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Actividad Fisica y Calidad de Suefio en el personal de salud

de un Hospital del Callao, 2026

Physical Activity and Sleep Quality in the health personnel
of a Hospital in Callao, 2026

Lifonzo Nifio, Vaneza, Bachiller Egresada del programa Académico Profesional de
Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Norbert Wiener, Lima. Perq.

Resumen

La actividad fisica y la calidad del suefio constituyen factores fundamentales para mantener
un adecuado estado de salud fisica y mental, especialmente en el personal sanitario, quienes
se encuentran expuestos a jornadas laborales extensas, estrés ocupacional y horarios
rotativos. El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la actividad fisica y la
calidad de suefio en el personal de salud de un Hospital del Callao, 2026. La investigacion
presentd un enfoque cuantitativo, aplicado, de disefio no experimental, correlacional y de
corte transversal. Con una muestra conformada por 112 trabajadores asistenciales de 18 a 65
anos. Asimismo, fueron seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para la recoleccion de datos se utilizo el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica version corta IPAQ)y el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP).
Los resultados evidenciaron predominio del sexo femenino y del grupo etario entre 42 y 49
afios. Asimismo, se identificé que el 40,2% presentd un nivel alto de actividad fisica; sin
embargo, el 84,8% fueron considerados malos dormidores. En el anélisis inferencial no se
encontré relacion estadisticamente significativa entre la actividad fisicay la calidad del suefio
(p>0,05). Se concluyo6 que la calidad del suefio en el personal sanitario estaria influenciada

principalmente por factores laborales y emocionales mas que por el nivel de actividad fisica

realizado.

Palabras claves: actividad fisica, calidad de suefio, personal de salud, trastorno del suefio.
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Summary

Physical activity and quality of sleep are fundamental factors to maintain an adequate state
of physical and mental health, especially in healthcare personnel stress and rotating
schedules. The objective of the study was to determine the relationship between physical
activity and sleep quality in the health personnel of a Hospital in Callao, 2026. The research
presented a quantitative, applied approach, with a non-experimental, correlational and cross-
sectional design. With a sample made up of 112 care workers from 18 to 65 years old.
Likewise, they were selected through non-probabilistic convenience sampling. The short
version of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and the Pittsburgh Sleep
Quality Index (ICSP) ware used to collect data. The results showed a predominance of the
female sex and the age group between 42 and 49 years. Likewise, it was identified that 40.2%
presented a high level of physical; However, 84.8% were considered poor sleepers. In the
inferential analysis, no statistically significant relationship was found between physical
activity and sleep quality (p>0.05). It was concluded that the quality of sleep in healthcare

personnel would be influenced mainly by work and emotional factors rather than by the level

of physical activity performed.

Keywords: physical activity, sleep quality, health personnel, sleep disorder.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion mundial dela salud (OMS) menciona que cuando el ser humano no practica
actividad fisica (AF) de modo frecuente y presenta habitos sedentarios, incrementa el riesgo
de contraer enfermedades no transmisibles (ENT) y otros problemas de salud, produciendo
como resultado una complicacion directa para los servicios asistenciales a nivel mundial.
Esto ademas presenta un peligro por el aumento de las tasas de mortandad superior a un 20%
a 30% comparados a los que si practican suficientemente AF (1). Por otro lado, la
organizacion panamericana de la salud (OPS) revelan que la inactividad fisica es un habito
presente en el 32% de la poblacion femenina y un 23% de la poblacion masculino a nivel
mundial. Asi mismo, las poblaciones mas pobres, las enfermedades cronicas, las personas
con discapacidad tienen menos oportunidades de realizar AF. Por otra parte, entre el afio
2011 y 2016, una proporcion de personas que no realizaron AF en américa latina y el caribe
pas6 del 33% al 39%, lo que representa un aumento significativo en esa region (2). Por otro
lado, una informacion reciente, sefiala que desde el afio 2010 la falta AF entre la poblacion
ha ido creciendo en un 5%, si esto sigue en aumento, se proyecta que para el afio 2030 el

porcentaje de personas sedentarias sea de un 35% superior al actual (1).

La World Health Organization (WHO) refiere que los trastornos del suefio y la privacion de
ello son un problema de salud importante en la actualidad, con implicancias e impactos
sociales y econdémicos; por tanto, se convierte en un desafio diario tanto para los médicos por
la deteccion, como para los pacientes que padecen de trastorno del suefio. Se considera que
el tiempo promedio de suefio en los adultos es de 7 a 8 horas y que en el 10% de la poblacion

las personas requieren de 9 a 10 horas para sentirse satisfecho durante el dia (3).

El personal sanitario no es ajeno a realizar practicas de AF ya que presenta en ellos un
impacto psicologico y ocupacional positivo, sin embargo, factores limitantes como la falta
de tiempo y el espacio inadecuado afectan el desarrollo de ello, lo cual conlleva a una mala
salud y una menor satisfaccion con la vida. Por otro lado, la calidad del suefio (C.S) es muy
importante para el personal sanitario ya que proporciona una mejor atencion al paciente, sin
embargo, los profesionales de la salud suelen mencionar tener en sus horas de suefio una

mala calidad e inestabilidad, debido a cambios en el trabajo, los turnos rotativos, como otros,



lo cual conlleva a una disminucion en la cantidad y calidad de las horas en dormir

produciendo asi una menor capacidad para concentrarse y tomar decisiones (4).

En cuanto a Europa y Asia, se encontr6 que, en Estambul, el 28% del personal sanitario no
realizaba AF de manera regular antes de la pandemia, mientras que un 37,8% si realizaba de
manera regular alguna préactica deportiva; sin embargo, dejaron de hacer ejercicios durante
la pandemia (5). En Arabia Saudita, informaron que un 39.8% de trabajadores sanitarios se
abstuvieron de la practica de AF, en cuya poblacion el 64% mencionaron que no existen
instalaciones adecuadas para la practica de AF (6). Por otro lado, en China se hall6 que los
trabajadores de la salud tuvieron un alto predominio en los trastornos del suefio de un 62.8%,
asociado este trastorno con el tipo de labor, asi como otras actividades (7). Datos
internacionales como Tailandia, Espafa, Nigeria, Irdn, China y Brasil, mostraron tasas que
oscilan entre el 54% y el 88% con alta prevalencia de alteraciones de suefio, como sentir
demasiado sueno durante el dia, malos habitos estos relacionados con el descanso nocturno

entre estos profesionales (8).

En México, se hallo que existe una calidad deficiente del suefio en los trabajadores médicos
de la salud con un valor de 82.2% y un 43% con bajos niveles de AF (9). En Brasil, los
trabajadores sanitarios que fueron diagnosticados con y sin COVID-19, coincidieron en no
realizar AF donde el grupo positivo con COVID-19 mostré un 34,6% de nivel bajo de la
misma; asi mismo, el grupo negativo de la enfermedad mostr6 una baja practica de ejercicios
en un valor de 65,4%. Mientras que el personal sanitario con el virus, mostrd una mala

condicion de suefio con un 41% y el personal sin la enfermedad dio un valor de 59% de una
baja C.S (10).

En el departamento de san Martin Peru, se report6 que el 41% del personal de salud, nunca
realizd AF. En la cual se asocid con el sindrome de burnout, y se observo que aquellos que
no realizaron nunca AF, reportaron mayores niveles desindrome deburnout (11). Asi mismo,
en Huanuco se report6 que el personal sanitario padece de una deficiencia de C.S con cifras
de un 66% siendo considerados unos malos dormidores, mientras que el 47.1% presenta un
nivel de AF inactivo y el 88.5% (12). Por otro lado, en la ciudad derioja de San Martin, se
encontrd que el 39% de los participantes sanitarios tuvieron una duracioén de suefio menor de

siete horas, asi también se encontrd que el 21,7 presentaron un nivel alto de burnout (13).



En un hospital de salud de la region del callao que cuenta con diferentes servicios, donde
trabajan personal de salud, profesionales y técnicos de diferentes especialidades con
aproximadamente 1000 trabajadores. Se ha observado que estos profesionales de la salud
practican poca actividad fisica, lo cual puede ser debido a varias causas, como; la falta de
tiempo, turnos irregulares, condiciones laborales, entre otros. esta situacion puede tener
graves consecuencias, como; problemas en la salud, disminucion del rendimiento laboral, los
resultados de este estudio de investigacion contribuirdn al desarrollo de intervenciones
especificas como la promocion de actividad fisica y la realizacion de un programa de pausas

activas en el trabajo para mejorar el bienestar general de estos trabajadores.

