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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1. Planteamiento del problema
A través del tiempo, enfermeria ha ido extendiendo el contenido de su capacidad y
competencia, como lo han realizado el 4rea de medicina y demas profesiones,
demostrandose en el tiempo; el incremento de la carga laboral, alteracion de las horas
de descanso, cambios en sus estilos de vida, ansiedad e incluso alteraciones en el
suefio. Las horas de trabajo de los enfermeros dentro de lo establecido son de 8 a 12
horas semanales, el cual se puede estructurar de diferentes formas en tiempos de
durabilidad por turnos, como las horas extras, horarios rotativos, horas semanales.
Por ello, es una pieza clave, ya que actiian en el bienestar y funcion del personal de
enfermeria, para brindar una adecuada atencion en los pacientes. Si bien, los turnos
nocturnos y rotativos en diversas profesiones; pueden producir secuelas para la salud
a largo plazo, como los trastornos del suefio, fatiga y la somnolencia durante o al
término de la jornada laboral, el cual pueden poner el riesgo la atencion integral del
paciente o poblacion. Por tal motivo, el ritmo circadiano es fundamental en el ser
humano para lograr actividades funcionales adecuadas. Por eso se recomienda dormir
de 7 a 8 horas durante la noche (1). Sin embargo, la OMS encontr6 que el 40% de los
habitantes presenta alteracion o trastorno del suefio, el 8-10% el insomnio afecta a la
poblacion adulta y entre el 12 al 25% a menudo esta vinculado al estrés, ansiedad ¢
relacionado con alguna situacion, como el desempefio laboral, envejecimiento, y
sobrecarga en el area del trabajo (2). Estudios en Japon el 12,6% presento, alta
alteracion del suefio por trabajar en turnos nocturnos en los enfermeros (3). El 95%,
en Corea del Sur presentaron mala calidad y cantidad de suefio post jornada laboral
en enfermeria (4). En Espafia el 65,8 % tuvieron mala calidad de suefio a

consecuencia de turnos rotativos en el area de trabajo (5). El 87,4% presentd mala



calidad de suefio asociados a factores de malos habitos nocivos sobre todo en los
turnos nocturnos en los enfermeros en Brasil (6).

Desde un panorama latinoamericano, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), la actividad fisica es necesaria en nuestro dia a dia, para disminuir sintomas
de depresion y ansiedad, mejorar el sistema cardiovascular y prevenir enfermedades.
Refiere que en América latina y Caribe incrementaron 33% al 39% en el afio 2011 —
2016. Presentando las mujeres (32%) y hombres (23%) inactividad y que de 1 a 5
adultos son inactivas con un 20%- 30% mostrando riesgo de muerte. El cual, se
podria evitar 5 millones de muertes al afio, realizando actividad fisica; la poblacion
de enfermeria no es ajena a esta condicion fisica, se podria decir que es la mas
vulnerable, por el trabajo que realizan sobre todo los horarios rotativos, malos habitos
alimenticios y falta de actividad fisica (7). En Espafia los enfermeros por sus estilos
de vida y sumado a la excesiva carga laboral, tienen un nivel bajo de actividad fisica
(18.47%) y consiguiente alterando su ciclo de suefio por laborar en diferentes trabajos
(8). En Argentina el personal de salud no realiza ejercicios el 45%, (9), muchas veces
no realizando bien su trabajo, acumuldndose de estrés el 26.2% de los enfermeros en
Brasil (10). Siendo el més alto indice de la poblacion femenina en el area de la salud
con el 90% en Colombia (11).

En el Perti, el Ministerio de Salud, sefiala que el personal de salud cumple una labor
muy importante (12); El estudio realizado en Huanuco, encontr6é que el 59.2% en
enfermeros predomina en el sexo femenino, con una mala calidad de suefo,
acompafiado de un nivel de actividad bajo (13). Asi mismo, en Lima, refiere que el
personal de salud, el 78,60% presentd sobre carga laboral, alterando su condicion de
vida y sus malos habitos alimenticios con un 55%, al ingerir alimentos en horas

inadecuadas, comidas altas en grasas, carbohidratos y azucares. Sumandole la falta



de actividad fisica diaria el cual 47.22% presenté muy baja, tanto en el sector publico
y privado (14).

Por tal razén, el estudio tiene como objetivo determinar la calidad de suefio y la
actividad fisica en enfermeros de una Clinica Privada de Lima, 2025. Con la finalidad
de entender la interaccion de la calidad de suefio que presente el personal de salud y

la actividad fisica, alterando su labor de la institucion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

(Cual es la relacion entre la calidad de suefio y la actividad fisica en enfermeros de

una Clinica Privada de Lima,2025?

1.2.2. Problemas Especificos

(Cuadl es la relacion que existe entre la calidad de suefio, segun su dimension subjetiva

de suefio y la actividad fisica en enfermeros de una clinica privada de lima, 2025?

(Cual es la relacion que existe entre la calidad de suefio, seglin su dimension latencia

del sueno y la actividad fisica en enfermeros de una Clinica Privada de Lima, 2025?

(Cuadl es la relacion que existe entre la calidad de suefio, segin su dimension eficacia

del sueo y la actividad fisica en enfermeros de una clinica privada de lima, 2025?

(Cuadl es la relacion que existe entre la calidad de suefio, segiin su dimension duracion
del suefio de la calidad del suefio y la actividad fisica en enfermeros de una clinica

privada de lima, 2025?



(Cual es la relacion que existe entre la calidad de suefio del suefio, segiin su dimension
alteracion del suefio de la calidad del suefio y la actividad fisica en enfermeros de una

Clinica Privada de Lima, 2025?

(Cual es la relacion que existe entre la calidad de suefio, segiin su dimension uso de
medicacion para dormir de la calidad del suefio y la actividad fisica en enfermeros de

una Clinica Privada de Lima, 2025?

(Cual es la relacion que existe entre la calidad de suefio, segun su dimension
disfunciéon diurna de la calidad del suefio y la actividad fisica en enfermeros de una

Clinica Privada de Lima, 2025?

(Cual es el nivel de la calidad de suefio en enfermeros de una Clinica Privada de Lima,

20257

(Cual es el nivel de actividad fisica en enfermeros de una Clinica Privada de Lima,

20257?

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en enfermeros de una Clinica

Privada de Lima, 2025?

1.3. Objetivos Especificos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la calidad de suefio y la actividad fisica en enfermeros de

una clinica privada de Lima, 2025



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre la calidad de suefio y la actividad fisica en

enfermeros de una clinica privada de lima, 2025.

Identificar la relacion que existe entre la calidad de suefio, segtin su dimension calidad
subjetiva de suefio y la actividad fisica en enfermeros de una clinica privada de Lima,

2025.

Identificar la relacion que existe entre la calidad de suefio, segiin su dimension latencia

de suefio y la actividad fisica en enfermeros de una clinica privada de Lima, 2025.

Identificar la relacion que existe entre la calidad de suefio, segiin su dimension eficacia

de suefio y la actividad fisica en enfermeros de una clinica privada de Lima, 2025.

Identificar la relacion que existe entre la calidad de suefio, segiin su dimension
duracién de sueno de la calidad de suefio y la actividad fisica en enfermeros de una

Clinica Privada de Lima, 2025.

Identificar la relacion que existe entre la calidad de suefio, segiin su dimension
alteracion de suefio de la calidad de suefio y la actividad fisica en enfermeros de una

clinica privada de Lima, 2025.

Identificar la relacion que existe entre la calidad de sueflo, segiin su dimension uso de
medicacion para dormir de la calidad de suefio y la actividad fisica en enfermeros de

una clinica privada, Lima 2025.

Identificar la relacion que existe entre la calidad de suefio, segin su dimension
disfuncion diurna de la calidad de suefio y la actividad fisica en enfermeros de una

clinica privada de Lima, 2025.
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Identificar el nivel de calidad de suefio en enfermeros de una clinica privada de Lima,

2025.

Identificar el nivel de la actividad fisica en enfermeros de una clinica privada de Lima,

2025.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en enfermeros de una clinica privada

de Lima, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Este estudio busca demostrar la correlacion a través de la calidad del suefio y la
actividad fisica; el cual, puede desarrollar diversas patologias del suefio. Ya que, los
enfermeros laboran guardias diurnas y nocturnas de 12 a mas horas, ejecutando
funciones que requiere de maxima atencion, concentracion, buen estado fisico, aptitud
para poder resolver casos de emergencia, saber manejar el estrés, que muchas veces se
requiere durante la atencion del paciente. El cual, afectan su estado de vida o animico,
como el dormir durante el dia o en el trabajo, cansancio, estrés, fatiga. Conllevando, a
desarrollar enfermedades futuras en el personal de enfermeria (15). Por ello, el estudio
busca determinar la correlacion a través del riesgo de presentar trastorno del suefio y
la presencia de la actividad fisica dentro del &mbito laboral, para conocer la conexion
de ambos instrumentos de investigacion; cuestionario Indice de Calidad de suefio de
Pittsburgh y Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), en los enfermeros
de una Clinica Privada en Lima, 2025. Y aportar conocimiento, guia para futuras

investigaciones.
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1.4.2. Metodologica

El estudio empleara un cuestionario que servird como adquisicion de datos el cual,
tendra como objetivo de disminuir riesgos en el presente contexto, eludiendo la
exhibicion; para ello, se usara cuestionarios que permitan determinar el riesgo de
padecer un trastorno del suefio mediante; el Cuestionario indice de Calidad de suefio
de Pittsburgh y en la actividad fisica se manejara el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ); por lo tanto, nos permitira comprender la estadistica de la
relacion entre ambos instrumentos de estudio; en los enfermeros de una Clinica

Privada en Lima .

1.4.3. Practica

Sobre la base, de los datos obtenidos se podra difundir informacion que permita
mejorar la atencion de la salud de los enfermeros de una Clinica Privada de Lima, por
medio de evaluaciones regulares, seguimiento y empleo de horarios de trabajo; esto
permitird evitar dificultades en su salud y haber data suficiente para ejecutar una
apropiada diligencia de recursos humanos. Del mismo modo, los propios participantes
reconocieran su condicidon actual para fomentar cambios en sus estilos de vida,
mediante programas de entrenamiento y pautas para higiene de suefio; que les

permitird, acrecentar su calidad de vida dentro y fuera de su ambito laboral.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

Este estudio, se desarrollara entre el vigente afio 2025; en este periodo se ejecutara la

investigacion y estard orientada a ambas variables Trastorno del suefio y actividad
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fisica en los enfermeros. Se trabajara los dias de lunes - viernes, en el turno mafiana
(9:00am a 12:00pm) y turno tarde (3:30pm a 7:00pm). Los dias sabados y domingos

no se aplicaréan las encuestas.

1.5.2. Espacial

Esta investigacion se llevard a cabo, en el establecimiento de una Clinica Privada que
se localiza en la calle Joseph Thompson 140, distrito de San Borja en la provincia de
Lima-Pert. Creada por galenos del Hospital de la Fuerza Aérea Del Peru, iniciada el
20 de julio de 1985; contando en la actualidad 39 afos de fundada, teniendo diversas
areas como emergencia adulto y pediatrico, UCI, area obstétrica, neonatologia, sala de
operaciones y recuperacion, unidad quemados, hemodinamia, cardiologia

intervencionista, hospitalizacion y consultorios de diferentes especialidades.

