpXq

n

Donde

W= 2510 (poblacion de fisioterapeutas en lima metropolitana)
Z=1.96 (para un intervalo de confianza del 95%)

d=2,8% (precision o maximo error permitido)

p= 0,05 (proporcion esperada)

q= 0,95 (complemento de la proporcion)

2510 X (1,96)% x 0,05 X 0,95
n frnd
(0,028)2 x (2510 — 1) + (1,96)% x 0,05 x 0,95

Muestreo: El muestreo a utilizar serd no probabilistico intensional puesto que los
elementos escogidos son con base en criterio o juicios del investigador que cumplan

con las condiciones de inclusion. (24).
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Criterios de inclusion y exclusion:
Inclusion:
— Terapeutas fisicos
— Terapeutas fisicos con domicilio en Lima- Pert.
— Terapeutas fisicos que respondan la encuesta virtual.
— Terapeutas fisicos que estén laborando activamente en el periodo de

pandemia por covid-19.

Exclusion:
— Terapeutas fisicos que no presten sus servicios en el periodo de pandemia
por covid-19
— Estudiantes de terapia fisica
— Bachilleres en terapia fisica.
— Terapeutas fisicos que residan en provincia.
— Terapeutas fisicos con alguna condicion de salud que le impida movilizarse
o hacer actividad fisica
3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Nivel de actividad Fisica
Definicion operacional:
La AF hoy en dia se ha transformado en una estrategia de salud publica ya que trae
consigo muchos beneficios en la salud y la consecuencia de la inactividad esta
considerada como cuarto factor de mortalidad mundial y el ambiente laboral es el

panorama mas indicado para programarlo (28).
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Matriz oeracional de la variable 1:

Actividad fisica vigorosa  |e +8 METS min/kg | Cuantitativa | - Vigoroso

Actividad fisica moderada | 4-8 METS min/kg ordinal - Moderado

Actividad fisica baja e -3 METS min/kg - bajo

Variable 2: Somnolencia Diurna

Definicion operacional:

Se refiere a la tendencia del individuo a quedarse dormido, sensacion subjetiva de
cansancio o suefio a una hora fuera del horario usual de suefio y en situaciones

inapropiadas a diario durante al menos tres meses (27).

Matriz operacional de la variable 2:

Somnolencia sentada 0-6 - Suefio normal
Somnolencia leyendo 7-13 - somnolencia diurna ligera
Somnolencia mirando tv 14-19 Cualitativa |- somnolencia diurna
Somnolencia en lugar publico ordinal moderada

Somnolencia andando en | 20-24 - somnolencia diurna grave
coche parado en el transito.

Variable interviniente 1: Edad

Definicién operacional:



Laedad es un concepto que implica cambios continuos en las personas ya sea para accesos
legales o aparicion de enfermedades o discapacidades, uno de los cambios mas relevantes
es la adaptacion al entorno, madurez mental y obligaciones propias de cada ciclo de vida
(29).

Matriz operacional de la variable interviniente 1:

No tiene | Rango de edades 20- 29 afos de edad.
dimensiones Cuantitativa | 30-39 afios de edad
ordinal 40-49 afios de edad

50 a mas afios de edad.

Variable interviniente 2: Sexo

Definicion operacional:

El sexo en comun se habla de las mujeres y los hombres y esto responde al sexo de los
seres vivos ya que los objetos son neutros (30).

Matriz operacional de la variable interviniente 2:

Femenino Femenino
cualitativa
Masculino Masculino

Variable interviniente 3: horas de trabajo al dia
Definicion operacional:
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Establecido por ley, decision unilateral del empleador o convenio por una jornada menor

o las maximas ordinarias (31).

Matriz operacional de la variable interviniente 3:

Horas al dia 6 horas
Cuantitativa 8 horas
Ordinal 12 horas

Horario flexible

Variable interviniente 4: Numero de hijos

Definicion operacional:

En un promedio ideal de hijos se sitiia en 2,5 que asciende a 2,8 y ello depende el nlimero
de hijos segun la edad actual de los padres y su situacién socioeconémica (32).