Por lo expuesto, el objetivo del presente estudio es Determinar la relacién que existe entre la

actividad fisica y la calidad de suefio en el personal de salud de un Hospital del Callao, 2026.



II. METODOLOGIA

El tipo de estudio fue aplicado, debido a que se observo una problematica dentro del &mbito
hospitalario. Como, la fatiga constante, jornadas laborales muy largas, la poca practica de
gjercicio y una C.S deficiente entre los profesionales de la salud. Ante esa realidad el estudio
de investigacion se propuso generar informacion util que, en el futuro permitiera disefiar
acciones enfocadas en mejorar la salud fisica y emocional de este personal. (14). El disefio
fue no experimental porque no hubo intervencion directa sobre los factores en observacion.
Las cuales, solo se examinaron los hechos de ambas variables en su estado natural y dentro
de su entorno presente, para luego interpretarlos (15). Es de nivel correlacional ya que midi6
el grado de asociacion estadisticas entre dos variables para examinar estas conexiones sus
implicancias (16). El estudio fue de corte transversal ya que los datos que se recolectaron
fueron en un momento. Asi mismo, tuvo un enfoque cuantitativo porque agrupo datos cuyas
caracteristicas son mensurables (15). Por tal motivo, el estudio empled métodos estadisticos
y numéricos para mediry examinar los datos, con el proposito de generar resultados medibles
y evidenciar conexion entre ambas variables, por la cual la informacion fue traducida en
datos, frecuencias, y valores estadisticos que permitieron comprender si realmente existia

relacion entre ambas variables (17).

En cuanto a la poblacion de estudio estuvo conformada por 155 personal desalud que laboran
en el hospital del Callao, las cuales se incluyeron aquellos trabajadores de edades entre 18 a
65 afios, que laboraban solo en turnos diurnas, aquellos que manifestaron disponibilidad y
otorgaron su consentimiento informado por escrito, aquellos con acceso a un dispositivo con
conexion a internet ya sea teléfono inteligente o una computadora, aquellos que completaron
y entregaron correctamente los dos cuestionarios. Sin embargo, se excluyeron aquellos
trabajadores administrativos, seguridad, limpieza, aquellas personas con diagnostico clinico
previo y activo deun trastorno de suefio en la cual se encuentre en tratamiento farmacologico,
aquellos con enfermedades musculo esquelética, neurolégico, cardiovascular severa y con
fractura reciente en el ultimo afo, lo que contraindica o limita significativamente realizar AF,
asimismo aquellos que no se encuentran en estado de salud mental apropiado y aquellas
personas que se encuentran bajo tratamiento oncoldgico activo con quimio o radioterapia en
los ultimos 12 meses (16). Por consiguiente, la muestra fue de 112 personal de salud y el

muestreo del estudio fue el no probabilistico donde la seleccion de participantes no dependid
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de la aleatoriedad, sino de criterios practicos del investigador (15). Para lo cual se utiliz6 el

software estadistico online QuestionPro.

En las variables de estudios se encuentran la V1: AF que se define como todo movimiento
del cuerpo, la cual es ocasionada por la contraccion de los musculos esqueléticos, en donde
se requiere el uso deenergia, por encima del reposo, la cual puederealizarse duranteel tiempo
de ocio, el desplazamiento a determinados lugares o mediante la realizacion de las
actividades domésticas (1). En la cual la variable AF fue evaluada por el cuestionario (IPAQ)
version breve, cuyo valor permite determinar el nivel de AF (bajo, moderado o alto) que se
encuentra la persona, realizada durante la Giltima semana (18). Por otro lado, para la V2: C.S
se define como el grado de satisfaccidn que una persona tiene respecto a su propia experiencia
al dormir. Por tanto, abarca varios factores, tales como la facilidad para quedarse dormido,
la capacidad para mantener un suefio continuo durante la noche, la duracion total del descanso
de recuperacion fisica y mental al momento de despertar (19). La variable C.S fue evaluada
por el indice de calidad de suefio de Pittsburgh, la cual permite determinar el nivel de C.S

que presentd durante el ultimo mes.

Los procedimientos de la recoleccion de datos se desarrollaron por los siguientes pasos: Se
solicito la autorizacion a la institucion para realizar el recojo de informacion, presentando asi
una carta de presentacion, el proyecto de investigacion aprobada por el comité de ética de la
universidad. La cual fue otorgada el permiso por el jefe del area de capacitacion y docencia del
hospital. Luego se convoco a los participantes donde se le explico a cada uno de ellos sobre
los objetivos del presente estudio, donde se les informd que lean y firmen el consentimiento
de estar de acuerdo con participar voluntariamente. Posterior a ello se les recalcd que si
hubiera alguna duda puede preguntar o se les presentara algun inconveniente para seguir con
el llenado del cuestionario pueden retirase si asi lo desea. Después de ello se dio el inicio a
la aplicacion de los dos instrumentos, que tomo de tiempo para ambos entre 10 a 15 minutos

de termino.

Para obtener los datos de la informacion se utilizo la técnica de la encuesta con el desarrollo
de preguntas bien definidas de manera que el cuestionario obtenga informacion exacta y
pertinente. Para que luego los datos obtenidos sean examinados mediante procedimientos

estadisticos (14). Los instrumentos que se utilizaron para el recojo de datos fueron el



cuestionario internacional deactividad fisica version corta para la variable AF.La cual evalua
tres aspectos fundamentales de la AF: la intensidad, frecuencia y duracion, disefiada para
adultos entre 18 a 65 afios, es sencilla y rapida de desarrollarla. Consta de siete items que son
actividades desarrollada durante los ultimos siete dias de la semana, y el tiempo que le dedico
a ello. El instrumento mide tales dimensiones como: actividades fisicas intensas, actividades
fisicas moderadas, caminar y asi como a periodos en posicion sentado en tiempo laboral. La
actividad fisica semanal se registra en METs, donde cada una de ella presenta un valor:
caminar 3,3 METs, AF moderada 4 METs y la AF intensa 8 METs. Para calcular el resultado
de la AF realizada durante la semana, se multiplica el valor METs correspondiente, por el
tiempo en minutos dedicado a esa actividad en un dia, y por el nimero de dias que se realizd
a la semana. La AF presenta tres niveles, (bajo, moderado y alto) donde cada una de ella
presenta un gasto energético METs por minuto y por semana (18). Para la confiabilidad del
IPAQ version corta presentd una consistencia interna reflejado en un coeficiente alfa de

Cronbach de 0,647 realizada en una poblacion (20).

Para medir la de Calidad de suefio se utilizd el indice de calidad de suefio de Pittsburgh
(ICSP). Fue desarrollado por Buysee junto a un equipo de colaboradores. El cuestionario
evalia la calidad del suefio y detectar posibles alteraciones clinicas durante un intervalo de
un mes, Es autoadministrada. Consta de 19 items y 5 preguntas adicionales de manera
opcional dirigido al companero de habitacion, esta conformado por 7 dimensiones: Calidad
subjetiva del suefio, latencia del suefo, duracién del suefio, eficiencia habitual del sueo,
perturbaciones del suefio, uso de medicacion para dormir, disfuncion diurna. Las cuales cada
una de ellas son examinadas. Por lo tanto, cada item presenta una puntuacion de 0 a 3 (donde
0 quiere decir sin dificultad y 3 dificultad grave). La suma total de ello puede oscilar entre 0
a2l puntos (21). Ademas, segiin Luna, Robles y Agiiero mencionan 4 niveles de la alteracion
del suefo, las cuales indican que una puntuacién menor a 5 significa sin problema de suefio,
de 5 a 7 puntos merece atencion médica, de 8 a 14 merece atencion médica y tratamiento, y
mayor a 15 significa un grave problema de suefio (22). Para la confiabilidad, la consistencia
interna del PSQI, mediante el coeficiente alfa de Cronbach fue de un valor de 0.746 para el

personal de salud en china (23).