1.5.3. Poblacion

Este grupo de estudio, se encontrara conformada por los enfermeros, que trabajan en
la Clinica Particular en la ciudad de Lima por lo que, son individuos que laboran

frecuentemente en diversos turnos u horarios y que tienen experiencia profesional.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes

.1. ANIVEL INTERNACIONAL

Castillo B et al. (16) tuvo como objetivo “Analizar la calidad del suefio del personal de

enfermeria de dos hospitales de tercer nivel en Canarias y su correlacion con el turno de

trabajo”, estudio de tipo transversal. Se incluyeron 275 enfermeros y técnicos de
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enfermeria, se evalud calidad del suefio mediante; el Cuestionario indice de Calidad de
Suefo de Pittsburgh. Obteniendo resultados que el 86,2% fueron del sexo femenino, alto
indice 31,5% en edades entre 40- 49 afos, el 85,87% conforme con sus turnos, no
obstante, el 22, 3% indica que podria permutar de turnos, el 15,3% tienen trastornos del
suefio, se medican para dormir el 25%, el 88,4% se despiertan durante la noche y tienen
problemas para conciliar el suefio el 78,6%. Se concluyé el 65,8%, de los enfermeros
presentaron mala calidad de suefio en el hospital, de manera que tiene un gran impacto
los turnos rotativos afectando su calidad de vida. Se debe tomar disposiciones de las
autoridades médicas del nosocomio, para restablecer la calidad del suefio, mediante
mejoras, condiciones en las rotaciones de turnos, puesto de trabajo, para evitar desarrollar

patologias posteriores en el personal de enfermeria.

Kabbadj K et al. (17) tuvo como objetivo “evaluar la calidad del suefio en enfermeras
marroquies e investigar la relacion entre la calidad del suefio y el trabajo por turnos”, tipo
de investigacion transversal. Se incluy6 260 enfermeras, se le pidio llenar el cuestionario
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, de manera anénima en el hospital de Tetuan.
Presentando resultados el 80% son mujeres, 33% oscilan edades entre 25- 45 afos, el
40,4% del personal de enfermeria laboran los turnos nocturnos, predominando la
alteracion en el sueno el 79%, el 59% duermen menos de 7 horas al dia, relativamente
buena la calidad subjetiva del suefio con el 47% y no empleando medicamentos para
dormir el 96%. Se concluyo que el 60% presentd mala calidad de suefio en los
profesionales de la salud, provocado por las guardias nocturnas y las consecuencias que
conllevan a tener trastornos del sueno, afectando la calidad en brindar una atencion
adecuada en el paciente. Se sugiere valorar, fomentar la higiene del suefio en el personal

de enfermeria.
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Cavalheiri JC et al. (18) tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia de la calidad del
suefio y los trastornos mentales comunes en profesionales de enfermeria y los factores
asociados a la alteracion del suefio”; investigacion de tipo transversal y cuantitativo.
Incluyeron 196 enfermeras a las que se le solicitd completar el cuestionario Indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh mediante, un formulario virtual. Los resultados sefialaron
que el 76,5% presentaron trastorno del suefo el personal de enfermeria, 41,8% se catalogd
como mala calidad de suefo, trastorno mental con 36,7%, el 88% fue el sexo femenino,
con edad sobresaliente a 36 anos el 58,7%, el 78,7% tuvo dominio mas en técnicos de
enfermeria. Se concluyd que las alteraciones en el suefio fueron predominantes y los
determinantes del &mbito laboral, con la existencia del trastorno mental, asociandose en
modificar la calidad del suefio en enfermeria. Se recomienda poner mas énfasis en los
efectos que puede causar a futuro en el personal de primera linea de atencion, y tratar de

manera precoz, mediante charlas e informacién mejorando su calidad de suefio.

Cerrato S et al. (19) tuvo como objetivo “Describir el indice de masa corporal, el nivel de
actividad fisica, la calidad del suefo y la relacion entre ellos, en enfermeras colegiadas
en la provincia de Avila”; investigacion de tipo descriptivo transversal, se incluyé 250
enfermeras de todas las edades, se les solicito completar el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ). Los resultados, sefalaron que el 32,18% obtuvo sobrepeso con
una correlacion directa en edad (p=0,022), mientras que 8,47% mostro bajo nivel de
actividad fisica, con una relacion edad / actividad fisica intensa (p=0,042), habiendo del
sexo masculino con mayor duracion y frecuencia (p=0,040 y 0,034) y malos habitos de
suefio el 55,08%, con una relacidon edad, necesidad de ir al bafio y sentir calor durante la
noche (p=0,025 y 0,004), con uso de algiin medicamento (p=0,002). Se concluyo que el

alto IMC, el déficit de altividad fisica y la mala calidad de suefio, estan relacionados en
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el personal de enfermeria, indicando una poblacion vulnerable afectando su estilo de vida

a futuro.

Morales A et al. (20) tuvo como objetivo “Determinar las relaciones entre la actividad
fisica y regulaciéon emocional de un grupo de enfermeras del Hospital Sur en
Chilpancingo Guerrero, México” investigacion de tipo descriptivo y transversal, el cual
participaron 222 enfermeras; se les empled el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ) y la Escala para valoracion de la Inteligencia Emocional. Los resultados
fueron el 66,8% un nivel bajo en la actividad fisica, nivel medio con el 21% y el 12% alta
actividad fisica; en relacion a la inteligencia emocional, el 34 % mejorar atencion
emocional, 35,6% claridad emocional y 32% present6 una reparaciéon adecuada. Se
concluyo que existe relacion entre ambas variables, por tal motivo es recomendable la
realizacion de actividad fisica en las enfermeras, para que no repercuta de manera
negativa en su estado emocional y no pueda permitir realizar sus funciones adecuadas en

la atencion de los pacientes en su centro laboral.

2.1.2. ANIVEL NACIONAL

Vega T. (21) tuvo como objetivo “Valorar la calidad de suefio en el personal de
enfermeria que labora en el Hospital San Javier de Bellavista, Jaén, Cajamarca”. Tipo de
estudio; descriptivo y transversal, participaron 100 enfermeras el cual. Se les pidid
completar el Cuestionario de Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh. Obteniendo
resultados 78% fueron sexo femenino, 84% comprenden las edades de 30 — 59 afos,
81.3% son nombrados. El cual, revelaron buena calidad de sueiio; el 56.2%, mala calidad
de sueio el 43.8%. En lo que respecta en la calidad subjetiva del suefio el 68.8% es bueno,
latencia del suefio el 56,3% duerme en los primeros 30 minutos, el 59,4% las horas de

dormir fueron entre 5 a 6 horas; eficiencia del suefio el 75%, perturbaciones del suefio
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56,3% al menos una vez a la semana, 28,1% indico el consumo de medicamentos
hipnoéticos para dormir y disfunciones diurnas el 46,9%. Se concluyo que el personal de
enfermeria sobre todo el sexo femenino tiene buena calidad de suefio, pero en algunas
dimensiones es necesario hacer énfasis, porque podria generarse un problema de salud
con el pasar de los afios, al presentarse una duracion menor en el ciclo del suefio y la
administraciéon de medicamentos para dormir; por tal motivo, esto traeria consecuencias

en su entorno social, emocional e incluso familiar.

Hurtado A et al. (22) tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la calidad de suefio
y la somnolencia diurna excesiva en el personal de enfermeria en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2022, estudio de tipo correlacional; se incluyeron
200 enfermeros. Se valoro, la calidad del suefio mediante; el cuestionario el Indice de
Calidad de Sueno de Pittsburg. Los resultados obtenidos el 55.3% tuvo mala calidad de
suefio, buena calidad el 27.3% y 17.4% mala calidad de sueo, en el area de enfermeria;
que labora en el hospital. Con respecto a la presencia de somnolencia durante el turno
laborado los enfermeros presentaron el 50.8% nivel intermedio, nivel bajo el 26.5% y
nivel excesivo el 22.7%. Por lo tanto, en relacion entre la calidad de suefio y la
somnolencia diurna el 47.7% presentd mala calidad de suefio por ende es regular su
somnolencia, el 22% buena calidad de suefio por ende la somnolencia es baja, en tanto el
14.4% se evidencio bastante mala la calidad de suefio por ende es excesiva su
somnolencia. Se concluyo que la mayoria de los enfermeros que laboran en el hospital
tuvo mala calidad de suefio y present6 somnolencia diurna; el cual, deberia de comprender
lo importante que son las medidas de higiene de suefio, lo fundamental que son las horas
adecuadas de suefio; para poder realizar las funciones adecuadas de trabajo y no poner en

riesgo su salud e incluso la vida del paciente.
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Francia H. (23) tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la calidad de suefio y
estrés laboral en personal de una institucion castrense de Madre de Dios, 2024”,
investigacion de tipo transversal y correlacional; con un total de 70 enfermeros el cual, se
les indico que completaran para evaluar; la calidad de suefio con el Cuestionario indice
de Calidad del Suefio de Pittsburg y medir el nivel de estrés con la Escala de Burnout de
Maslach. Los resultados sefialaron que el 51.40% tuvo calidad de suefio bajo, el 48.60%
calidad de suefo intermedio, mientras que ninguno tuvo calidad de suefo alta. De manera
que 48.60% presentd nivel de estrés alto, 37.10% nivel de estrés intermedio y 14.30%
nivel de estrés bajo. Se concluy6é que el personal de salud obtuvo una correlacion
significativa a través de la calidad de suefio y estrés laboral en las enfermeras, por
consiguiente, es necesario que los centros laborales tomen medidas de prevencion,
promocion en la salud de su personal; y no se realice un desempefio negativo durante las

horas de trabajo.

Pérez F. (24) tuvo como objetivo “Establecer la relacion entre la variable actividad fisica
entre la variable depresion, estrés y ansiedad del centro de salud Alto Selva Negra,
Arequipa 20217; estudio de investigacion de tipo descriptivo y correlacional, participaron
60 personal de salud; se les aplico el instrumento (International Physical Activity
Questionaire) [IPAQ y Depression Anxiety Stress Scales. Los resultados sefialaron el 80%
sexo femenino y el 20% sexo masculino. Por otro lado, los rangos de edades
comprendieron fueron entre 41 a 50 afios el 30%, 31 a 40 afios el 25%, 51 a 60 afios el
23.3%. En cuanto a la actividad fisica moderada fue el 63%, el 5% presentd baja y alta
no se evidencio. Por lo que se refiere a la depresion leve se halld el 85%, 2% depresion
severa, ansiedad leve el 62%, el 2% ansiedad severa y para finalizar el 83% estrés leve,
el 5% estrés severo. Se concluyd que existe relacion de la actividad fisica con factores

psicosociales en las enfermeras que laboran en el centro de salud, tener en cuenta; que la
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realizacion de ejercicios mejora la salud cerebral, rendimiento laboral, reduce la
depresion, ansiedad y estrés en el ser humano. Por tal motivo es importante integrar en la

vida diaria en el personal de salud.