Matriz operacional de la variable interviniente 4:

No tiene hijos
Numero de 1 hijo
hijos 2 hijos

3 hijos

Mas de 4 hijos

Variable interviniente 5: Estado civil

Definicion operacional:
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El estado civil es una situacion estable o permanente en la que se encuentra una persona
en relacion a sus circunstancias y con la legislacion (33)

Matriz operacional de la variable 1:

Situacion soltero
conviviente
Cualitativa
casado
nominal
divorciado
viudo

Variable interviniente 6: Afios de servicio

Definicion operacional:

El tiempo de servicio en una empresa se refiere al tiempo computable a los dias de trabajo
efectivo (36).

Matriz operacional de la variable 1:

Numero de afios Menos de un ailo

1 al afioy 11meses
cuantitativa | 2 a2 afios y 11 meses
3 a3afos y 11 meses

4 a mas.

Variable interviniente 6: Especialidad de terapia fisica

Definicion operacional:
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La fisioterapia en el Peri nace como kinesiologia y mas adelante se modifica por sus
beneficios en el &mbito hospitalario, a partir de ello, las universidades logran establecer
perfiles del profesional fisioterapeuta para el futuro fortaleciendo fundamentos tedricos y
dando pie a la formacion de sub especialidades (34).

Matriz operacional de la variable intervinientes 6:

Dimension | Indicadores Escala de | Escala valorativa (niveles o rangos)

medicion

T.F. en terapia manual T.F. en terapia manual

T.F en T.F en neurorrehabilitacion

neurorrehabilitacion TF. Cardiorrespiratorio
cualitativa

TF. Cardiorrespiratorio TF. En adulto mayor

TF. En adulto mayor otros

otros

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Para la actual investigacion, todo terapeuta fisico deberd firmar el
consentimiento informado, se llenard una ficha de recoleccion de datos
(Anexo N° 4) en el cual se registrara la edad, sexo, horas de trabajo, nimero
de hijos, estado civil, afios de servicio y area de terapia fisica en la que se
desempefia y luego la aplicacion del cuestionario internacional de actividad
fisica llamado IPAQ para encontrar las variables (Anexo N°2) y la escala de

Epworth para somnolencia diurna (anexo N°3).

3.7.2. Descripcion de instrumentos
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Para la primera variable denominada nivel de actividad fisica se utilizara el IPAQ
denominado cuestionario internacional de actividad fisica y para medir la segunda

variable de somnolencia diurna se utilizara la escala de Epworth.

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

La AF hoy en dia es un pilar para las estrategias basadas en salud y buscando la forma
de unificar criterios en todos los paises se ha elaborado instrumentos como el GPAQ
(cuestionario global de actividad fisica) y su modificacion de este, basados en
estandares de 12 paises es el IPAQ ya que consta de 7 preguntas en las que indican
frecuencia, duracion e intensidad de actividad que realizan en los tltimos dias, se
puede utilizar mediante encuesta, via telefonica o entrevista, disefiado para adultos

entre 18 y 65 afios (28).

Ficha técnica

Nombre: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica version corta
IPAQ

Autores: Arango E, Echevarria A, Aguilar F, Patifio F.

Aplicacién Poblacion universitaria de Colombia

Tiempo de 15min

duracion:
dirigido: Adultos de 18 a 65 afios
valor: Sedentario= No realiza AF por al menos 10 minutos de ejercicio

durante la semana.

Insuficiente o Activo A= realiza 10 min coptinuos de AF con
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| una frecuencia de 5 dias/ semana o duracién de < 150 minutos por
semana.

Activo o Moderado= AF vigorosa > 3 dias/ semana y > 20
minutos/sesion, realiza AF moderada o caminata por > 5 dias por
semana y 30 minutos/sesién o sumando; > 5 dias/semana y > 150
min/semana.

AF vigorosa o Muy Active = AF vigorosa > 5 y > 30 minutos por
sesion, realiza AF VIGOROSA por > 3 dias/semana y 20 minutos
por sesion mas moderada y/o caminata de 3 o 5 dias por semana y

> 30 minutos por sesidn o sumado > 500 min de AF.

Descripcion Permitira obtener datos del nivel de actividad fisica expresado por
del Dias a la semana, horas y minutos para poder hallar el nivel de
instrumento:  actividad fisica durante los wltimos 7 dias.

Escala de Somnolencia diurna de Epworth

La presente escala es un instrumento muy manejado por el personal de salud para dejar ver
hipersomnia, fue desarrollada en 1991 en inglés y hasta el dia de hoy usada, ha sido validad
al castellano por Murray y Jhons quienes disefiaron esta herramienta subjetiva en 8

situaciones de actividades de la vida diaria (20).