De igual forma, durante esta investigacion se sometieron ambos instrumentos a un proceso
de validacion, en la cual se contd con tres jueces y/o expertos en el tema, quienes. Tras
realizar una revision minuciosa, concluyeron que los instrumentos evaluan las variables
propuestas. Se organizaron todos los datos en una hoja de célculo de Excel, donde se llevo a
cabo la clasificacion de las respuestas para posteriormente ser transferida al software SPSS
27, con el cual se efectud en primer lugar un anélisis descriptivo para examinar los niveles y
porcentajes de cada variable; en segundo lugar, la estadistica inferencial, en donde se aplicd
primero la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Con base a los resultados se

utilizd el coeficiente Rho Spearman para la comprobacion de las hipotesis planteadas.

Por lo tanto, el presente estudio fue desarrollado conforme a los lineamientos y disposiciones
internas establecidas por la Universidad Norbert Wiener, siendo evaluado por el comité de
ética de la universidad quien emiti6 su aprobacion a través del ¢ Exp. N° 1162-2026 (Anexo
4). Asi mismo, se tom6 en cuenta el cddigo de Nuremberg que establece lineamientos que
protegen la dignidad y la integridad delos participantes (24). También se suma la declaracion
de Helsinki que proporciona los principios éticos, lo cual se centra en salvaguardar la salud,
el bienestar y los derechos fundamentales de las personas que participan en dichos estudios
(25). Ademas, se garantizd la confidencialidad respecto a la informacion proporcionada por
el personal de salud involucrado en la indagacion, protegiendo rigurosamente los hallazgos
derivados de la investigacion, en concordancia con lo dispuesto en la ley N° 29733 sobre la
salvaguarda de los datos personales (26). Para obtener el permiso correspondiente de la
institucion, se entregd de manera formal toda documentacion de informacion. Lo cual fue

otorgado el permiso por el jefe del area de capacitacion y docencia del hospital.



III. RESULTADOS

Tabla 1. Describir las caracteristicas sociodemogrdficas en el personal de salud

Variable Categoria N %
Sexo Femenino 78 69,6
Masculino 34 30,4
Edad 18-25 anos 5 4,5
26- 33 afios 10 8.9
34-41 afios 21 18,8
42-49 afios 45 40,2
50-57 afios 20 17,9
58—65 afios 11 9,8
Grupo Ocupacional Profesional de la Salud 78 69,6
Técnico asistencial 34 30,4
Total 112 100%
Interpretacion:

Predominé el sexo femenino con 78 participantes (69,6%). El grupo etario mas frecuente fue
de 42 a 49 afos con 45 participantes (40,2%). Enrelacion con el grupo ocupacional, la mayor

proporcion correspondio a profesionales de la salud con 78 participantes (69,6%).



Tabla 2. Nivel de actividad fisica y calidad del suefio segun MET-minuto/semana

Nivel de actividad fisica N %
Bajo 36 32,1
Moderado 31 27,7
Alto 45 40,2

Nivel de calidad de sueiio N %
Sin problemas de suefio 17 15,1
Merece atencion médica 34 304
Merece atencion médica y tratamiento 60 53,6
Problema de suefio grave 1 0.9

112 100.0
Total
Interpretacion:

El nivel alto de actividad fisica fue el mas frecuente con 45 participantes (40,2%), seguido
del nivel bajo con 36 participantes (32,1%) y el nivel moderado con 31 participantes (27,7%).

Esto indica una distribucién heterogénea de la actividad fisica en el personal evaluado.

La mayoria present6 alteracion de la calidad del suefio: 60 participantes (53,6%) se ubicaron
en la categoria “merece atencidon médica y tratamiento” y 34 (30,4%) en “merece atencion

médica”. Solo 17 participantes (15,2%) no presentaron problema de suefio.



Tabla 3. Relacion significativa entre actividad fisica total y PSQI total

Rho de Correlaciones PSQI total Severidad
Spearman
Coeficiente de
Actividad correlacion 1.000 0,036
Fisica Total Sig. (bilateral) 0.706
Total (N) 112 112
PSQI total
Sig. (bilateral) 0.706
Total (N) 112 112

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Elresultado indicd que no se encontr6 correlacion estadisticamente significativa entre

la actividad fisica total y el puntaje global de calidad de suefio (rho= -0,036) Fuerza

de direccion inversa débil y se obtuvo un valor de (p=0,706). Siendo el P-valor mayor

a 0,05 con lo cual se acepta la hipotesis nula.
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Tabla 4. Relacion significativa entre las dimensiones de la actividad fisica total y PSQI total

Coeficiente de

Dimension de correlacion (bil tSlg' Iy Interpretacion de la Decision
actividad fisica (Rho de rlateral) p- correlacion estadistica
valor
Spearman)
Actividad fisica 0,093 0,328 Correlacion positiva  No significativa
intensa muy débil
Actividad fisica Correlacion negativa e
moderada -0,109 0,251 muy débil No significativa
Caminar -0,063 0,506 Correlacion ’ne.gatlva No significativa
muy débil
Interpretacion:

Los resultados del analisis de correlacion de Spearman evidenciaron que ninguna de las

dimensiones de la actividad fisica presentd una relacion estadisticamente significativa con

el puntaje global de calidad del suefio (PSQI total). La actividad fisica intensa mostré una

correlacion positiva muy débil (p = 0,093; p=0,328), la actividad fisica moderada presentd

una correlacion negativa muy débil (p = -0,109; p = 0,251) y la dimensiéon caminar

evidencié una correlacion negativa muy débil (p =-0,063; p = 0,506). En todos los casos,

los valores de significancia fueron mayores a 0,05, por lo que no se rechazo la hipotesis

nula y se concluy6 que no existe evidencia estadistica suficiente para afirmar una relacion

entre estas dimensiones de actividad fisica y la calidad del suefio en los participantes del

estudio.
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IV. DISCUSION

Los resultados del estudio, basadosen la correlacion de Spearman, demostraron que no existe
una relacion estadisticamente significativa entre la actividad fisica total y la calidad de suefio
global en el personal desalud (rho =-0,036; p=0,706). Estehallazgo difiere delos reportados
por Bernhard et al (27) en Brasil, quienes, si encontraron una asociacion inversa significativa
entre la practica de actividad fisica y sintomas de estrés, depresion y ansiedad, factores que
influyen en el suefio. Sin embargo, se asemeja a lo encontrado por Delgado (28) en Lima,
donde tampoco se hall6 relacion entre la actividad fisica y el desempefio laboral, sugiriendo
que, en ciertas poblaciones de sanitarios, el vinculo entre actividad fisica y otras variables
(como el sueio) podria no ser directo. Teoricamente, la OMS (1) y el ministerio de salud del
Perti (29) indican que la actividad fisica regular mejora la salud integral, incluyendo la
calidad de suefio. No obstante, la ausencia de correlacion en este estudio sugiere que, en este
contexto especifico, otros factores como los turnos rotativos, la carga laboral o el estrés
podrian estar modulando la calidad del suefio de manera mas preponderante que la actividad

fisica.

Los resultados revelaron que el personal de salud estudiado es predominante femenino
(69.6%), con un grupo etario principal de 42 a 49 afos (40,2%), y en su mayoria son
profesionales de la salud (69,6%). Estas caracteristicas son consistentes con las reportadas
en multiples antecedentes. Por ejemplo, Rodriguez et al. (30) en México encontraron un 56%
de mujeres, Da Silva et al. (31) en Brasil reportaron un 86%, y Barzola Goémez (32) en Lima
halld6 un 82%. Asimismo, el rango de edad de 40 a 49 anos coincide con lo descrito por
Gamero Torres y Choccari Chucare (33) en el Callao. Tedricamente, Morales-Ruan et al.
(34) definen las caracteristicas sociodemograficas como elementos que describen las
condiciones de vida de una poblacion. La predominancia femenina y de profesionales de
mediana edad es un reflejo de la composicion habitual del personal asistencial en sistemas

de salud latinoamericanos, lo que confirma la representatividad de la muestra dentro del

contexto.

Se identificd una distribucion heterogénea: el 40,2% del personal present6d un nivel alto de
actividad fisica, un 32,1% un nivel bajo y un 27,7% un nivel moderado. Este hallazgo

contrasta con varios antecedentes internacionales y nacionales. Santos et al. (10) en Brasil
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encontraron que el 65% de los sanitarios sin Covid-19 no realizaban actividad fisica.
Similarmente, en Pertd, Plaza —Ccuno et al. (11) reportaron que el 41% nunca realizaba AF y
Barzola Gémez (32) hallé un 46% con niveles bajos. Sin embargo, Bernhard et al. (27) en
Brasil encontraron que el 56% era considerado activo. Un resultado mas cercano al de esta
tesis. La teoria indica que la inactividad fisica es un factor de riesgo de mortalidad por
enfermedades no transmisibles OMS (1). El nivel alto de AF encontrado en una proporcion
considerable de la muestra es un dato alentador, aunque el porcentaje de personal con nivel

bajo (32,1%) sigue siendo relevante y se alinea con las preocupaciones de salud publica
planteada por la OPS (2).