Gallegos A. (25) tuvo como objetivo “Determinar la asociacion entre la actividad fisica
y la composicion corporal en el personal de salud del Hospital Rezola de Canete, 20217;
investigacion de tipo Transversal y Observacional, se incluyd 165 personal de salud; se
les solicitd completar el cuestionario (International Physical Activity Questionaire
(IPAQ) y para los datos antropométricos la medicion a través de la bascula y tallimetro
internacional en centimetros. Obteniendo resultados el 45.3% las mujeres presentaron
sobrepeso y obesidad y el 19.25 fueron los hombres. De manera que, 65.2% de los
trabajadores presentd sobrepeso y obesidad, mientras el 34.8% peso normal; por otra
parte, el rango de edades el 56.5% son menores de 35 afios y el 43.5% son mayores a 36
afios. En cuanto a la actividad fisica el 44.7% se evidenci6 baja, el 46% moderada y el
9.3% vigorosa; por consiguiente, se hallo el 11.8% no realiza tipo de actividad fisica de
ninguna manera, el 79.5% actividad aerdbica y el 8.75 actividad anaerdbica. Se concluyo
que que los profesionales de la salud en el hospital de Cafiete no hacen actividad fisica,
por lo tanto, el sobrepeso y obesidad son frecuentes; estos evidencidndose en su indice
masa corporal al encontrarse aumentados. Un problema de salud grave a futuro en este

tipo de poblacion.

2.2.2. Bases tedricas

2.2.2.1.El sueiio

2.2.2.2.Historia

Con el transcurso del tiempo el ser humano, en el area de la ciencia ha mostrado de suma

importancia el suefio. Esta condicion biologica fundamental en la vida del hombre; que
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abarca un tercio de vuestras vidas, forman una etapa de mayor debilidad frente al medio
y ajustado vinculo con la conducta durante la vigilia ha producido mucha atencion. Por
ende, este suceso orgadnico a lo largo de la vida se ha ido modificando en el entorno
ambiental y psicosocial. De la misma manera, los diferentes estilos de vida del hombre
han contribuido para que haya cambios en el ciclo circadiano, el dormirse se ha
transformado en un peligro para el sistema de salud y vida del individuo. De modo que,
la ciencia, en el area en salud, las alteraciones del suefio se han dirigido en las etapas de
conciencia incorporando especialidades para tratar estas modificaciones en la calidad del
suefio (26). Estudios cientificos, a lo largo de la vida, han desarrollado comunicacion
acerca de la anatomia y patologia del suefio. La producciéon de conceptos sobre los efectos
del insomnio, somnolencia o alguna alteracion de la calidad del suefio; han hallado
novedades en la tecnologia, con la finalidad de solucionar, para abrir acontecimientos que
generen cambios en la historia en el ser humano. En tiempos antiguos en Egipto el suefio,
se explicaba mediante papiros; en (1,350) antes de Cristo, Chester Beatty. Adiestraban a
traducir los suefios, en sus escrituras dando interés a la divinidad en la curacion, limpieza
e higiene; al cuerpo. considerando los egipcios centro de canales para eliminar
enfermedades o contaminacion en el cuerpo; aplicando sustancias para purificarlo como
el vino y plantas (floripondio y belladona) como uso terapéutico ante los problemas o
alteracion en el sueno. En el ( siglo V antes de Cristo), Herodoto interpretaba la
importancia de especialidades médicas en los egipcios para los tratamientos de la calidad
o alteracion del sueio; Artemidoro de Daldis se dedicd a interpretar los suefios, con

mucho énfasis mediante su obra, Oneirocritica (27).

En el pais de la India, mediante sus textos antiguos ( Atharva- Veda) traditional medicine;
refiere que la reserpina fue utilizada para tratamientos de insomnio y ansiedad. Del mismo

modo, en la China en la edad antigua; el Yang y Ying estas dos fuerzas contrarias
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describian una enfermedad; el cual, consideraban al suefio como unidad del universo o
naturaleza de suma importancia en la salud del hombre y las artes manuales empleadas
para curar a través de medicamentos como plantas medicinales, moxibustion y
acupuntura. En Italia, en el siglo V antes de Cristo, planted por primera vez el origen del
suefio, detallo que la irrigacion sanguinea del cerebro se volvia pletéricos y que el tejido
cerebral era el eje del pensamiento, memoria y del suefio; y que la pérdida de sangre del

cerebro ocasionaba el despertarse (28).

Hipdcrates, (siglo V antes de Cristo); llamado el padre de medicina. Sefiala al suefio
refiriendo; la sangre circula a partir de todos los miembros hacia las superficies internas
del cuerpo, provocando esta necesidad fisiologica. Asi mismo, Aristoteles penséd que el
corazon era el medio de la razén y planted la teoria de los suenos. Por ende, representaba
futuras predicciones durante el suefio; y que tenia relacion con la comida al ser ingeridos.
El cual, producian vapores y estos mediante la circulacion subian al cerebro provocando
somnolencia. Democritus de Abdera determindé que la somnolencia diurna era una
enfermedad y que la dieta poco saludable o nula provocaba insomnio. Galeno, ( siglo 11
antes de Cristo), senal6 la importancia de descansar, dieta saludable y la realizacion de

ejercicio como tratamiento de la enfermedad (29).

En la década del siglo XVII; demostraban que el suefio se debia a las glandulas pineales
y que éstas actuaban en los ventriculos cerebrales, si estas colapsaban se inducian al
suefio. Galvani, (siglo XVIII); indicé que el cerebro realiza actividad eléctrica.
Hammond, (siglo XIX); observaron diferentes limitaciones patoldgicas en el suefio, como
el insomnio. Mitchell indicoé como la respiracion sufre cambios durante el ciclo del suefio
ocasionando alteraciones sobre todo en las noches. Harvey y Hobart (siglo XX);
determinaron cinco fases en el suefio. Hess, sefialo que el tdlamo cumple un papel

fundamental en el suefio. Bremer, reveldé que en el cerebro hay patrones en el suefio,
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aparte del tronco del encéfalo. Carskadon, analizo el periodo durante el inicio el suefio
era un indicador para el nivel de somnolencia, que sirvi6 para la elaboracion del test
latencia multiple del suefio; y plantea reposo durante el dia, en espacios de dos horas para
poder evaluar, este proceso. Vogel, explico la breve latencia en la fase o periodo REM
durante el suefio de narcoticos. En 1990, se crea la American board of Sleep Medicine ,
con la finalidad de que especialidades se encarguen sobre el estudio del suefio, generando
diversas patologias con los afios, repercutiendo en la salud del ser humano, a lo largo de
la historia (30). En la actualidad se han ido desarrollando diversos métodos para la
alteracion de la calidad del suefio, con el propdsito de prevenir futuros riesgos en la salud

de los pacientes.

2.2.2.3. Conceptualizacion

Es una fase activa de la inconsciencia, ocasionado por el mismo organismo, controlado
por el sistema nervioso el cual entra a una etapa relativa de descanso y actia
especialmente mediante estimulos internos. A lo largo del suefio, el cerebro pasa por cinco
ciclos o fases y el REM. Los cuales son primordiales para proteger el descanso total de la
mente y el sistema musculoesquelético; estas fases indispensables para mantener la
energia en el dia. Si estas se alteran, habra un inadecuado aprendizaje, bajo rendimiento
en las funciones del trabajo y riesgo a desarrollar comorbilidades. Las horas adecuadas
para dormir son de 7 a 8 diarias, esto va a ir variando segun la edad de la persona; Este
mecanismo bioldgico del individuo, es tan importante ya que; contribuye a conservarse

saludable y a rejuvenecer las células del cuerpo para tener una salud plena (31).

2.2.2.4 Fases del sueino

El suefio se clasifica en dos estados, conocidos como el suefio MOR y suefio No MOR;

segiin las siglas denominadas (movimientos rdpidos oculares). El cual, estos estdn



22

enlazados durante el periodo del suefio; Por lo tanto, en el nifio se comienza la fase del
suefio o MOR. Es decir, tiene la funcion de restaurar al organismo mental y fisico. El cual
se originan las hormonas de crecimiento, la activacion del sistema inmune y mejoria a
nivel funcional del ser humano. En cambio, en el adulto comienza la fase No MOR;
ademads tiene la funcidon de recuperacion de las capacidades cognitivas (aprendizaje,
memoria), aumento de la maduracion del cerebro, ayuda a mejorar la homeostasis,
elaboracion de proteinas, recuperacion del tejido tisular y mantenimiento de la energia en

el sistema organico (32).

2.2.2.5. Fases del sueno No MOR

e Fase I: Estadio con percepcion de adormilamiento, con presencia de tono
muscular, asociado a una actividad muy lenta de las 6rbitas oculares; empieza la
accion theta y el alfa deja de tener ritmo.

o Fase II: Estadio con presencia de tono muscular, con inexistencia de la accion de
los ojos y suefio superficial con un movimiento minimo.

o Fase III: Estadio con presencia de tono muscular, con ausencia de movimientos
de los ojos y suefio muy superficial.

o Fase IV: Estadio sin presencia de tono muscular, inexistencia de la accion de los
ojos, etapa restauradora del suefio, se puede apreciar movimientos en el cuerpo

involuntarios; durante el ciclo de reposo siendo complejo el despertar.

2.2.2.5. Fase del sueiio MOR

Etapa del suefio con presencia de la accion acelerada de los ojos, con modificaciones
caracteristicas en el cerebro parte subcortical y es observada como la fase muy superficial y

a la vez profunda. Ademas, se identifica discontinuidad en las funciones vitales, con bajo tono
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muscular, la accion del cerebro es similar al estadio del insomnio, el cual casi siempre se va

generando el suefo (33).

2.2.2.6. Trastornos del sueno

Segun la OMS son alteraciones durante la etapa del suefio, que pueden afectar los estadios de
la salud total, seguridad y calidad de vida del hombre. Lo que significa, que el 40% de las
personas sufren o padecen problemas en el transcurso del suefio. De manera que, existen

diferentes enfermedades que modifican el ciclo del suefio:

e Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio, muchas veces con sensacion de
cansancio al levantarse durante la mafiana. Entre el 10% y 30% padece la poblacion
de cada pais, el 10% y 15% son severos, mientras que el 80% ha padecido este
trastorno alguna vez en su vida (34).

e Apnea del suefio: Se define por una parada en la respiracion de 10 segundos durante
el ciclo del suefio, esto provocado por la relajacion de los musculos que se encuentran
en la garganta, bloqueando el aire que va los pulmones (35).

e Narcolepsia: Es una alteracion del sistema nervioso, caracterizado por la disminucion
de los receptores quimicos hipocretina, el cual mantiene despierto durante el dia a la
persona (36).

e Hipersomnia: Trastorno caracteristico del suefio por la excesiva somnolencia de la

persona en el trascurso del dia (37).

2.2.2.7. Calidad del sueiio

Se define como el dormir de manera placida, sin interrupciones durante la noche;
cumpliendo las horas adecuadas de acuerdo a la edad cronolédgica del ser humano y

manteniendo un adecuado funcionamiento en el transcurso del dia. De manera que, es un
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suceso que puede verse alterado o modificado durante el suefio, por diferentes factores,

fisiologicos, ambientales, emocionales, sociales, etc. Repercutira en el ciclo del suefio,

llevando a cambiar el estilo de vida de la persona. También, es sindonimo de tener una

noche de reposo adecuado e indispensable, el cual es beneficioso en la salud, teniendo en

cuenta el ambiente, postura del cuerpo; y asi evitar alteracion en el suefio. Ademas, el

realizar ejercicios y comer saludable influyen de manera Optima en todo el

funcionamiento de los sistemas del organismo, mejorando la capacidad cognitiva, el

desempefio laboral, e incluso el campo afectivo (38).