Ficha técnica

Nombre: Escala de somnolencia diurna de Epworth version
peruana.

Autores: Murray y Johns (adaptado a la versiébn peruana por
Rosales E, 2009)

Aplicacion individual

Tiempo de 10 minutos
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dirigido:

valor:

Descripciom  del

instrumento:

poblacion

De 0 a 6 puntos= Suefio normal

A 13 puntos= somnolencia diurna ligera

14 a 19 puntos= Somnolencia diurna moderada.

20 a 24 puntos= Somnolencia diurna grave.

Esta escala wvalora la posibilidad de cabecear o quedarte
dormido en 8 situaciones distintas v el encuestado medira
segun estos puntajes.

(= Nunca

1= poca probabilidad de cabecear

2=Moderada probabilidad de cabecear

3= alta probabilidad de cabecear.

Puntaje total: de 0 a 24, forma de calcular, suma de los

puntajes de las 8 situaciones.

Ficha de recoleccion de datos

La tecncia de recoleccion de datos es implicita en las estrategias metodologicas y los

resultados obtenidos se someten a un proceso de triangulacion, de esta forma el investigador

puede contar con informacion exhaustiva para la interpretacion de la situacion objetivo de

estudio (35).

Ficha técnica de la ficha de recoleccion de datos

Nombre:
Autores:

Aplicacion

Ficha de recoleccion de datos
Propio

Individual
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Tiempo de
duracion:
dirigido:

valor:

Descripcion del

instrumento:

3.7.3.Validacion

10 minutos

Poblacion

- Edad: 20-29 anos de edad, 30 -39 afnos de edad, 40-49 afios
de edad, 50 a mas aflos de edad.

- Sexo: Femenino, Masculino.

- Numero de hijos: ninguno, un hijo, dos hijos, tres hijos,
Cuatro hijos a mas

- Estado civil: soltero, casado, conviviente, viudo,
divorciado.

- Afios de servicios: menos de 1 afio, 1 a 2 afios, 2 a 3 afios, 3
a 4 afos, mas de 4 afios.

- Area de terapia fisica en la que labora: tf en
cardiorrespiratorio, tf en adulto mayor, tf en terapia manual,
tf en neurorrehabilitacion, otros.

Permitira obtener datos de las variables edad, sexo, nimero

de hijos, estado civil, afio de servicios y area de terapia fisica

en la que labora actualmente.

La presente investigacion utilizara los instrumentos “Cuestionario internacion de

actividad fisica IPAQ version corta” (Arango et al.) y “escala de somnolencia

Diurna de Epworth” (Rosales). Se realizara la validacion con 3 jueces expertos

conformado por un metodologo, especialista y tematico.

3.7.4. Confiabilidad
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Para el proceso de confiabilidad de acuerdo al estudio se utilizo el alfa de
crombach en estudios peruanos. El IPAQ en el afio 2018 se obtuvo un nivel
de confiabilidad de 0.70 y en el afio 2009 en un estudio de la escala de
somnolencia de Epworth, obtuvieron un nivel de cocnfiabilidad de 0.73 que
ambos instrumentos al obtener como resultado un valor de 0.60 a 0.80 se
puede afirmar que el instrumento es BUENO.
3.8. plan de procesamiento y analisis de datos

El proceso de en este estudio se apoya el analisis desde el uso de los programas

estadistico SPSS, version 25, y el programa de EXCEL para la elaboracion de las

tablas y graficos. En cada uno de estos resultados se utilizara medida de tendencia

central: media, asi como de dispersion y desviacion estdndar. Como complemento,

para la medicion de las dos variables se utilizara la prueba de Rho de Spearman por

ser una prueba no paramétrica y porque los datos tuvieron una distribucion asimétrica

por lo tanto hay una distribucion no normal.