Se evidencio una alta prevalencia de alteraciones del suefio, donde el 53,6% del personal se
ubico en la categoria “merece atencidn médicay tratamiento”y el 30,4% en “merece atencion
médica”, sumando un 84% con problemas de suefo. Este resultado es altamente consistente
con la literatura revisada. Cobos et al. (35) en Ecuador reportaron que el 71% de los
trabajadores sanitarios tenia mala calidad de suefio. Rodriguez et al. (30) en México hallaron
un 48,6% con mala calidad de suefio, y Da Silva et al. (31) en Brasil encontraron un 57%. En
el contexto nacional, Campos Zevallos (12) en Huanuco reportd un 66% de deficiencia de
suefio. La teoria de Nelson et al. (19) define la mala calidad de suefio como aquella que
genera cansancio e irritabilidad. Los resultados corroboran que los trastornos de suefio son

un problema critico y generalizado en el personal de salud, superando las tasas reportadas en

multiples estudios previos.

El analisis mostrd que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la actividad
fisica intensa y la calidad de suefio (p = 0,093; p = 0,328), con una correlacion positiva muy
débil. No se encontraron antecedentes directos en el documento que aislen el efecto de la AF
intensa sobre la calidad de suefo. Sin embargo, el estudio de Yan et al. (7) en China el tipo
de labor con trastornos del suefio, sugiriendo que el contexto laboral podria ser mas
determinante. La teoria del Ministerio de Salud del Peru (29) clasifica la AF intensa (>6
METs) como beneficiosa para la salud cardiorrespiratoria. La falta de correlacion sugiere
que, en este personal, la realizacion de esfuerzos fisicos intensos podria no traducirse en una
mejor percepcion de sueio, posiblemente debido a factores como el horario o la recuperacion

inadecuada.

13



Los resultados indicaron una correlacion negativa muy débil y no significativa entre la
actividad fisica moderada y la calidad de suefo (p = -0,109; p = 0,251). Este hallazgo se
alinea con lo reportado por Delgado (28), quien tampoco encontro relacion entre la AF (en
ninguna de sus dimensiones) y el desempefio laboral, una variable indirectamente relacionada
con el suefio. Por el contrario, Bernhard et al. (27) si hallaron una asociacién inversa entre la
practica de AF (sin especificar intensidad) y el estrés, que afecte el suefio. La teoria de la
National Heart, Lung, and Blood Institute (36) destacalos beneficios de la AF moderadapara
la funcion cardiorrespiratoria. La ausencia de relacion en esta tesis podria deberse a que los
niveles de AF moderada presentes en la muestra no sean suficientes para contrarrestar los

efectos negativos de los turnos laborales sobre el suefio.

El andlisis de la dimension caminar también evidencio una correlacion negativa muy débil y
no significativa con la calidad de suefio (p = -0,063; p = 0,506). Estos resultados discrepan
de la idea generalizada sobre los beneficios de caminar. Aunque no se encontr6 un
antecedente que aislé esta dimension, el estudio de Gamero Torres y Choccari Chucare (20)
en el mismo Callao tampoco hallé asociacion entre AF (sin discriminar) y calidad de suefio.
Teodricamente, caminar (3,3 METs) es considerado una actividad de intensidad ligera. El
Ministerio de Salud del Pert (23) indica que la falta de correlacion sugiere que esta actividad,
por si sola y en los niveles realizados por el personal de salud, podria no tener el impacto

fisiologico suficiente para inducir cambios significativos en la arquitectura del suefio, a

diferencia de lo que ocurria con programas de ejercicio mas estructurados.

Se reconoce que debido a que el presente estudio es de corte transversal impide establecer
relaciones causales entre la actividad fisica y la calidad de suefio, ya que los datos fueron
recolectados en un solo momento. Asimismo, el muestreo no probabilistico por conveniencia
limit6 la participacion de la poblacion del personal de salud de un hospital, debido a la
seleccion de criterios no todo el personal tuvo la oportunidad de ser encuestado, por lo que
la muestra carece de representatividad estadistica. Otra limitacion fue la demora de la
autorizacion del permiso por parte de la institucion hospitalaria para la recoleccion de
informacion dela poblacion. Por otra parte, también el uso de instrumentos de autoevaluacion
el IPAQ version breve y el ICSP, los cuales podrian estar sujetos al sesgo de memoria y

subjetividad del participante, pudiendo sobreestimar o subestimar los niveles de actividad
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fisica y la percepcion de la calidad de sueno. Finalmente, el tamafio muestral calculado para
el estudio podria no haber sido suficiente para detectar correlaciones débiles entre las

dimensiones especificas de la actividad fisica y la calidad de suefo.

En cuanto a las implicancias metodoldgicas, en futuras investigaciones se sugiere la
realizacion de estudios con disefos longitudinales los cuales permitan evaluar el impacto de
intervenciones en actividad fisica sobre la calidad de suefio a lo largo del tiempo,
estableciendo asi relaciones causales mas solidas. Asimismo, se recomienda emplear
muestreos probabilisticos que incluya a la mayoria del personal de salud incluyendo al
personal que trabaja en turno de guardia nocturno, esto con el fin de obtener resultados mas
representativos y generalizables a toda la poblacion asistencial hospitalaria. Tener en cuenta
que el plazo de entrega de los estudios solicitados por las universidades deberia ser mas
amplio, de esta forma la recoleccion de la informacion permitird obtener resultados mas
precisos. En cuanto a la medicion de las variables, es conveniente complementar los
cuestionarios auto aplicados con dispositivos como acelerometro o actigrafo para registrar
con mayor exactitud la actividad fisica y duracion real del suefio, reduciendo asi el sesgo de
memoria Yy la subjetividad inherente a los instrumentos de autoreporte. Por tltimo, se sugiere
realizar estudios clinicos que comparen diferentes realidades asistenciales a nivel nacional,
lo que permitiria identificar patrones comunes y diferencia contextuales para disefiar

intervenciones mas especificas y efectivas.
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V. CONCLUSION

En relacion con el objetivo general, se concluye que no existe una relacion
significativa entre la actividad fisica y la calidad de suefio en el personal de salud del
hospital estudiado. Esto indica que, en esta poblacion la practica de actividad fisica
no se asocia directamente con una mejor o peor percepcion del descanso nocturno.
En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se concluye que el personal de
salud estd conformado mayoritariamente por mujeres, con una edad predominante
entre los 42 y 49 afios, y que la mayoria desempeiia funciones como profesionales de
la salud.

Respecto al nivel de actividad fisica, se concluye que existe una distribucion
heterogénea, donde una proporcion importante del personal alcanza un nivel alto de
actividad fisica.

Enlo que respecta a la calidad de suefio, se concluye que la gran mayoria del personal
de salud presenta alteraciones significativas en su descanso nocturno, ubicaindose en
niveles que requieren atencion médica y tratamiento.

Finalmente, se concluye que no se encontrd6 una relacion estadisticamente
significativa entre la actividad fisica intensa y la calidad de suefio, en el grupo de
trabajadores evaluados. Del mismo modo, se concluye que tampoco se encontrd una
relacion estadisticamente significativa entre la actividad fisica moderaday la calidad
de sueno, asi como tampoco se encontrd una relacion estadisticamente significativa

entre la dimension caminar y la calidad de suefio, en los participantes evaluados.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

VII. ANEXOS

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio
metodologico

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Metodo: hipotético

(Cuéles la relacion entre la Determinar la relacion entre | Hi: Existe relacion entre Actividad fisica deductivo

actividad fisica y la calidad de la actividad fisica y la la actividad fisica y la

suefio en el personal de salud de calidad de suefio en el calidad de suefio en el Dimensiones Enfoque:

un Hospitaldel Callao, 20267 personal de salud de un personal de salud de un e Actividad fisica intensa cuantitativo

Problema especifico

(Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas en el personal
de salud de un Hospital del
Callao, 2026?