2.2.2.8. Dimensiones de la calidad del sueiio

Calidad subjetiva del suefio: Es una dimension donde la persona considera al
suefio como la calidad principalmente, cuantas horas duerme, si hay un horario
fijo a la hora de dormir, si las horas de suefios son suficientes en el transcurso de
la noche, si percibe que duerme bien durante la noche y si demora en ir a dormir.
Perturbaciones del suefio: Es una dimensién que se relaciona con alguna
alteracion en el transcurso de la noche, es decir; si ya concreto el suefio y por
diferentes motivos se interrumpe, ya sea por necesidades fisiologicas, ruidos
extrafios y fuertes, cambios climaticos, entre otros.

Disfuncion diurna: Es una dimension que se relaciona con el cansancio, suefio
que quizés presente la persona en el transcurso del dia. Tal como, la realizacion
de funciones o actividades de la vida diaria, acompafiado con somnolencia al
conducir, comer, sensacion falta de interés de realizar actividades de interés,
desanimado para comer, conducir, trabajar, estudiar, entre otras (39).

Latencia del suefio: Es una dimension que se define, cudnto ha demorado el
individuo en permanecer dormido. Es decir, el organismo de manera inconsciente

demora para acceder a la fase del suefio.
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o Duracion del suefio: Es una dimension asociada a la calidad del suefio, a lo largo
del tiempo al cual el individuo duerme durante la fase del suefio. Valorando
durante la evaluacion espacios en horas, por debajo de cinco horas y por encima
de siete horas que es lo ideal.

o [Eficiencia del suefio habitual: En esta dimension el suefio dependera del tiempo
de descanso considerado en horas, se basa en la rutina al momento de dormir, que
implica la hora de irse a la cama y levantarse. Por ende, es el habito personal de
irse a descansar durante la noche.

e Uso de medicacion hipnética: Es una dimension que se define a las ocasiones o
momentos que el individuo, ha consumido farmacos, las cantidades de veces para

conciliar el suefo entre dia o noche. (40).

2.2.2.8. Evaluacion

Debe ser evaluada, mediante el Cuestionario Indice de Calidad de suefio de Pittsburgh,
es un instrumento eficiente y Util, que se emplea para determinar la Calidad del suefio. El
cual, estd agrupada por dimensiones subjetivas y objetivas del suefio; que implican la
latencia del suefio, calidad subjetiva del suefio, perturbaciones del suefo, disfuncion
diurna, duracién del suefio, eficiencia del suefio y uso de medicacion para dormir. Este
instrumento consta de 19 preguntas, representadas en una escala del 0 al 4, con siete
dimensiones. Mostrando una confiabilidad y validez a nivel internacional. Por otro lado,
la probabilidad de padecer algunas alteraciones durante el suefio, se ve aumentada cada
dia; esto se debe por diferentes habitos nocivos, ya sea, por el consumo de alcohol, uso
de farmacos, alimentacion poco saludable, falta de realizacion de actividad fisica de la

persona a lo largo de su vida (41).
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2.2.2. Actividad Fisica

Se refiere, a cualquier accion o movimiento del musculoesquelético, creado por el
tejido muscular que necesita mas consumo de energia, que permanecer en reposo. Es
decir, la realizacion de actividades como, el trotar, nadar, caminar, bailar, montar
bicicleta, entre otros; mejorard la salud mental y fisica en el hombre. También se
clasifica en cuatro dominios; transporte, escuela o trabajo, recreacion o descanso y
hogar. El cual, de una u otra manera mantienen al cuerpo en movimiento. Con el pasar
de los afios, hoy en dia la actividad fisica se ha ido reduciendo; porque en la era
primitiva, el hombre cazaba para sobrevivir, lo cual generaba un consumo de energia
al realizar esta actividad. Sin embargo, en esta era moderna el hombre ya no necesita

realizar est4 accion; por ende, hay menos consumo de energia (42).

Como es de conocimiento, los beneficios son multiples al efectuar esta actividad
fisica. De modo que, en las personas maduras o adultos esta actividad fisica disminuye
entre el 20% al 35% enfermedades no transmisibles como el cancer, diabetes,
cardiovasculares, depresion, ansiedad, evita la pérdida del tejido 6seo y muscular,
problemas hormonales y hasta retarda las células para el envejecimiento. En cambio,
en los infantes la actividad fisica interviene en la etapa del desarrollo y crecimiento,
enfermedades que puede ocasionar el medio ambiente y mejorar su sistema
inmunologico. Hay que mencionar, para que haya un buen efecto en la actividad
fisica, la realizacion de esta accion ; debe ser entre 150 a 300 minutos intensidad
moderada o vigorosa en la semana y combinar lo aerobico con intensidades entre 75

a 150 minutos; durante la semana en los adultos (43).

2.2.2.1 Nivel de actividad fisica recomendados
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Rango de poblacion (5 — 17 afios): En esta categoria los infantes y
adolescentes, se recomienda la realizacion de actividades fisicas; mediante
areas recreativas, deportes, juegos divertidos, gimnasia y ejercicios. Con el
propdsito de regular el sistema cardiaco y pulmonar, mejoramiento del tejido
muscular y sistema inmunologico. Asi mismo, es recomendable realizar esta
AF moderada, en 60 minutos durante el dia, tres veces a la semana y
combinandolo con el ejercicio aerdbico (44).

Rango de poblacion (18— 64 afios): Para esta categoria de adultos, la
realizacion de AF se basard en caminatas, areas recreativas, ejercicios,
deportes futbol, voley, bailar, y actividades relacionadas con su trabajo. Con
el propodsito de regular el sistema cardiovascular, metabdlicas y el sistema
musculoesquelético. Por lo tanto, se debe ejecutar la AF aer6bica moderada
en acumular, lo menos posible 150 minutos, durante la semana; o con una AF
vigorosa de 75 minutos durante la semana, que se pueda realizar en series de
10 minutos por lo menos en cada AF aerdbica. Por ende, en este grupo de
poblacion pueden realizar la AF moderada o el ejercicio aerdbico, entre 300
a 150 minutos durante la semana, de tres a mas veces por semana; con el fin
de conseguir una salud optima y mejorando todas sus capacidades o sistemas
funcionales (45)

Rango de poblacion (65 afios a mas): En esta categoria, la AF comprende
los ejercicios integrados con funcionalidades, para desarrollar o asociar la
parte cognitiva, muscular y movimiento; con juegos de interés, areas
recreativas y asociacion de actividades de la vida diaria (peinarse, banarse,
limpiar, etc.). Con el fin del buen funcionamiento de los sistemas organicos

del cuerpo, reduccion de la concentracion, depresion, ansiedad y masa
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muscular. Por lo tanto, se debe emplear AF aerobica de 150 minutos, entre
tres a cuatro veces durante la semana, para ayudar al equilibrio, fuerza

muscular y prevenir lesion del sistema musculoesquelético (46).

2.2.2.2. Parametros De Medida de la Actividad Fisica

e Frecuencia: En la semana, durante los siete dias; cuanto realiza AF.

o Intensidad: Cuanto de estrés fisico resulta, durante una sesion de AF. Se medira
en MET.

o Tiempo: transcurso de una sesion de AF. Se medir4 en minutos.

o Tipo: La AF, que abarca acciones aerdbicas, fuerza y flexibilidad.

2.2.2.3. MET (Equivalente tasa metabdlica)

Se denomina al nimero de veces que consume oxigeno nuestro organismo, mientras entra
en un periodo de reposo; esto equivale a 3,5 ml O2/ Kg de peso/ min. Por lo tanto,
contribuye para manifestar el gasto energético, en el transcurso de la AF, en consecuencia,

a mas intensidad de AF, habra mas cantidad de MET consumido (47).

2.2.2.4. Dimensiones de la Actividad Fisica

Hoy en dia, se encuentran diferentes investigaciones; donde se reconocen los niveles de
porcentajes de AF, que realiza cada individuo. Con la finalidad de reconocer los peligros
de padecer multiples patologias relacionados con la falta de actividad fisica; aqui diversos

niveles, el cual se aplicaran para el tipo de estudio expuesto.

e Bajo o inactive: Establecido por grupo de individuos, que se relacionan
por presentar rutina o costumbres sedentarias; Por lo que, consigna a la no

realizacion de ninguna AF, en sus momentos libres o de ocio. El cual, se
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mantienen sentados, por ende; tienden a sufrir con frecuencia mas
patologias.

e Moderado: En este grupo, se hallan los individuos que realizan acciones
de funciones laborales; es decir son activos y el consumo de energia en el
dia, no es suficiente. Por lo tanto, hay riesgo de padecer dificultades en el
sistema musculoesquelético.

e Alto: En este grupo de individuos, son los presentan un estilo de vida
saludable; es decir realizan algin deporte que les demande mayor
consumo de energia y lo ejecutan de cuatro a mas veces a la semana, con
un tiempo de 40 minutos como minimo Y agregéndole alimentacion

saludable (48).

2.2.2.5. Beneficios de la Actividad Fisica

Durante la ejecucion de la actividad fisica, ocasiona cambios en el cuerpo; con el fin de
mejorar muchas capacidades funcionales, prevenir patologias no transmisibles y reducir

riesgo de la mortalidad. A continuacion:

e Nivel del sistema orgénico: incremento de elasticidad, actividad articular,
aumento de la masa muscular, disminucion o pérdida del tejido adiposo corporal
e incremento a la resistencia de la fatiga del cuerpo.

e Nivel del sistema cardiovascular: Buen flujo sanguineo, se regula el pulso y
reduccion de presion arterial.

o Nivel del sistema pulmonar: Incremento de la capacidad alveolo pulmonar, y un

buen intercambio gaseoso.
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e Nivel del sistema metabdlico: Reducciéon del 4cido lactico, colesterol y
triglicéridos se regulan, se mantiene un peso adecuado del cuerpo, neutralizacion
de la glucosa y se evidencia buena funcion de insulina y el tejido adiposo actia
como reserva de energia.

o Nivel del sistema nervioso: Aumenta el tono muscular y los reflejos.

o Nivel del sistema géstrico: Previene cancer de colon y se evidencia buena funcion
de los intestinos.

o Nivel del sistema 6seo: aumenta la fuerza musculoesquelética, estabilizacion de
los ligamentos y tendones.

e Nivel del sistema Psiquico: Buen rendimiento de la concentracion, reduce la

ansiedad, depresion, estrés y aumenta el nivel de autoestima (50).

2.2.2.6 Inactividad Fisica

Relacionado con la falta de actividad fisica o también llamado vida sedentaria; con el
pasar de los afios se ha incrementado, esto por diferentes factores que hoy en dia vive

el hombre (51). Esto tiene efecto negativo en la salud como:

e Obesidad

o Enfermedades cardiovasculares

e Diabetes mellitus

o Cancer de colon, tiroides y mama

o Enfermedades 6seas y articulares

o Peligro de muerte entre el 20% al 30%

e Reducciodn en el nivel de concentracion
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2.2.2.7. Importancia de la actividad Fisica

En las ultimas décadas, se ha apreciado que los seres humanos al no realizar ninguna
actividad fisica, tiene la tendencia a desencadenar patologias cronicas, con llevando a la
muerte 20% al 30%; asi mismo, las enfermedades o patologias no transmisibles cada vez
va en aumento. Por eso, es de suma importancia la ejecucion de la actividad fisica o algin
tipo de ejercicio de moderado a alto con intensidades, que logren ser favorable en la salud

del hombre; garantizando un nivel 6ptimo en la calidad de vida de la persona (52).