3.9. Aspectos éticos

Primero, se realizara la conformidad del comité de ética de la Universidad
Norbert Wiener de esta forma para que se pueda aplicar el estudio posteriormente.
Segundo, una vez obtenido los permisos correspondientes se procedera a aplicar
el consentimiento informado a cada terapeuta fisico para que pueda acceder a la
aplicacion del proyecto de tesis. Se cefiirda a las politicas nacionales e
internacionales de investigacion en humanos respetando los estamentos de la
declaracion de Helsinki, asi también la disposicion vigente en bioseguridad. Se
redactara y posteriormente se remitiera el protocolo necesario a los lugares de

estudio en la recoleccion de datos se solicitara el permiso correspondiente
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utilizando los principios bioéticos son, la no maleficencia puesto que el
procedimiento que se realizé no causa ningtin dafio a los participantes y no afecta
su identidad e integridad, Autonomia y confidencialidad ya que los datos se
codificaran. Se continuard el medio metodologico que mas se adapte a las
situaciones de estudio. Asi como la utilizacion de instrumentos de recoleccion de
datos validados y confiables para lograr los objetivos. La autora del presente
estudio brindara la informacion necesaria a los pacientes acerca del estudio para
la aprobacion de su participacion dandoles la opcion de rechazar su participacion
si asi lo desean. La informacion obtenida de cada participante en la ficha de datos
y otros datos que se obtengan de los pacientes se mantendra en anonimato y
confidencialidad. Asi como salvaguardar los datos personales segun lo referido a

la ley N°29733 (ley de proteccion de datos personales).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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4.1. Presupuesto
4.1.1. Recurso humano
a) Autor
Alcarraz Gonzales, Iris Marisol
b) Asesora
MG. Cautin Martinez, Noemi Esther

4.1.2. Bienes

N | Especificacion Cantidad Costo unitario | Costo total
L]
? Hojas Bond 1 millar 18.00 18.00
2 | Copias 300 0.10 30.00
3 | Cuadernillo chico 2 250 5.00
SUB- TOTAL 53.00
4.1.3. Servicios
N° | Especificacion Cantidad | Costo unitario Costo total
1 Llamadas celulares 20.00 40.00
2 Pasajes 60.00 120.00
3 Refrigerios 30.00 60.00
4 Horas de internet 50 H 1.00 50.00
5 Empastado 1 16.00 16.00
6 Otros 50.00 50.00
SUB- TOTAL 336.00
Bienes + Servicios | Total
53.00 + 336.00 389.00
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1.1. cronograma de actividades (diagrama de Gantt)

2020 2021

Ne° Actividades M|J|S M J Producto
1 Elaboracion del protocolo X Protocolo elaborado
2 [dentificacién del problema X Problema elaborado
3 Formulacion del problema X Problema elaborado
4 Recoleccion bibliografica X Bibliografia recopilada
5 Antecedentes del problema X Antecedente redactado
6 Elaboracién del marco tedrico X Marco tedrico elaborado
7 Obijetivo e hipdtesis X Hipdtesis elaborada
8 Variables v su operacionalizaciéon X Variables elaboradas
9 Diseo de la investigacion X Disefio elaborado
10 Disefio de los instrumentos Instrumento elaborado
11 Juicio de expertos X Juicio de expertos firmado
12 Turniting X Turniting elaborado
13 Envio al comité de ética Documentos enviados
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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Técnicas e

Problema general Objetivo General Hipotesis de la investigacion Variables Metodologia )
g J P g g muestra instrumento
1. formulacion de|2. Objetivos 3. Hipotesis General 4. Variables 1.Metodo de la|Poblacion: Técnicas:
problemas 2.1 Objetivo General H1: Existe relacion entre la actividad investigacion 2510
1.1 Problema General: Determinar la relacion | fisica somnolencia diurna en 4.1 Hipotético- Observacion
y p
(Existe relacion entre la|entre la actividad fisica y | terapeutas  fisicos de  Lima | Independiente: | deductivo
actividad fisica y | somnolencia diurna en | Metropolitana. Actividad fisica Muestra:
somnolencia diurna en |terapeutas fisicos de Lima | H0: No existe relacion entre la|— Actividad 2. Enfoque: N = 213
terapeutas fisicos de Lima | Metropolitana. actividad fisica y somnolencia diurna| fisica Investigacion terapeutas
Metropolitana durante en terapeutas fisicos de Lima| vigorosa cuantitativa. fisicos Instrumentos:
pandemia por Covid-19, 2 Obieti Metropolitana. — Actividad
’ fisica ipo e|-Ficha e
2021? b ecif Jetivos Tip de | -Fich d
spec c L . . -
pectticos 3.1.2 Hipétesis Especificas moderada 3.Tipo: muestreo: recoleccion de
1.2 Probl P P P
. roblemas c e . . .
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. ]
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o I Niveld TC i at F{S%Ca Zn fisica vigorosa y somnolencia diurna correlacional intencional. internacional  de
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Lima Metropo 1‘fana oVt L ) somnolencia diurna en terapeutas | diurna descriptivo El estudio se|somnolencia diurna
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durante pandemia por
Covid-19, 2021?
= (Cual es larelacion
entre la actividad fisica
vigorosa y somnolencia