(Cuales el nivel de actividad
fisica en el personal de salud de
un Hospital del Callao, 2026?

(Cuales el nivel de calidad de

suefio en el personal de salud de
un Hospital del Callao, 2026?

(Cuales la relacion entre la
dimension actividad fisica intensa
y la calidad de suefio en el
personal de salud de un Hospital
del Callao, 2026?

(Cuales la relacion entre la
dimension actividad fisica
moderada yla calidad de suefio en

Hospital del Callao, 2026.

Objetivos especificos
Describir las caracteristicas
sociodemogréaficas en el
personal de salud de un
Hospitaldel Callao, 2026

Identificar el nivel de
actividad fisica en el
personal de salud de un
Hospital del Callao, 2026.

Identificar el nivel de
calidad de suefio en el
personal de salud de un
Hospital del Callao, 2026.

Determinar la relacion entre
la dimensién actividad fisica
intensa y la calidad de suefio
en el personal de salud de
un Hospital del Callao,
2026.

Hospitaldel Callao,
2026.

Ho: No existe relacion
entre la actividad fisica y
la calidad de suefio en el
personal de salud de un
Hospital del Callao,
2026.

Hipotesis especificas
Hil: Existe relacion entre
la dimension actividad
fisica intensa y la calidad
de suefio en el personal
de salud de un Hospital
del Callao, 2026.

Ho: No existe relacion
entre la dimension
actividad fisica intensa y
la calidad de suefio en el
personal de salud de un
Hospital del Callao,
2026.

e Actividad fisica moderada
e (Caminar

Varaiable 2: Calidad de sueiio
Dimensiones
e (alidad subjetiva del suefio
e Latencia del suefio
e  Duracion del suefio
e Eficiencia habitual del suefio
e  Perturbaciones del suefio
e Uso de medicacion para
dormir
e Disfuncion diurna

Variable interviniente:
Factores sociodemograficos
Dimensiones

e Edad

e Genero

e  Grupo ocupacional

Tipo: aplicado
Disefio: no
experimental
Nivel: correlacional
Corte: transversal
Poblacién: 155
Muestra: 112

Muestreo: no
probabilistico
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el personal de salud de un
Hospital del Callao, 20267

(Cuéles la relacion entre la
dimension caminary la calidad de
suefio en el personal de salud de
un Hospital del Callao, 2026?

Determinar la relacion entre
la dimension actividad fisica
moderada y la calidad de
suefio en el personal de
salud de un Hospital del
Callao, 2026.

Determinar la relacion entre
la dimensién caminary la
calidad de suefio en el
personal de salud de un
Hospital del Callao, 2026.

Hi2: Existe relacion entre
la dimension actividad
fisica moderada y la
calidad de suefio en el
personal de salud de un
Hospital del Callao,
2026.

Ho: No existe relacion
entre la dimension
actividad fisica moderada
y la calidad de suefio en
el personal de salud de
un Hospital del Callao,
2026.

Hi3: Existe relacion entre
la dimension caminary
la calidad de suefio en el
personal de salud de un
Hospital del Callao,
2026.

Ho: No existe relacion
entre la dimension
caminary la calidad de
suefio en el personal de
salud de un Hospital del
Callao, 2026.
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

A. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
COdIZO: .ivvvivnnienniennienniesniennsennenns Fecha: ..c.ccovvvviiiiiiininnnns

Actividad fisica y calidad de suefio en el personal de salud de un hospital del callao, 2026

Indicaciones: Reciba un cordial saludos. La siguiente investigacion busca establecer como se
relaciona la practica de actividad fisica con la calidad del suefio en el personal de salud de un hospital
del callao en el 2026. Cabe precisar que los datos que nos proporcione mediante esta ficha son
totalmente anonimos y confidenciales, por lo que le pedimos que sea completamente honesto en sus

respuestas, marcando con aspa (X), segin sea corresponda.

Caracteristicas sociodemografico

Género: Lo que el participante mencione

M
F

Edad: Rango de edad en que se encuentra

18-25 | 26-33 34-41 | 42-49 | 50-57 | 58-65

Grupo ocupacional:

Profesionales de la salud
Técnicos asistenciales
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B. CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA INTERNACIONAL VERSION CORTA
(IPAQ-SF)

Instrucciones: Nos gustaria conocer massobreeltipo de actividades fisicas quelas personas realizan

en su rutina cotidiana. las siguientes preguntas estan relacionadas con el tiempo que dedic6 a estar

fisicamente activo durante los tltimos 7 dias. Le solicitamos que responda cada pregunta, incluso si

no se considera unapersona activa. Por favor tenga en cuenta todas aquellas actividades que realiza

como parte de su trabajo, en el hogar, al moverse de un lugar a otro, asi como durante su tiempo libre,

ya sea en actividades recreativas, ejercicios o practica deportiva.

ACTIVIDAD FISICA INTENSA
Piense en todas las actividades intensas que usted realizo en los ultimos 7 dias. Son
aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que le hace respirar mucho mas
intensamente de lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisica que realizo durante
por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante la ultima semana, ;Cuantos dias realizo actividades fisicas intensas tales
como levantar peso pesados, balonmano, fltbol, natacion, cavar, hacer ejercicios
aerobicos o andar rapido en bicicleta?

:l Dias por semana

:| Ninguna actividad fisica intensa, pase a la pregunta 3

2. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total le dedicé a una actividad fisica intensa en
uno de esos dias?
Ejemplo si practico 20 minutos marque 0 horas e 20 minutos.

:| Horas por dia
:l Minutos por dia

ACTIVIDAD FISICA MODERADA
Piense en todas las actividades moderadas que usted realizd en los ultimos 7 dias. Son
aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que le hace respirar algo mas
intensamente de lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realiz6 durante
por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante la tltima semana, ;Cuantos dias hizo actividades fisicas moderas como
transportar pesos livianos, bailar, realizar taichi, realizar bicicleta estatica, andar
en bicicleta a velocidad regular o jugar tenis en pareja de dos? Atencion, no
incluya caminar.

[ ] Dias por semana

:l Ninguna actividad fisica moderada, pase a la pregunta 5

4. Habitualmente ;Cuanto tiempo en total le dedicé a una actividad fisica moderada
en uno de esos dias?
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Ejemplo si practico 20 minutos marque 0 horas e 20 minutos.

|:| Horas por dia
:l Minutos por dia

CAMINAR
Piense en el tiempo que usted le dedic6 a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo o en casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra
caminata que usted podria hacer solamente para la ceracion deporte, ejercicio, u tiempo
0cio.
5. Durante la tltima semana, ;Cuantos dias camin6 por lo menos 10 minutos
seguidos?

[ ] Dias por semana

6. Habitualmente, ;Cuénto tiempo en total le dedico a caminar en uno de esos dias?

:l Horas por dia
|:| Minutos por dia

SENTADO DURANTE LOS DIAS LABORALES
La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted sentado durante los dias habiles en
los ltimos 7 dias.
Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en casa, en una clase y durante el tiempo libre.
Puede incluir el tiempo que pasé sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo,
viajando en autobus, sentado o recostado mirando la television.
7. Durante la tltima semana, ;Cudnto tiempo paso sentado en un habil?

:l Horas por dia
|:| Minutos por dia

Interpretacion:

Para saber el nivel de actividad fisica semanal que se encuentra el personal de salud, se tomara en
cuenta los valores referenciales METs (Metabolic Equivalent of Task o Unidades de indice

Metabolico)
Valores METs:

e Caminar: 3,3 METs

e Actividad fisica moderada: 4 METs
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e Actividad fisica vigorosa: 8 METs
Ejemplo:

Si el participante practica baloncesto (actividad fisica intensa), unahoraal dia y 3 dias a la semana.

La féormula que se aplica es: (8 METs x 60 minutos x 3 dias = 1440 METs.)

El cuestionario de actividad fisica internacional (IPAQ) clasica en 3 niveles la actividad fisica: baja,

moderada y alta.

e Nivelbajo: Norealizasuficiente AF, su gasto energético es <600 METs por minuto y semana.
e Nivel moderado: Realizauna AF moderada que alcanza un gasto energético de (600 a 1500
METs por minutos y semana).
e Nivel alto: Realiza una AF vigorosa, lo que presenta un gasto energético de (1500 a 3000
METs por minutos y semanas).
Las personas que pertenecen a un nivel alto o moderado de actividad fisica son aquellos que cumplen

lo recomendado por la OMS, mientras que el nivel bajo no la cumple.
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C. INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
Instrucciones: Las preguntas a continuacion estdn relacionadas con sus habitos de suefio durante el
ultimo mes. Porfavor responda considerando como ha sido su descanso en la mayoria de los dias 'y
noches de este periodo. Es fundamental que conteste todas las preguntas de la manera mas precisa

posible.