2.2.2.8. Evaluacion

La actividad fisica puede ser evaluada, mediante el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ), es un instrumento eficiente, util y muy empleado. El cual,
consiste de 7 items; se elabora preguntas sobre la actividad fisica, de acuerdo a la
frecuencia y tiempo durante la ultima semana (7 dias). Se puede realizar de manera
presencial o virtual a adultos que comprenden las edades de 18 a 65 afios; el cual consta
de dimensiones desde lo bajo, moderado y alto. Mostrando una confiabilidad y validez a
nivel internacional. Por otra parte, la probabilidad de sufrir enfermedades coronarias, no
transmisibles e incluso la muerte, se ve incrementada a diario. Por diferentes factores, es
de suma importancia tomar medidas preventivas, para mejorar la condicion de la salud y

vida del ser humano (53).

2.2.2.9. Personal de enfermeria

Enfermeria nace, como carrera en el afio de 1989, el cual se inicia los juicios cientificos
y ética, para poder brindar una buena asistencia a los pacientes en cuanto a la presentacion
de diferentes patologias; Hasta la actualidad, esta profesion ha ido evolucionando, ante el
cuidado, bienestar y competencias. Sobre los sistemas de salud, que presentan los

hospitales, con la finalidad de planificar, evaluar, prevenir y promover, para los cuidados
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optimos del individuo. También conocido como una ciencia, el arte de cuidar, basados en
evidencias, mediante la empatia y la responsabilidad que tiene el personal de enfermeria
al momento de brindar una atencion en el tratamiento del paciente (54). La OMS lo define
como un cuidado integrado y asistenciado del hombre, de diversos géneros, ya sea, con
patologias o no patologias, en la comunidad de todos los ambitos (55). En conclusion, El
profesionista en enfermeria idoneo, es aquella que emplea sus habilidades, destrezas,
actitudes y juicio; para la evolucion clinica del paciente y la responsabilidad de esta, asi
como todas las profesiones en el area de la salud, tiene el compromiso de brindar una
buena comunicacion y delicadeza en el paciente sobre la condicion de su salud; para tener

un tratamiento apropiado e integral de la persona.

2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipotesis de Investigacion General

H. Existe relacion entre la calidad de suefio y la actividad fisica en enfermeros de una

clinica privada de Lima ,2025.

Ho. No existe relacion entre la calidad de suefio y la actividad fisica en enfermeros de

una clinica privada de Lima ,2025.

2.3.1. Hipdtesis especificas

Hipotesis especificas 1.

Hi. Existe relacion, seglin su dimension calidad subjetiva de suefio y la actividad fisica

en enfermeros de una Clinica Privada de Lima,2025.
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Ho. No existe relacion, segin su dimension calidad subjetiva de suefio y la actividad

fisica en enfermeros de una Clinica Privada de Lima,2025.

Hipotesis especificas 2.

Hi. Existe relacion, segun su dimension latencia del suefio y la actividad fisica en

enfermeros de una Clinica Privada de Lima, 2025.

Ho. No existe relacion, segin su dimension latencia del suefio y la actividad fisica en

enfermeros de una Clinica Privada de Lima, 2025.

Hipotesis especificas 3.

Hi. Existe relacion, segin su dimension eficacia del suefio y la actividad fisica en

enfermeros de una Clinica Privada de Lima, 2025.

Ho. No existe relacion, segun su dimension eficacia del suefio y la actividad fisica en

enfermeros de una Clinica Privada de Lima, 2025.

Hipotesis especificas 4.

Hi. Existe relacion, segiin su dimension duracion del suefo, de la calidad del suefio y

la actividad fisica en enfermeros de una Clinica Privada de Lima, 2025.

Ho. No existe relacion, segun su dimension duracion del suefio, de la calidad del suefio

y la actividad fisica en enfermeros de una Clinica Privada de Lima, 2025.

Hipotesis especificas 5.

Ha. Existe relacion, segin su dimension alteracion del suefio, de la calidad del suefio

y la actividad fisica en enfermeros de una Clinica Privada de Lima, 2025.

Ho. No existe relacion, segiin su dimension alteracion del suefio, de la calidad del

suefio y la actividad fisica en enfermeros de una Clinica Privada de Lima, 2025.
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Hipotesis especificas 6.

Hi. Existe relacion, segun su dimension uso de medicacion para dormir de la calidad

del suefio y la actividad fisica en enfermeros de una Clinica Privada de Lima, 2025.

Ho. No existe relacion, segin su dimension uso de medicacion para dormir de la
calidad del suefio y la actividad fisica en enfermeros de una Clinica Privada de Lima,

2025.

Hipotesis especificas 7.

Hi. Existe relacion, seglin su dimension disfuncion diurna, de la calidad del suefio y la

actividad fisica en enfermeros de una Clinica Privada de Lima, 2025.

Ho. No existe relacion, segiin su dimension disfuncion diurna, de la calidad del suefio

y la actividad fisica en enfermeros de una Clinica Privada de Lima, 2025.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Metodologia de la investigacion

El método a valorar en este estudio sera el hipotético deductivo; ya que, estd demostrado
en la formulacion de hipotesis. Por tal razon, deberd de ser comprobada mediante la
deduccion; por ende, nos facilitard llegar a una buena conclusion. Con el fin, de ser

relacionada efectivamente con los datos alcanzados a través del estudio (56).

3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio comprendera un enfoque cuantitativo; ya que, se sustentara su analisis en la

utilizacion de datos cuantificables y bases estadisticas. Por tal motivo, su enfoque tendra
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una sucesion y orden; nos facilitard ejecutar los objetivos para comparar las hipotesis

mostradas por medio de este estudio de investigacion (57).

3.3. Tipo de investigacion

Este estudio es de tipo aplicado, porque sus objetivos serviran para solucionar una
situacion de problema real del ambiente o entorno. Por lo tanto, se va a relacionar dos
variables mediante un determinado grupo, en un lapso de tiempo, con el fin principal de

elaborar una investigacion o de conocimiento de acuerdo a este prototipo de poblacion

(58).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio serd de no experimental, de corte transversal de manera que no se podran
manipular las variables, en cuanto a su medicion estard elaborada en un unico corte
temporal. Asi mismo, serd un nivel correlacional, ya que, espera determinar la relacion

de ambas variables fundamentales (59).

3.5. Poblacion

La poblacion estard comprendida por enfermeros que laboran en una clinica particular en

Lima en el transcurso del mes enero — mayo 2025, en el que se elaborara este estudio.

3.5.1. Muestra

El nimero de profesionistas en el 4rea de enfermeria estard compuesta por una poblacion

de 100 individuos. La muestra estard comprendida por todo el personal de enfermeros
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que trabaje en esa clinica particular de Lima, en el lapso del mes de enero y mayo 2025;
en el que se elaborara el estudio de investigacion; a causa de la facilidad para la obtencion

de los datos del personal en el area de enfermeria.

N*Z2 xp+gq
n=
e« (N—1)+ Z2 xp=xq

3.5.2. Muestreo

El muestreo serd de tipo probabilistico, ya que; es un estudio el cual se seleccionara al
azar un conjunto o grupo de individuos de una elevada poblacién real. Para luego

pronosticar el total de los resultados y coincidan con la poblacion global (60).

> Criterios de inclusion:
o Enfermeros entre las edades de 25 a 60 afios.
o Enfermeros de ambos sexos.
e Enfermeros lucidos, colaboradores y conscientes.
o Enfermeros que acepten bajo su voluntad y firmen el consentimiento
informado.
o Enfermeros que tengan mas de 3 anos laborando en la clinica particular.
o Enfermeros que laboren solo en la clinica particular.

o Enfermeros que laboren horarios o turnos rotativos.

» Criterios de exclusion:

e Enfermeros que utilicen dispositivo para dormir (CIPAP)



37

Enfermeros que tomen medicamento por presentar resfriado.

Enfermeros que laboren solo turnos diurnos.

Enfermeros que presenten alteracion en el suefio diagnosticada.

Enfermeros farmacodependientes para dormir.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Calidad del suefio: Es la apreciacion que tiene la persona en la calidad del
suefio, en el cual; se va a valorar alguna alteracion durante el suefio, horas de suefo,
ansiedad, si despierta durante la noche, a través instrumento Indice de Calidad del Suefio

de Pittsburgh.

Variable 2: Actividad fisica: Es un instrumento de autoevaluacion que brinda un
resultado sobre el nivel de actividad fisica, durante los ultimos 7 dias, antes de la
evaluacion, esta comprendido por 7 preguntas, tomando la referencia, seglin la intensidad,
frecuencia y duracion de la actividad. sigue principios de puntuacion de 8 MET (alto); 4

MET (moderado) y 3,3 MET (bajo)



Enseguida, los cuadros de operacionalizacion de variables:
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Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala Escala
Conceptual Operacional de valorativa
medicion (Niveles o
rangos)
Calidad
subjetiva Durante las ultimas 4 semanas; ;Como valora en general su calidad del suefio?
del suefio
. Durante las ultimas 4 semanas; ¢a que hora , se ha ido a acostar, con frecuencia?
Es una Es la apreciacion
Vi: condiciéon de | que tiene la persona Latencia
conciliar el en la calidad del del suefio
CALIDAD Zuet_lo;des | sueno, len el C}lal; se e  Durante las iltimas 4 semanas; ;Cuénto tiempo demora en ordinal | Alta calidad
DEL ecir, dormir | va a valorar alguna quedarse dormido en las noches? rdina ta ca ida
- placidamente | alteracion durante el del suefio
SUENO durante la sueio, horas de . ) .
noche y estar | suefio, ansiedad, si Dur~ante las ultimas 4 semanas; ;frecuentemente a qué hora se despierta en las <5
optimo en el despierta durante la Duracién maiianas?
dia. noche, a travsés del suefio
instrumento Indice Durante las ultimas 4 semanas; cudntas horas, cree ud. que duerme en las
de Calidad del noches?
Suefio de Pittsburgh.
Eficacia del | Durante las ultimas 4 semanas; ;con qué frecuencia, tiene problemas para
suefio conciliar el suefio a la media hora?
° Durante las tltimas 4 semanas; {con qué frecuencia, tiene Regular
problemas para despertarse en el lapso de la noche o calidad del
madrugada? .
. e  Durante las ultimas 4 semanas; ;con qué frecuencia, tiene
Perturbacion problemas para despertarse en el lapso de la noche para ir al
del suefio 5-7

bafio?

e Durante las ultimas 4 semanas; jcon qué frecuencia, tiene
problemas para respirar bien, durante la noche?

e Durante las ultimas 4 semanas; ;con qué frecuencia, tiene
problemas para conciliar el suefio por toser o roncar, durante
la noche?
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Uso de
medicacion
hipnética

Disfuncion
diurna

e  Durante las ultimas 4 semanas; ;con qué frecuencia, tiene
problemas para conciliar el suefio, por sentir frio en el lapso
de la noche ?

e  Durante las ultimas 4 semanas; ;con qué frecuencia, tiene
problemas para conciliar el suefio, por sentir calor, en el
lapso de la noche?

e  Durante las ultimas 4 semanas; ;con qué frecuencia, tiene
problemas para conciliar el suefio, por tener pesadillas, en el
lapso de la noche?

e  Durante las ultimas 4 semanas; ;con qué frecuencia, tiene
problemas para conciliar el suefio, por sufrir de dolores, en el
lapso de la noche?