diurna en  terapeutas
fisicos de Lima
Metropolitana durante

pandemia por covid-19,
20217

. (Cual es larelacion
entre la actividad fisica
moderada y somnolencia
diurna en  terapeutas
fisicos de Lima
Metropolitana durante el
periodo de pandemia por
covid-19, 2021?

] (Cual es larelacion
entre la actividad fisica
baja y somnolencia diurna
en terapeutas fisicos de
Lima Metropolitana
durante el periodo de
pandemia por covid-19,
20217

Identificar la relacion

entre la actividad
fisica vigorosa y
somnolencia diurna
en terapeutas fisicos.

Evaluar la
relacion entre la
actividad fisica
moderada y
somnolencia
diurna en
terapeutas
fisicos.

Analizar la relacién
entre la actividad

fisica baja y
somnolencia diurna
en terapeutas fisicos.

somnolencia diurna en terapeutas
fisicos.

Hipétesis Especifica 3

H1: Existe relacion entre la actividad
fisica vigorosa y somnolencia diurna
en terapeutas fisicos.

HO: No existe relacion entre la
actividad  fisica  vigorosa vy
somnolencia diurna en terapeutas
fisicos.

Hipétesis Especifica 4

H1: Existe relacion entre la actividad
fisica moderada y somnolencia
diurna en terapeutas fisicos.

HO: No existe relacion entre la
actividad moderada y somnolencia
diurna en terapeutas fisicos.

Hipétesis Especifica 5

H1: Existe relacion entre la actividad
fisica baja y somnolencia diurna en
terapeutas fisicos.

HO: No existe relacion entre la
actividad fisica baja y somnolencia
diurna en terapeutas fisicos.

— Sexo

— Horas de
trabajo al dia

— Namero de

hijos
— Estado civil
— Afios de
servicio
— Areas de

servicio de
terapia fisica.

enviara a
terapeutas
fisicos de lima
metropolitana,
2020 'y se
correlacionaran
las variables.
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Anexo 2- instrumentos de investigacion.

Cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ (version corta)

Piense en todas las actividades intensas que usted realizo en los ultimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso
y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas

actividades que realizo durante por lo menos 7 minutos seguidos.

INTENSAS
Levantar pesos \Cavar Bicicleta a ritm:
pesados = lixeiro (non a
= ritmo paseo),
(#9¥(*) |moderado ou
T \ Y, rapido
( \Trote ou jogging, \Bicicleta Exercicios
camifiar en estatica a aercbicos
costa ritmo alto
pronunciada
“\Balonmano Q \Squash - K Facer pesas
l fr J
Fatbol \Nadar en xeral Padel (sen
% |competir ou
° 7}& competindo)
A ~ S
. NTenis individual NCorrer campo \Waterpolo
@ a través,
2 * carreira de &.&
orientacion
\ J = J —

1. Durante los ultimos 7 dias, jen cuantos dias realizo actividades fisicas intensas
tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar en
bicicleta?

1 Dias por semana
ninguna actividad fisica intensa. vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en
uno de esos dias? Ejemplo: si practicod 20 minutos marque 0 horas y 20 minutos.
~ 0 horas por dia
~ 30 minutos por dia

no sabe/ no esta seguro
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Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizo en los tltimos 7 dias.
Las actividades MODERADAS son aquellas que requieren un esfuerzo moderado que lo
hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades

fisicas que realizo durante por lo menos 10 minutos seguidos.

. MODERADAS
“\Transportar pesos lividns [ N Tai chi
\Tenls dobres (non- "y, Balle moderno, de discoteca

%

. ,%‘{\ competitivo)

" 4 b,
o o

Y\ Bicicleta ritmo paseo en ( \\Bicicleta estitica esforzo moi

ﬁ chairo lixeiro
)25

S JI e -

‘, l \Balles de salén

3. Durante los ultimos 7 dias, ;En cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar
dobles de tenis? No incluya caminar.