1. Durante el ultimo mes, ;Cual ha sido normalmente, su hora de acostarse?
Anote su hora habitual de acostarse:  ............ccoevvniinnnn.

2. (Cuanto tiempo habra tardado en dormirse estando en la cama, normalmente, las noches del

ultimo mes?

Marque con una X, el tiempo que tardo en dormirse en minutos:
Menos de 15 minutos
De 16-30 minutos
De 31-60 minutos
Mas de 60 minutos

3. Durante el ultimo mes, ;A qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?
Anote su hora habitual de levantarse: ................c.oooiiinen.

4. (Cuantas horascalculaque habra dormido verdaderamente cada noche durante el tltimo
mes?
Marque con X, las horas que crea haber dormido:
Mayor a 7 horas
6-7 horas
5-6 horas
Menor a 5 horas

Para cada unade las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso.
Intente contestar a todas las respuestas (marque la respuesta correcta)
5. Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de:
a. No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Uno o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces la semana

b. Despertarse durante la noche o madrugada:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Uno o dos veces a la semana
Tres o0 mas veces la semana
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c. Tener que levantarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Uno o dos veces a la semana
Tres o mas veces la semana

d. No poder respirar bien:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Uno o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces la semana

e. Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Uno o dos veces a la semana
Tres o mas veces la semana

f. Sentir frio:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Uno o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces la semana

g. Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Uno o dos veces a la semana
Tres o mas veces la semana

h. Tener pesadillas o malos suefios:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Uno o dos veces a la semana
Tres o mas veces la semana

1. Sufrir dolores:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Uno o dos veces a la semana
Tres o mas veces la semana

j. Otras razones (porfavor describela a continuacion):

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




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

6. Durante el ultimo ;cémo valoraria, en conjunto, la calidad de su suefio?
Bastante buena

Buena
Mala
Bastante mala

7. Durante el altimo mes, ;cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o recetadas

por el médico) para dormir?
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Uno o dos veces a la semana
Tres o mas veces la semana

8. Durante el ltimo mes ;Cuantas veces ha tenido somnolencia mientras conducia, comia, o

desarrollaba alguna otra actividad?
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Uno o dos veces a la semana
Tres o mas veces la semana

9. Durante el ultimo mes, ;ha representado parausted mucho problema el tener animos para
realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
Ningin problema
Solo un leve problema
Un problema
Un grave problema

10. {Duerme usted solo o acompafiado?

solo

Con alguien en otra habitacion

En la misma habitacidn, pero en otra cama
En la misma cama

Indicacion:

Los 19 items evaluados por el propio participante se agrupan en siete componentes. Cada
uno de estos componentes recibe una calificacion que puede ser0,1,2 o 3. En este sistema, obtener
0 puntos significa que no hay problema en esa area, mientras que una calificacion de 3 refleja una
dificultad de gran intensidad. Posteriormente, se suman los puntajes de los siete componentes para

obtener un resultado total, el cual puedeirde 0 a 21 puntos. Aqui un puntaje global de 0 sefiala la
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ausencia total de inconvenientes, y una puntuacion de 21 indica la presencia de dificultades severas

en la totalidad de los aspectos considerados.
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Anexo 3: Ficha de validacion del instrumento

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

ACTIVIDAD FISICA Y CALIDAD DE SUENO EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL DEL CALLAO, 2026

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia;

Relevancia,

Claridad;

Sugerencias

VARIABLE 1: ACTIVIDAD FiSICA

Dimension 1: actividad fisica intensa

Si

No

Si

No

Si

No

Durante la ultima semana, ;Cuantos dias realizd
actividades fisicas intensas tales como levantar objetos
pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar
rapido en bicicleta?

Habitualmente ;Cudanto tiempo en total le dedico a una
actividad fisica intensa en esos dias?

Dimension 2: actividad fisica moderada

Si

No

Si

Si

Durante la ultima semana, ;Cuantos dias hizo
actividades fisicas moderadas como transportar pesos
livianos, andar en bicicleta regular o jugar tenis en
pareja de dos? No incluye caminar

Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total le dedico a una
actividad fisica moderada en uno de esos dias?

Dimension 3: caminar

Si

No

Si

No

Si

No

Durante la ultima semana, ;Cuéntos dias camin6 por lo
menos 10 minutos seguidos?

Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total le dedico en
caminar en uno de esos dias?

Durante la tltima semana, ;Cudnto tiempo paso
sentado en un dia habil?
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VARIABLE 2: CALIDAD DE SUENO

Dimension 1: calidad subjetiva de suefio

Si

No

Si

No

Si

No

Durante el ultimo mes, ;Como valoraria, en conjunto,
la calidad de su suefio?

Dimension 2: latencia de sueio

Si

No

Si

No

Si

No

(Cuanto tiempo habra tardado en dormirse,
normalmente, las noches del ultimo mes?

Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted
problemas para dormir a causa de:
No poder conciliar el suefio en la primera media hora

Dimension 3: duracion del sueiio

Si

No

Si

No

Si

No

(Cuantas horas calcula que habra dormido
verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes?

Dimension 4: eficiencia de sueiio habitual

Si

No

Si

No

Si

No

Durante el ultimo mes, ;Cudl ha sido, su hora de
acostarse?

Durante el ultimo mes, ;A qué hora se ha levantado
habitualmente por la mafiana?

Dimension 5: perturbaciones del suefio

Si

No

Si

No

No

Si

&

Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted
problemas para dormir a causa de:
Despertarse durante la noche o de madrugada:

Tener que levantarse para ir al servicio:

No poder respirar bien:

Toser o roncar ruidosamente:

wle|lale

Sentir demasiado calor
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Tener pesadillas o0 malos suefos:

Sufrir dolores:

Otras razones (porfavor describalas a continuacion):

Dimension 6: uso de medicamento hipnético

Si

No

Si

No

Si

No

Durante el altimo mes, ;Cuantas veces habra tomado
medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico)
para dormir?

Dimension 7: disfuncion diurna

Si

No

Si

No

Si

No

Durante el ultimo mes, ;Cuantas veces ha sentido
somnolencia mientras conducia, comia, o desarrollaba
alguna otra actividad?

Durante el ultimo mes, ;ha representado para usted
mucho problema el tener &nimo para realizar alguna de
las actividades detalladas en la pregunta anterior?

10

(Duerme usted solo o acompafiado?
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Validador 1:

FICHA DE VALIDACION

ACTIVIDAD FISICA Y CALIDAD DE SUENO EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL DEL CALLAO, 2026

N° DIMENSIONES / items Pertinencia: | Relevancia: | Claridad: [Sugerencias
VARIABLE 1: ACTIVIDAD FISICA
Dimension 1: actividad fisica intensa i No i No 5i No
1. [Durante [a dltima semana, ; Cudntos dias realizd actividades | X X X
fisicas mtensas tales como levantar objetos pesados, cavar,
hacer ejercicios aerdbicos o andar ripido en bicicleta?
2.  Habitualmente ; Cuinto tiempo en total le dedicé auna X X X
actividad fisica mntensa en esos dias?
Dimension 2: actividad fisica moderada i No i No 5i No
3. Durante la dltima semana, ; Cuantos dias hizo actividades X X X
fisicas moderadas como transportar pesos livianos, andar en
bicicleta regular o jugar tents en pareja de dos? No incluye
\caminar
4.  [Habitualmente, ; Cuinto tiempo en total le dedicé a una X X X
actividad fisica moderada en uno de esos dias?
Dimension 3: caminar i No 5i No 5i No
5. [Durante [a Gltima semana, ;Cudntos dias camind por lo menos | X X X
10 minutos seguidos?
6. [Habitualmente, ; Cuanto tiempo en total le dedico en caminar |X X X
en uno de esos dias?
7. [Durante [a dltima semana, ; Cudnto tiempo pasd sentado enun | X X X
(dia habil?
VARIABLE 2: CALIDAD DE SUENO
Dimension 1: calidad subjetiva de suefio Si [No S5i No S5i  [No
6. Durante el dltimo mes, ;Cémo valoraria, en conjunto, la X X X
icalidad de su suefio?
Nimension 2: latencia de suefio i No 5i No 5i No
2. | Cunto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las | X X X
noches del tiltimo mes?
5. Durante e Gltmo mes, cuantas veces ha tenido usted X X X
3. [problemas para dormir a causa de;
No poder conctliar el suefio en la primera media hora
Dimension 3: duracion del suefio 5 [No 5i No 5i No
4 | Cuintas horas calcula que habra dormido verdaderaments | X X X
icada noche durante el dltimo mes?
Dimension 4: eficiencia de suefio habitual 5 No 5 No S No
3. [Durante el dltimo mes, ;Cual ha sido, su hora de acostarse? (X X X
1. Durante el dltimo mes, ;A qué hora se ha levantado X X X
habitualmente por |2 mafiana?
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Dimension 5: iJerturbaciunes del suefio