Durante las ultimas 4 semanas; ¢, cuantas veces ha tomado medicamentos para
conciliar el suefio, durante la noche?

Durante las ultimas 4 semanas; ¢, cuantas veces ha sentido suefio, al momento de
conducir, comer o realizar alguna actividad?

Durante las ultimas 4 semanas ha tenido problemas, ha tenido o

presentado pocos animos para realizar alguna actividad?

Baja calidad
del suefio

8 a mas
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala Escala
Conceptual Operacional de valorativa
medicion (Niveles o
rangos)
Nivel de
Nivel De > 3 dias a la Actividad Fisica vigorosa; y / o que superen los 1,500 actividad
de mets durante la semana (7 dias a mas). En conexion de AF vigorosa, alto
actividad moderada y leve; que obtengan un repertorio o registro (3,000 mets
alto durante la semana (7 dias a mas). > 1.500
Se deﬁ_ne como Es un instrumento METs
cualquier accion | de autoevaluacion
0 movimiento que brinda un
corporal_,_creado resultado sobre el
por el tejido nivel de actividad
muscglar que fisica, durante los Ordinal
Va2 necesita mas ultimos 7 dias, antes De > 3 dias a la Actividad Fisica vigorosa; aunque sea (20 min x dia). Nivel de
: consumo de de la evaluacion, ] actividad
inz{gla},e;iurante estd comprendido Nldveel De > 5 dias a la Actividad Fisica intensidad moderado y/ o al moderado
ACTIVIDAD | cuaiqui por 7 preguntas, i caminar; aunque sea (30 min x dia).
FISICA actividad que tomando la actividad
realiza una i ; moderado 600 - 1.500
persona. irﬁferrle?gl?{ segln la De > 5 dias de manera conjunta la Actividad Fisica moderada, leve y METs
ensicac, vigorosa; que obtengan un repertorio o registro (600 mets durante la
frecuencia ] .
) semana (7 dias a mas).
y duracion de la
actividad. sigue
principios de Nivel de
puntuacion de 8 ividad
MET ( alto); 4 MET . No hay registro a la AF y si hay; no consiguen los rangos moderado y activida
> Nivel alto bajo
esic st I
ajo fi
acthl.dad <600
bajo

METs
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

En este estudio, la técnica de recoleccion de datos se va a utilizar una encuesta, el cual;

estos instrumentos seran descritos proximamente.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

3.7.3. Cuestionario Calidad del Sueifio de Pittsburgh: Este instrumento fue establecido
por Buysse en 1989; con el propdsito de calcular con una medicidon que sea confiable, con
validez y sistematico, que se pueda diferenciar de lo bueno y malo de dormir. Asi,
demostrar e identificar los trastornos del suefio y que este pueda danar la calidad del suefio

en la persona (61).

FICHA TECNICA

Nombres: indice de Calidad del Suefio de Pittsburg

Autores: Establecido por Buysee DJ afio (1989)

Objetivo: | Identificar lo bueno y malo al momento de dormir, si presentan una
manera inadecuada en sus horas de suefio. Asi, demostrar y diferenciar
los trastornos del suefio y que este pueda daiar la calidad del suefio.

Adaptada | Por Luna et al afio 2015

version
peruana

Aplicacion: | Manera individual

Tiempo de | En un lapso de 10 minutos aprox.
duracion:

Sujetos de | Poblacién Enfermeros
aplicacion:
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Descripcion
del
instrumento:

Esté representada por 7 dimensiones subjetivas y objetivas del suefio;
que implican la latencia del suefo, calidad subjetiva del suefio,
perturbaciones del suefio, disfuncion diurna, duracion del suefio,
eficiencia del suefio habitual y uso de medicacion hipndtica. Este
instrumento consta de 19 preguntas, representadas en una escala del 0
al 3, las puntuaciones son; menor a 5 (alta calidad del suefio), de S a7
(regular calidad de suefio) y 8 a mas (baja calidad de suefio). Mostrando

una confiabilidad y validez a nivel internacional (61).

3.7.4. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ): Este instrumento fue

creado en un consenso internacional en Ginebra en el afio 1998, con el fin de medir la

actividad fisica de la persona durante la ltima semana (7 dias). Poder demostrar las

consecuencias o el riesgo de la inactividad fisica y las consecuencias futuras en la salud

de la persona (62).
FICHA TECNICA

Nombre: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

Autores: Establecido por el consenso internacional en Ginebra, afio (1997-
1998)

Objetivo: Medir la actividad fisica de la persona durante la tltima semana (7
dias). Poder demostrar las consecuencias o el riesgo de la
inactividad fisica y las consecuencias futuras en la salud de la
persona.

Aplicacion: | Manera individual
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Tiempo de En un lapso de 10 minutos aprox.
duracion:

Sujetos de Poblacion Enfermeros
aplicacion:

Representada por una version corta, consta de 2 versiones (larga y

corta); Pero la corta es la méas empleada. De 7 items; el cual valora
Descripcion del

instrumento: | ,opiedades de intensidad, frecuencia y duracion. interpretadas por

METs, por lo cual se debe calcular min. / dias. los rangos de valor
promedio, es 3,3 METs (caminar), AF moderada 4 METs y 8 METs
AF vigoroso. Determinado en niveles alto, moderado y bajo. El
tiempo que se calcula para la duracion de la prueba es de

aproximadamente 10 minutos (62).

3.7.5. Confiabilidad y validez

Cuestionario Calidad del Sueiio de Pittsburgh: Instrumento de total confiabilidad que
dispone un alfa de Cronbach de 0,878; no necesita de una capacitacién antes, para su
utilizacion y puede ser realizado de forma virtual o manera presencial (63). Referente a
la validez de este instrumento, es un método conveniente mediante la polisomnografia, ¢l
mostrando un puntaje >5; se relacion6 una sensibilidad de 89,6%, su especificidad 86,5%
el cual; sirve para sefalar riesgos o peligros en el suefio. Asi, concluyeron que el indice
de calidad del suefio, demuestra ser muy eficaz para cualquier accion asistencial y un

estudio de clinica en psiquiatria (64).
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Asimismo, este instrumento también fue validado por Luna et al; en Peru. Para poder ser
estudiado en la poblacidn, es decir personas adultas. Por medio, de una investigacion de
validez, mediante el procedimiento analisis factorial exploratorios; consiguiendo validez

apropiada. Para su empleo en un poblamiento adulto peruano (65).

3.7.6. Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ): Instrumento de total
confiabilidad que dispone de un alfa de Cronbach de 0,8; no necesita de una capacitacion
antes, para su utilizacion y puede ser realizado de forma virtual y de manera presencial

Referente a la validez, tiene una conformidad ecuanime de 0,70 a 0,64 (66).

3.7.7. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se pedira la aceptacion del proyecto de la investigacion, por el lado de la Universidad
Privada Norbert Wiener y el permiso de la direccion general de la clinica particular para
el empleo de datos. Posterior a eso, se ejecutara las diligencias en el centro para poder
tener accesibilidad a todo el personal de enfermeria y poder comentarles los propdsitos y
las ventajas de este estudio de investigacion. Asimismo, se les pedird la firma del
consentimiento informado para que puedan disponer de manera voluntaria su
participacion; De manera que, se ejecutara el cuestionario de Calidad del Suefio de
Pittsburgh y Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) para poder medir, la
calidad del suefio y la actividad fisica en los enfermeros. Del mismo modo, se realizara
la base de datos de los encuestados, en programa de Excel Microsoft; para luego ser
llevados a un programa llamado SPSS version 26.0. El cual, se analizard lo estadistico;
que estara representado por tablas, graficos y porcentajes para ambas variables, horarios,
turnos y tiempo de trabajo; calidad del sueno y actividad fisica , De modo, que la variable
cuantitativa, la edad , se ejecutara la media y la desviacion estandar; con respecto, a las

estadisticas inferencial se empled el estadistico / Rho de Spearman y asi concluir la
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relacién de ambas variables, calidad del suefio y actividad fisica observando el valor de

p<0.05 con un nivel significancia.

3.7.8. Aspectos éticos
Este estudio debera ser aceptado por el comité de ética de la Universidad Privada
Norbert Wiener; del mismo modo, se contara con la autorizacion del centro de salud
particular. El cual, se considerara la confidencialidad de los datos personales de
todos los trabajadores, garantizando la colaboracidon espontanea por medio, de la
utilizacion mediante un consentimiento informado que todo el personal de
enfermeria debera firmar. Por tal razén, la informacién y el manejo de datos
estadisticos, unicamente debera ser factible para la persona que realiza el estudio;
en conclusion, queda asentado que este estudio de investigacion tiene como
finalidad de proteger el cuidado de los enfermeros de esta clinica particular, que

participaran en este estudio estableciéndose todos principios éticos.



IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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Escala temporal (meses) (2024-2025)

Actividades

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Titulo a elegir

Recopilacion de
informacion

Planteamiento del
problema

Formulacién del problema

Objetivos de la
investigacion

Justificacion de la
investigacion

Marco Tedrico

Formulacién de hipotesis

Metodologia / variables de
operacionalizacion

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos/
Confiabilidad y validez

Cronograma y
presupuesto

Revision por el comité de
Etica de la UPNW
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4.1. cronograma de actividades

4.2. Presupuesto

51

Descripcion Cantidad Unitario Total
Bienes
Hojas bond 1100 S/21.00 S/21.00
Lapicero 7 S/ 1.00 S/ 7.00
Caja de grapa 1 S/ 7.00 S/ 7.00
Resaltador 3 S/ 2.50 S/7.50
Corrector 3 S/3.00 S/9.00
USB ( Memoria) 1 S/ 35.00 S/ 35.00
Laptop / Computadora 1 S/ 3.000 S/3.000
SERVICIOS
Internet (mes) 6 S/ 65.00 S/390.00
Fotocopias 300 S/ 0.10 S/ 30.00
Impresiones 300 S/0.10 S/30.00
TOTAL S/3.536.50
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Anexo 1. Matriz De Consistencia

Titulo de la Investigacion: Calidad del Sueiio y Actividad Fisica en enfermeros de una Clinica Privada de Lima, 2025