1 dias por semana
_____ninguna actividad fisica moderada. Vaya a la pregunta 5.

4. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada
en uno de estos dias?
_ 1 horas por dia
_____ minutos por dia

no sabe/ no esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedico a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye

CAMINAR en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra

42



caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el

ocio.

5. Durante los tltimos 7 dias, ;en cuanto camino por lo menos 10 minutos seguidos?
__ 1 dias por semana

ninguna actividad fisica moderada. Vaya a la pregunta 7.

6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a caminar en uno de esos dias?
0 horas por dia
__30__ minutos por dia

no sabe/ no esta seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso usted sentado durante los dias hébiles
de los ultimos 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 6mnibus, o sentado o recostado mirando la

television.

7. Durante los ultimos 7 dias, ;Cuanto tiempo paso sentado durante un dia habil?
3 horas por dia
_ 30 minutos por dia

no sabe/ no esta seguro

GRACIAS

Escala de Somnolencia Diurna de EPWORTH

(Version Peruana Modificada)
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(Qué tan probable es que cabecee o se quede dormido en las siguientes situaciones?
Considere los ultimos meses de sus actividades habituales. No se refiere a sentirse
cansado debido a actividad fisica. Aunque no haya realizado ultimamente las descritas,
considere como le habrian afectado. Use la siguiente escala y marque con una X la opcion

mas apropiada para cada situacion:

*Nunca cabecearia

*Poca probabilidad de cabecear

*Moderada probabilidad de cabecear

* Alta probabilidad de cabecear

Situacion Probabilidad de cabecear

Nunca Poca Moderad Alta

Sentado leyendo

Viendo television

Sentado (por ejemplo, en el teatro, en una reunién, en
le cine, en una conferencia, escuchando la misa o el
culto)

Como pasajero en un automovil, 6mnibus, micro o
combi durante una hora o menos de recorrido.
Recostado en la tarde si las circunstancias lo
permiten.

Sentado conversando con alguien.
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Sentado luego del almuerzo y sin haber bebido

alcohol.
Parado y apoyandose o no en una pared o mueble

Rosales, 2009

(usted maneja vehiculo motorizado (auto camioneta, Gmnibus, micro, combi, etc.)?

st (L NO

(Cuantas horas duermes normalmente?

(Realizas algun tipo de trabajo o guardia nocturna de 12a 6 am? SI( ) NO ( )

(Estudias y trabaja actualmente? SI( ) NO( )

GRACIAS POR SU COOPERACION.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: “ACTIVIDAD FISICA Y SU RELACION CON LA SOMNOLENCIA DIURNA EN TERAPEUTAS FISICOS DE LIMA

METROPOLITANA DURANTE PANDEMIA POR COVID-19, 2020~

N° EDA SEXO NUMERO DE Estado civil anos de servicio Area de terapia fisica en la que labora
D HIJOS
M F 0 1 2 3 4a o Meno o - & Tf Tf Tf Tf otros
e > wn v w € .

m c sde o © 2 o o manual adulto neurolo cardiorres

s 5 2 8 g € un Sysd L8 g mayor  gia
£ 2 g 3 ¢ ZYGESES yor |8 P
8 & 8 5 & ano HE NS A S
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“ACTIVIDAD FISICA Y SU RELACION CON LA SOMNOLENCIA DIURNA EN

TERAPEUTAS FISICOS DE LIMA METROPOLITANA DURANTE PANDEMIA POR

COVID-19, 2021~

Instrucciones: El llenado de la ficha de recoleccidon de datos sera en base a las variables. El

llenado debe ser correctamente tal como se encuentra en ella. No se permite modificar o

borrar datos. Cada espacio tendra que ser marcado.

Nombre y apellido:

Edad:

Sexo:

Marque con una X y complete:

(Cuantos hijos tiene?

(Cual es su estado civil?

(Cuantos afios de servicio en su lugar de trabajo tiene?

(En qué area de terapia

fisica labora?

0 1 2 3 4 a mas
soltero | conviviente casado viudo divorciado
Menos de | Ifi- Iiy 2-20y 3-31y
4 a mas
1 ano 11 meses 11 meses | 11 meses
TF.
TF. TF.
Adulto TF cardiorresp. | otros
manual neurologia
mayor




Otros: especificar

MUCHAS GRACIAS