No

i

No

i

No

Durante el dltimo mes, cuantas veces ha tenido usted

=

problemas para dormir a causa de:
Despertarse durante la noche o de madrugada:

»

Tener que levantarse para ir al servicio:

[No poder respirar bien:

Toser o roncar ruidosamente:

Sentir demasiado calor

B (=0

Tener pesadillas o malos suefios:

=

Sufrir dolores:

Otras razones (porfavor describalas a continuacion):

e s el s Ed

G

I EIEE

IDimension 6: uso de medicamento hipnético

=]

No

[£4]

No

@

No

Durante el dltimo mes, ;Cuantas veces habra tomado
medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico) para
dormir?

ot

=

>

IDimension 7: disfuncién dinrna

i

No

i

No

i

No

Durante el dltimo mes, ; Cuantas veces ha sentido somnolencia
imientras conducia, comia, o desarrollaba alguna otra
actividad?

Durante el dltimo mes, ;ha representado para usted mucho |
problema el tener dnimo para realizar alguna de las actividades
(detalladas en la pregunta anterior?

X

10

. Duerme usted solo o acompafiado?

Observaciones (precisar s1 hay suficiente): ST HAY SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad: aplicable { X )

Apellidos v nombre del juez validador Mg: FERNANDO ZACARIAS LOPEZ VARGAS

DNI: 10386141

aplicable después de corregir { )

No aplicable { )

Especialidad del validador: MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Ipertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

relevancia: el item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructo.

3claridad: se entiende sin dificultad alguna el enpnaciado del item,
es conciso, exacto v directo

Nota: suficiencia se dice cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension.

24 de abnil del 2026

Firma del Experto Informante.
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Validador 2:
FICHA DE VALIDACION

ACTIVIDAD FISICA Y CALIDAD DE SUENO EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL DEL CALLAO, 2026

N DIMENSIONES / ftems Pertineacia, | Relevancla, | Claridad, _Sugerenca

VARIABLE 1: ACTIVIDAD FISICA

IDimensib 1: actividad fisica ntensa § Mo i N S Do

I Erulaﬁldmma&a@imosdimliwmidades
i
ejercicios aerdbicos o andar rapido en bicioleta? )Q

tvidad fisica intensa en esos dias?

ioas intensas tales como levantar objetos pesados, cavar, )6
. Habiuamente {Cudato tempo en otl I dediod a una /C 26 ZQ
Dimensidn 2 actividad fisica moderada S N S N S N

3, Durante I dleima semang, | Cuantos dias hizo actividades
sicas moderadas como transportar pesos livianos, andar en
ciclotaregular  jugar tenis e parej de dos? No incluye K

Ind

M, Habitualmente, ;Cudno tempo en total lededicd a una Y
ividad fsica moderada en wno de esos dias? '

imensidn 3: caminar 8 No No B

K, Durante I ltima semang, {Cudntos dias camin por o menos
10 minutos seguidos?

S5

6, [Habituamente, Culto empo en tot) I dedicd en camina /O
o uno e ¢s0s dias?

7, Durante L ltima semana,  Cunto tiempo isd sentado ¢ un
i i Y

Sl sl o

X
0

Bi
(v
)C‘
v

VARIABLE 2: CALIDAD DE SUENO

Dimension : calidad subjetva de sueio Si N B N S Mo

\& Durant ) dlimo mes, ;Como valorara, ea conjunt, X K
calidad de su suedo?

P

Dimension 2 latencia de sudlo G N S N S PN

Cudnto tiempo habrd tardado en dormirse, normalmente, es 4
s limo e 0 A |K
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. Dumtedﬁln‘momcmmmhmidomd
Jomaspar dormir s causade:
opodumcﬂhdmdoenlmmmedmhm

>

x

1=

Dimensién 3: duracién del suedo

@3

==
=

Si

No

<

Cultas horas caleula que habrd dormido verdaderamente
noche durante ¢l ltimo mes’?

Dimension 4: eiclencia de suefio habitual

No

No

=
=

8, Durant el o mes, Cudl b ido, s hoa e aostase?

1, Durante e dltimo mes, A qué hora s ha evantado
itualmente por ls maana?

=g

‘e =TS

=
=

—

RSN Pl

Dimensitn 5 perturbaciones del sueio

=
=

Durante ¢ ltimo mes, cuantas veces ha teaido usted
problemas para domnir  causd de
Despertarse durante 1 oche 0 de madrugeds:

Tener que levantarse para i 4l Servicio:

INo poder respiar bin:

Toser o foncar ruidosamente;

Tener pesedillas 0 malos suefos:

Sufir dolores:

(
t Kot densido o
h
'
!

Otras razones (porfavor deseribalas & continuacion):

sl =<

LBk ==

ol asfsla sy S

Dimensidn 6: uso de medicamento hipndtico

s
=.

<=3

No

Si

=
S

- Durante ¢l dlimo mes, ;Cuantas veces habed tomado
edicinas (por su cuenta o recetadas por el médico) pars

S

—s

=

Dimension 7: disfunciin diura

S

Si

No

=

No

8, Durante cl ltimo mes, ;Cuantas veces ha sentido somnoleacia
jenras condueda, comia, o desarollaba alguna ora

s
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F te el ltimo mes, ¢ha representado para usted mucho
ol tener dnimo para realizar alguna de las actividades
ladas en |a pregunta anterior?

3
3

Pt Ka
3
Pe3

0 I(Dmusted solo o acompafiado?

Observaciones (precisar si hay suficiente)

Opini6n de aplicabilidad: aplicable (X)) aplicable despuss de corregir ( ) No aplicable ( )

/ 1./
YA <oz

Apelidos y nombre de mmmmg[/”]‘”"jw’

Especialidad del validador:...... ",

pertinencia: ¢l item corresponde al concepo tedrico formulado

Yrelevancia: ¢l item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructo.

Selaridad: se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item,
¢s conciso, exacto y directo

Nota: suficiencia s dice cuando los items planteedos son
suficientes para medir la dimension.

Loedo_en frinishhcil dib ooty

s
f/

7 w07 wms

DOCENTE
Bl e o e "L e V"
CTMP 04505 RNE 00579

Firma del Experto [nformante.

39




Validador 3:

FICHA DE VALIDACION

ACTIVIDAD FISICA Y CALIDAD DE SUENO EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL DEL CALLAO, 2026
N* TDIMENSIONES/ items Pertinenca, | Relevancia, | Claridad, _[Sugerencia
VARIABLE 1: ACTIVIDAD FISICA

Dimensidn 1: actividad fisica intensa S Mo B No S Do

. fe Ia dltima semana, | Cuintos dias realiz0 actividades

Eﬁimmmmwwj«mm aw, |y X {

oer ejercicios aerdbicos o andar rdpido en bicicleta?
L tiabimalmcute {Cudnto tiempo entotal e dedicd a una X )< X

ctividad fisica intensa en esos dias?

Dimensidn 2: actividad fisica moderada Si No S N S No

e 14 dltima semand, | Cuantos dias hizo actividades

c1s moderadas come tansprtar pesos i, andaren | X '
iicleta regular o jugar fenis en parcja de dos? No inchiye
inge

T& abitualmente, | Cudnto tempo en total le dedicd a una X )( X
ctividad fiica moderada en uno de esos dis’

Dimensidn 3; caminar Si No S N 8 N

8, Durane la G1oma semane, {Cuntos dias camind por lo menos )( %
10 minutos eguidos?