Problema General Objetivo General Hipotesis General Variables | Metodologia
(Cual es la relacion entre la calidad de suefio y la actividad | Determinar la relacion entre la calidad de suefio y la actividad H;. Existe relacion entre la calidad de suefio y la
fisica en enfermeros de una Clinica Privada de Lima,2025? fisica en enfermeros de una clinica privada de Lima, 2025 actividad fisica en enfermeros de una clinica
privada de Lima ,2025. Método de
Especificos Especificos . . . I
HO. No existe relacion entre la calidad de suefio investigacion
. . . ., . la actividad fisica en enfermeros de una clinica S otéti
(Cual es la relacion que existe entre la Identificar la relacion que existe entre griva da de Lima 2025 Hipotético
calidad de suefio, segin su dimension la calidad de suefio y la actividad fisica ’ ' deductivo
subjetiva de suefio y la actividad fisica en en enfermeros de una clinica privada Especificos
enfermeros de una clinica privada de lima, de lima, 2025.
20251 Identificar la relacio iste ent H1. Existe relacion, segin su dimension calidad Enfoque de
entificar la relacion que existe entre - = - .
Cual 1 lacis . 1 . lidad d q 3 subjetiva de suefio y la actividad fisica en Vi investigacién
(Cual es la relacion que existe entre la a calida e suefio, segin su enfermeros de una Clinica Privada de Lima.2025.
calidad de suefio, segin su dimension dimension calidad subjetiva de suefio HO. No existe relacion, segin su di mén si6n Cuantitativo
latencia del suefio y la actividad fisica en y la actividad fisica en enfermeros de calidad subjetiva de sueﬁ(; y la actividad fisica en
er}fermeros de una Clinica Privada de una clinica privada de Lima, 2015. enfermeros de una Clinica Privada de Lima,2025. Calidad
Lima, 2025? Tipo de
Hipotesis especificas 2 del suefio i tisacié
: e : ! " - ) B ) investigacion
- Cual la relacis . ) {dentlf;l'c(?rdla rdelamon que ex1st§ entre H1. Existe relacion, segin su dimension latencia )
¢ual es fa relacion que existe entre 2 a calida | ¢ sueno, segun - su del sueflo y la actividad fisica en enfermeros de Aplicado
cahdac_i de suefio, segin su d1m§n510n d1mepsmn latencia de suefio y la una Clinica Privada de Lima, 2025.
eficacia del suefio y la actividad fisica en actividad fisica en enfermeros de una HO. No existe relacion, segin su dimension
enfermeros de una clinica privada de lima, clinica privada de Lima, 2025. latencia del suefio y fa actividad fisica en Disefio de
? . . .
20257 . ., . enfermeros de una Clinica Privada de Lima, 2025. investioaciéon
Identificar la relacion que existe entre g
(',Cll_lgldesdla re]a}cmn que ex1stz_ entre ,la ? calg]iad ffie 'sue(rllo, segln slu Hipotesis especificas 3. No
Za ldad de sueno, segun Su dimension tmension elicacia de sueno y la H1. Existe relacion, segin su dimension eficacia experimental,
uracion del suefio de la calidad del suefio actividad fisica en enfermeros de una del suefio y la actividad fisica en enfermeros de
y la actividad fisica en enfermeros de una clinica privada de Lima, 2025. una Clinica Privada de Lima. 2025 corte transversal
.. . . 9 . .y > , ’ . e
clinica privada de lima, 20257 HO. No existe relacion, segin su dimension
eficacia del suefio y la actividad fisica en
enfermeros de una Clinica Privada de Lima, 2025.
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10.

(Cudl es la relacién que existe entre la
calidad de suefio del suefio, segin su
dimension alteracion del suefio de la
calidad del suefio y la actividad fisica en
enfermeros de una Clinica Privada de
Lima, 2025?

(Cual es la relacion que existe entre la
calidad de suefio, segun su dimension uso
de medicacion para dormir de la calidad del
suefo y la actividad fisica en enfermeros de
una Clinica Privada de Lima, 2025?

(Cual es la relacion que existe entre la
calidad de suefio, segin su dimension
disfuncion diurna de la calidad del suefio y
la actividad fisica en enfermeros de una
Clinica Privada de Lima, 2025?

(Cual es el nivel de la calidad de suefio en
enfermeros de una Clinica Privada de
Lima, 2025?

(Cual es el nivel de actividad fisica en
enfermeros de una Clinica Privada de
Lima, 2025?

(Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas en enfermeros de una
Clinica Privada de Lima, 2025?

Identificar la relacién que existe entre
la calidad de suefio, segun su
dimension duracion de suefio de la
calidad de suefio y la actividad fisica
en enfermeros de una Clinica Privada
de Lima, 2025.

Identificar la relacién que existe entre
la calidad de suefio, segin su
dimension alteracion de suefio de la
calidad de suefo y la actividad fisica
en enfermeros de una clinica privada
de Lima, 2025.

Identificar la relacion que existe entre
la calidad de suefio, segun su
dimension uso de medicacion para
dormir de la calidad de suefo y la
actividad fisica en enfermeros de una
clinica privada, Lima 2025.

Identificar la relacion que existe entre
la calidad de suefo, segin su
dimension disfuncion diurna de la
calidad de suefio y la actividad fisica
en enfermeros de una clinica privada
de Lima, 2025.

Identificar el nivel de calidad de suefio
en enfermeros de una clinica privada
de Lima, 2025.

Identificar el nivel de la actividad
fisica en enfermeros de una clinica
privada de Lima, 2025.

Identificar las caracteristicas
sociodemograficas en enfermeros de
una clinica privada de Lima, 2025.

Hipétesis especificas 4.

H1. Existe relacion, seglin su dimension duracion
del sueflo, de la calidad del suefio y la actividad
fisica en enfermeros de una Clinica Privada de
Lima, 2025.

HO. No existe relacion, segun su dimension
duracion del suefio, de la calidad del suefio y la
actividad fisica en enfermeros de una Clinica
Privada de Lima, 2025.

Hipotesis especificas 5.
H1. Existe relacion, segin su dimension
alteracion del suefo, de la calidad del suefio y la
actividad fisica en enfermeros de una Clinica
Privada de Lima, 2025.
HO. No existe relacion, segin su dimension
alteracion del sueflo, de la calidad del suefio y la
actividad fisica en enfermeros de una Clinica
Privada de Lima, 2025.
Hipotesis especificas 6.
H1. Existe relacion, segiin su dimension uso de
medicacion para dormir de la calidad del suefio y
la actividad fisica en enfermeros de una Clinica
Privada de Lima, 2025.
HO. No existe relacion, segin su dimension uso
de medicacion para dormir de la calidad del suefio
y la actividad fisica en enfermeros de una Clinica
Privada de Lima, 2025.

Hipotesis especificas 7.
H1. Existe relacion, segin su dimension
disfuncion diurna, de la calidad del suefio y la
actividad fisica en enfermeros de una Clinica
Privada de Lima, 2025.
HO. No existe relacion, segin su dimension
disfuncion diurna, de la calidad del suefio y la
actividad fisica en enfermeros de una Clinica
Privada de Lima, 2025.

V2

Actividad

Fisica

Poblacion,
muestra 'y

muestreo

Personal que
labora en una
Clinica

Particular en
Lima durante un
mes del 2025. El
muestreo serd

probabilistico
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Anexo 2:
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Bravo Garro, Diana carolina

Titulo: “Calidad del suefio y actividad fisica en los enfermeros de una Clinica Privada de

Lima, 2025”
Propésito del estudio

De manera cordial lo invitamos a ser parte del estudio “Calidad del suefo y actividad
fisica en los enfermeros de una Clinica Privada de Lima, 2025”desarrollado por Diana
Bravo Garro de la Universidad Privada Norbert Wiener con el proposito de valorar si la
existencia de la Calidad del suefo en el personal de enfermeria de una Clinica Particular
presenta relacion con la actividad fisica; con ello se pretende comprender el efecto
reciproco entre el factor laboral del personal de enfermeria y el desarrollo de trastornos

que alteren su calidad de suefio.
Procedimientos
Si Ud. decide ser parte del estudio se le realizara:

- Solicitud de firma del consentimiento informado
- Aplicacion del cuestionario Indice de la Calidad del suefio de Pittsburgh

- Aplicacion del cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

La encuesta puede demorar unos 10 minutos aproximadamente y los resultados globales

seran expuestos por la investigadora de manera presencial para que los participantes
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conozcan los resultados del estudio (la informacion sera total, no con los datos

personales).

Riesgos

El estudio no representa riesgos a considerar, de salud y vida ya que solo seran encuestas

que llenaran independientemente cada enfermero.

Beneficios

Los beneficios serdn identificar problemas relacionados al suefio y estilo de vida del
personal de enfermeria. Asimismo, la data serd presentada a jefatura para poder comenzar
con estrategias hacia los trabajadores de enfermeria con el objetivo de prevenir posibles

complicaciones a futuro tanto a nivel laboral (entorno) como fisiolégico (estilo de vida).

Costos e incentivos

La participacion no representard de tipo incentivos monetarios, ya que su colaboracion

sera voluntaria.

Derechos del participante

Si se siente incomodo con alguna seccion o decide no continuar el estudio, usted podra
retirarse sin necesidad de dar una razon especifica. Asimismo, puede realizar las consultas
del caso ante interrogantes que surjan durante todo el proceso de encuesta. Por ltimo, si
desea contactarse con la investigadora del estudio o tiene dudas sobre algunos aspectos,
puede escribirle o llamarla al nimero 965 715 006 de la Licenciada Diana Carolina Bravo

QGarro.
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CONSENTIMIENTO

Por lo anterior, acepto voluntariamente ser parte de la investigacion. Comprendo mis
derechos dentro del estudio al saber que puedo retirarme del estudio cuando asi lo
considere prudente y que se respetarda mi dignidad y confidencialidad durante todo el
proceso. Ademas, recibiré una copia de la ficha de evaluacion. Firmo a continuacioén en

senal de aceptacion.

Participante Investigador

Nombre: Nombre:

DNI: DNI:
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Anexo 3: Cuestionario indice de Calidad del suefio de Pittsburgh.

PSQI (Pittsburgh Sleep Quality index)

INSTRUCCIONES: Las siguientes cuestiones hacen referencia a tus habitos de suefio solo
durante el altimo mes. Tus respuestas deben reflejar fielmente lo ocurrido la mayoria de dias y

noches del ultimo mes. Por favor contesta a todas las preguntas.

1. Durante el ultimo mes, ;a qué hora solias acostarte por la noche? HORA HABITUAL DE
ACOSTARSE:
2. Durante el altimo mes, ;cuanto tiempo (en minutos) te ha costado quedarte dormido después

de acostarte por las noches? NUMERO DE MINUTOS PARA CONCILIAR EL SUENO:

3. Durante el iltimo mes, ;a qué hora te has levantado habitualmente por la manana? HORA
HABITUAL DE Levantarse:
4. Durante el ultimo mes, ;cudntas horas de suefio real has mantenido por las noches? (puede ser

diferente del nimero de horas que estuviste acostado) HORAS DE SUENO POR NOCHE:

» Para cada una de las cuestiones siguientes, selecciona la respuesta mas adecuada a tu

situacion. Por favor contesta todas las preguntas de detras de la pagina.

5. Durante el altimo mes, ;con qué frecuencia has tenido un suefio alterado a consecuencia de...?

(a) no poder conciliar el sueiio después de 30 minutos de intentarlo:
(d No me ha ocurrido (d Menos de una vez [ Una o dos veces [ Tres o mas veces

Durante el altimo mes a la semana.

(b) despertarse en mitad de la noche o de madrugada:
(1 No me ha ocurrido (1 Menos de una vez [ Una o dos veces [ Tres o mas veces

Durante el tltimo mes a la semana.

(c) tener que ir al baiio: (d No me ha ocurrido

(1 Menos de una vez [1 Una o dos veces [ Tres o mas veces
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Durante el Gltimo mes a la semana.

(d) no poder respirar adecuadamente:
(1 No me ha ocurrido (1 Menos de una vez

Durante el ultimo mes a la semana.

(e) tos o ronquidos:
(4 No me ha ocurrido 1 Menos de una vez

Durante el Gltimo mes a la semana

(f) sensacion de frio:
(1 No me ha ocurrido (1 Menos de una vez

Durante el ultimo mes a la semana.

(g) sensacion de calor:
1 No me ha ocurrido (1 Menos de una vez

Durante el Gltimo mes a la semana.

(h) pesadillas:
[ No me ha ocurrido (1 Menos de una vez

Durante el ultimo mes a la semana.

(i) sentir dolor:
1 No me ha ocurrido 1 Menos de una vez

Durante el altimo mes a la semana.

(j) otra causa(s), describir:

(1 Una o dos veces

1 Tres o mas veces

1 Tres o mas veces

(1 Una o dos veces

1 Tres o mas veces

[ Una o dos veces

1 Tres o mas veces

1 Una o dos veces

1 Tres o mas veces

(1 Una o dos veces

1 Una o dos veces [ Tres o mas veces

.Con qué frecuencia ha tenido un suefio alterado a consecuencia de este problema?

d No me ha ocurrido 1 Menos de una vez

(1 Una o dos veces

1 Tres o mas veces

6. Durante el ultimo mes, ;como calificarias, en general, la calidad de tu suefio?

U Muy buena U Bastante buena (1 Bastante mala L1 Muy mala
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Durante el ultimo dia de la semana.

7. Durante el Gltimo mes, ;con que frecuencia tuviste que tomar medicinas (prescritas o

automedicadas) para poder dormir?
(4 No me ha ocurrido (1 Menos de una vez [1 Una o dos veces [ Tres o mas veces

durante el Ultimo mes a la semana.

8. Durante el ultimo mes, ;con que frecuencia tuviste dificultad para mantenerte despierto

mientras conducias, comias o desarrollabas alguna actividad social?
[ No me ha ocurrido (1 Menos de una vez [ Una o dos veces [ Tres o mas veces

durante el Ultimo mes a la semana.

9. Durante el altimo mes, ;como de problematico ha resultado para ti el mantener el entusiasmo

por hacer las cosas?

1 No ha resultado problematico en absoluto L1 Sé6lo ligeramente problematico 1

Moderadamente problematico 1 Muy problematico

10. ;Tienes pareja o compaiiero/a de habitacion?
1 No tengo pareja ni compaiiero/a de habitacion [ Si tengo pero duerme en otra

habitacién [ Si tengo, pero duerme en la misma habitacion y distinta cama (1 Si tengo y

duerme en la misma cama.

Si tienes pareja o compaiiero/a de habitacion con el que duermes, con qué frecuencia,

durante el ultimo mes, te ha dicho que has tenido...
(a) ronquidos fuertes 1 No me ha ocurrido U Menos de una vez [ Una o dos veces

1 Tres 0 mas veces durante el ultimo mes a la semana.

(b) largas pausas entre las respiraciones mientras dormian (1 No me ha ocurrido

(1 Menos de una vez [ Una o dos veces [ Tres o mas veces durante el Gltimo mes

a la semana.

(c) temblor o sacudidas de las piernas mientras dormia:
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(4 No me ha ocurrido (1 Menos de una vez [1 Una o dos veces [ Tres o mas veces

durante el Gltimo mes a la semana.

(d) episodios de desorientacion o confusion durante el suefio :
[ No me ha ocurrido (1 Menos de una vez [1 Una o dos veces [ Tres o mas veces

durante el Gltimo mes a la semana.

(e) otro tipo de trastorno mientras dormia, por favor describelo:

[ No me ha ocurrido el

ultimo mes (1 Menos de una vez [1 Una o dos veces [ Tres o mas veces durante ala

semana,
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Anexo 4: CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA TPAQ

INSTRUCCIONES: Las preguntas se referiran al tiempo que usted destin6 a estar
fisicamente activo en los tltimos 7 dias. Por favor responda a cada pregunta atn si no se
considera una persona activa. Por favor, piense acerca de las actividades que realiza en
su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el jardin, moviéndose de un lugar a
otro, o en su tiempo libre para la recreacion, el ejercicio o el deporte. Piense en todas las
actividades intensas que usted realiz6 en los tltimos 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

fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

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

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?
Horas por dia

minutos por dia No sabe/No esta seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizé en los tultimos 7 dias.
Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado
que lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en

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

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

Dias por semana

---------- Ninguna actividad fisica moderada  (Vaya a la pregunta 5)
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4. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada en
uno de esos dias?
Horas por dia

minutos por dia No sabe/No esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedicé 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 caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el

ejercicio o el ocio.

5.  Durante los ultimos 7 dias, ;En cudntos caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?
Dias por semana

---------- Ninguna caminata (Vaya a la pregunta 7)

6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de esos dias?
Horas por dia

Minutos por dia No sabe/No esta seguro

La tltima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted sentado durante los dias
habiles 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 paso6 sentado
ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en 6mnibus, o sentado o

recostado mirando la television.

7.Durante los ultimos 7 dias ;cudnto tiempo paso sentado durante un dia habil?
Horas por dia

minutos por dia No sabe/No esta seguro
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Anexo 5: VALIDACION POR JUECES EXPERTOS

FICHA DE EVALUACION POR JUICIOS EXPERTOS
CUESTIONARIO CALIDAD DEL SUENO DE PITTSBURGH

Dr./M: David Martin Mufioz Ybaiiez.

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “Calidad del
suefio y Actividad Fisica en Enfermeros de una Clinica Privada de Lima, 2025 para optar el
titulo profesional de Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria en la Universidad
Privacidad Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacidn se presenta y marque con
una (x) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacion
gue permite dar respuestas al problema X

de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio. X

3.La estructura del instrumento es
adecuado. X

4. los items del instrumento responde a
la operacionalizacién de la variable. X

5. la secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento. X

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para
su aplicacion. X

SUGERENCIAS:

Departamento de
orD ARISTEMCIAY ’ “

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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FICHA DE EVALUACION POR JUICIOS EXPERTOS

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Dr./M: David Martin Mufioz Ybaiiez.

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “Calidad del
suefio y Actividad Fisica en Enfermeros de una Clinica Privada de Lima, 2025 para optar el
titulo profesional de Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria en la Universidad

Privacidad Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacidn se presenta y marque con
una (x) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS SI NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion
gue permite dar respuestas al problema X
de investigacion.
2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio. X
3.La estructura del instrumento es
adecuado. X
4. los items del instrumento responde a
la operacionalizacién de la variable. X
5. la secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento. X
6. Los items son claros y entendibles.

X
7. El nimero de items es adecuado para
su aplicacion. X

SUGERENCIAS:

.

MARTIN YBANEL
Tecntiogo y Rehabitacon
Departamento de

oD ARISTEUCIA ALt

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)




FICHA DE EVALUACION POR JUICIOS EXPERTOS

CUESTIONARIO CALIDAD DEL SUENO DE PITTSBURGH

Dr./M: Cristhian Santiago Bazan

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinién respecto al instrumento
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de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “Calidad del suefio y Actividad Fisica
en Enfermeros de una Clinica Privada de Lima, 2025” para optar el titulo profesional de Especialista
en Fisioterapia Cardiorrespiratoria en la Universidad Privacidad Norbert Wiener. Muchas gracias

por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacidn se presenta y marque con una (X) en

SI 0 NO, en cada criterio segiin su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion
que permite dar respuestas al problema X
de investigacion.
2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio. X
3.La estructura del instrumento es
adecuado. X
4. los items del instrumento responde a
la operacionalizacidn de la variable. X
5. la secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento. X
6. Los items son claros y entendibles.

X
7. El nimero de items es adecuado para
su aplicacion. X

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)

FICHA DE EVALUACION POR JUICIOS EXPERTOS

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)



Dr./M: Cristhian Santiago Bazan

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinién respecto al instrumento

de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “Calidad del suefio y Actividad Fisica
en Enfermeros de una Clinica Privada de Lima, 2025” para optar el titulo profesional de Especialista
en Fisioterapia Cardiorrespiratoria en la Universidad Privacidad Norbert Wiener. Muchas gracias

por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con una (X) en
SI o0 NO, en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS SI NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion
que permite dar respuestas al problema X
de investigacion.
2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio. X
3.La estructura del instrumento es
adecuado. X
4. los items del instrumento responde a
la operacionalizacion de la variable. X
5. la secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento. X
6. Los items son claros y entendibles.

X
7. El nUmero de items es adecuado para
su aplicacion. X

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)




FICHA DE EVALUACION POR JUICIOS EXPERTOS
CUESTIONARIO CALIDAD DEL SUENO DE PITTSBURGH

Mg. Pierre Alberto Huamani Escudero

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinidn respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “Calidad del
suefio y Actividad Fisica en Enfermeros de una Clinica Privada de Lima, 2025” para optar el
titulo profesional de Especialista en Fisioterapia Cardiorrespiratoria en la Universidad
Privacidad Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque con
una (x) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.
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CRITERIOS SI NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion X
gue permite dar respuestas al problema
de investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a X
los objetivos del estudio.

3.La estructura del instrumento es X
adecuado.

4. los items del instrumento responde a X

la operacionalizacién de la variable.

5. la secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles. X
7. El niumero de items es adecuado para X

su aplicacion.

SUGERENCIAS:

/) A x”“
[hmbfd

Mg. Pierfe Ibertu imbju Escudero
CX.M.P: 4179 R.N.E: 00597
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FICHA DE EVALUACION POR JUICIOS EXPERTOS

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

(IPAQ)

Mg. Pierre Alberto Huamani Escudero

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion
respecto al instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion
titulado “Calidad del suefio y Actividad Fisica en Enfermeros de una Clinica
Privada de Lima, 2025 para optar el titulo profesional de Especialista en
Fisioterapia Cardiorrespiratoria en la Universidad Privacidad Norbert Wiener.

Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y
marque con una (x) en SI o NO, en cada criterio segun su opinién.

CRITERIOS SI NO OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacién X
gue permite dar respuestas al problema
de investigacion.
2. Elinstrumento propuesto responde a X
los objetivos del estudio.
3.La estructura del instrumento es X
adecuado.
4. los items del instrumento responde a X
la operacionalizacion de la variable.
5. la secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento.
6. Los items son claros y entendibles. X
7. El nimero de items es adecuado para X
su aplicacioén.
SUGERENCIAS:
g ! -'5;”#?
." &

Mg. Pierre Albefto Huérhéhi'.gpcudero
C.T.M.P: 14179 R.N.E: 00597
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Reporte de similitud

® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 11% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a repositorio.uwiener.edu.pe 39

Internet ?

a Universidad Wiener on 2024-02-28 29,

Submitted works ©

e Universidad Nacional del Centro del Peru on 2023-04-18 1%

Submitted works ©

° Unviersidad de Granada on 2021-03-15 1%

Submitted works ©

e hdl.handle.net <1%
Internet

° coursehero.com <1%
Internet
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