16 Habitualmente, {Cudinto tiempo en total e dedicd en caminr y
e uno de esos dins?

1. Durae alina s Cunotempo i snodocnsn | X X
i i ‘

VARIABLE 2: CALIDAD DE SUENO

Dimensidn 1: calidad subjetiva de suefo S N S N B Mo

B, Durante el dltimo mes, /Como valoraria, e conjunto, I X X
calidad de su suedlo? K

Dimension 2: Iatencia de sueflo Si N S N Si N

1§ Culino iempo habr tardado en domitse, ommalmente, s )(
poches del iltimo mes? X )<




thkdmﬁmomm\mhatenidomd

problemas para domir 8 causa de: X X {
No poder concilia ¢l suesio ¢n La primera media hora

Dimensita 3: duracidn del sueto S No No S

M Cudntas horas calculs que habed dormido verdaderamente N
noche durante ¢l ilimo mes?

idn 4: eficiencia de suedio habitual S N B N S

B, Durante e limo mes, Cudl ha sido, subora de seostrse? | X X

[, Durante el ltimo mes, /A qué hora se ha levantado )(
khabitualmmle pot la mailana?

Dimensidn §: perfurbaciones del sueiio

=
==
=
£ —2
==

No

Darante el (o mes, cugntas veces ha tenido usted
b, [roblemas para domnir a causa de

Despertase durante L noche 0 de madrugad:

Tener que levantarse para if al servicio:

No poder respirar bien:

Toser o roncar ruidosamente;

Setir demasiado calor

ener pesadillas o malos suedos:

Sufn dolores:

TR T TS T
< o] ><P< <> P >

Otres razones (porfavor describalas & coninuacion):

=2
==
=

imensidn 6: uso de medicamento hipndtico i Mo 8

P
=,

cins (or s cuets et pot el méic)

N Emledﬁlﬁno mes,Coanas veee habe tomado
edi
i

£2
==
—3

=

Dimension 7; disfuncion diurna No  §i

8. Durante ¢ ltimo mes, ; Cuantas veces ha sentido somnolencia

Eiﬂcnmseomda. comia, 0 desarollaba alguna otra l( )(
1idad?




9, te | ilimo mes, gha representado para usted mucho
problema el tener dnimo para realizar alguna de las actividades x X
detalladas en Ia pregunta anterior? X

WIO r,D\mmted s0lo 0 acompafado? X X Y

Obscrvaciones (precisa i hay sficiate)
Opinidn de aplicabildad: spicable () aplicable despues de corregir ( ) No aplicable ()

Gobid, e Doiuchsr

Apelldos y nombre de mvumwm....ﬂg.\..
o, AS836

muawwmwﬁﬁtwwﬂ puGa o b .

«| *pertinencia: ¢ item comesponde al concepto tedrico formulado,

Irelevancia: ¢! tem ¢ apropiado para representar ol componente
o dimensién especifica del constructo.

Yelaridad: se catiende sin dificulted alguna el enunciado del ftem,
3 concisa, exacto y directo '

Nota: suficiencia se dice cuando los items planteados son
suficientes para medir la dirension,

A o0 geoms

2

1. Gabrie Acredo Chincha
(TR0 DL LOW ITRAOR B LASALIO
Toapata Fiskn G 1. 469

Firma del Esperto Informante.
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Anexo 4: Constancia de aprobacion del proyecto de investigacion

o
Liniversidad
Morbert Wisner

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 02 de mayo del 2026.
Autor Responsable:
VAMNEZA LIFONZO MINO
Exp. N2: 1162-2026

De mi consideracidmn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Clentifica (CIEIC) de la Universidad Privada Morbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyvecto de investigacidn:

Proyecto Titulado: “ACTIVIDAD FISICA ¥ CALIDAD DE SUENO EN EL PERSOMAL DE SALUD DE UM
HOSPITAL DEL CALLAD, 2026"

Versidn Mro. 1, aprobada por el asesor en fecha 27,04/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
VAMNEZA LIFONZO MINO

La APROBACION otorgada comprende la verificacidn del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacidén del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacidn v la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos vy metodoldgicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

- La aprobacidén otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta wvigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité vy mo sustituye ni aplica a los tramites
administrativas ante la Oficina de Grados v Titulos.

- La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza la aceptacidn por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacidn.

- En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacidn menor gue no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd zser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacidn previa. Cualguier cambio sustantive deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg, Angelica Karina Minaya Galarrela
Pressdents
Conzité Instincional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiemer

‘venida Arequipa S840 Teléfomo: 2351380 (Atencién: lumes a viemes de 8:00 a 1630 boras. ) / Cormreoc comiie.eticai@ unwieneredu. pe
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Anexo 5. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: “ACTIVIDAD FISICA'Y CALIDAD DE SUENO EN EL PERSONAL DE
SALUD DE UN HOSPITAL DEL CALLAO,2026”

Nombre del investigador principal: Vaneza Lifonzo Nifio

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Se le invita a usted a participar en el estudio de investigacion titulado: “actividad fisicay calidad de
suefio en el personal de salud de un hospital del callao,2026”. Este presente estudio es desarrollado

por una investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener.
1. INFORMACION

Propésito del estudio: Determinar larelacion queexisteentre la actividad fisicay la calidad de suefio
en el personal de salud de un Hospital del Callao, 2026. De tal manera su ejecucion aportara nuevos
conocimientos eneste tema, el cual ampliaramayores conceptos para los investigadores que ayudaran

de soporte a futuros estudios.
Duracion del estudio (06 meses): De Enero a Junio del 2026
N° esperado de participantes: 112 participantes

Criterios de inclusion y exclusion: los criterios de inclusion son: personal asistencial que trabajen
en dicho establecimiento de salud donde se realizara el estudio, entre edades comprendidas de 18 a
64 afios, de ambos sexos, trabajadores que hayan firmado el consentimiento informado cuyo llenado
de datos sea completo, y que laboran solo en turno diurno. Criterios de exclusion: Personal no
sanitario, trabajadores con diagnostico neurologico, enfermedades degenerativas y cardiovascular
severa, embarazadas, personal pots operados recientemente, 0 con tratamientos medicamentoso

continuo.
Procedimiento del estudio
Si usted decide participar en este estudio, se le evaluara dos cuestionarios llamados:

e Cuestionario de Actividad Fisica Internacional version corta (IPAQ-SF), para conocer su
nivel de actividad fisica.

e Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP), para evaluar su calidad de suefio.
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La aplicacion del llenado de ambos cuestionarios sera de manera individual, anénimay voluntaria.
El tiempo estimado para realizar los dos cuestionarios es de 15 a 20 minutos. La informacién

adquirida sera guardada de forma confidencial.
Riesgos:

tomar parte en este estudio no representa ningun peligro para su bienestar fisico o emocional. Antes
de comenzar, se le explicara paso a paso el desarrollo de las actividades, para que usted se sienta
comodoy tranquilo. Ademas, todas sus respuestas al cuestionario seran tratadas con total reserva. Si
alguna pregunta le genera duda o incomodidad, puede omitirla sin problema, o también por razones

personales prefiere no continuar con la evaluacion, tiene toda la libertad de no hacerlo.
Beneficios:

Participar en este estudio de investigacion no le generara ningin pago, reembolso o beneficio
economico directo. Sin embargo, su participacion resulta muy valiosa, porque la informacion que se
obtenga nos permitird conocer el comportamiento que tienen ambas variables. Ademas, los datos
obtenidos seran claves para desarrollar nuevas propuestas, orientadas a fortalecer los procesos de
aprendizaje y a formar mejora los futuros profesionales. En ese sentido, su participacion ayudara a
ampliar al conocimiento cientifico, pues facilitara la realizacion de nuevas investigaciones en el

futuro.
Costos e incentivos:

Participar en este estudio no le generara ningun gasto de su bolsillo. Ademas, debe saber que no

recibira dinero, regalos como pago o compensacion por formar parte de la investigacion.
Confidencialidad:

Toda la informacion que se obtenga de usted sera identificada mediante claves o codigos, para
proteger su identidad. En caso de que los resultados de la investigacion se lleguen a publicar, no se
mostrara ningiin dato que permita revelar su identificacion. Ninguna persona ajena al equipo del

desarrollo de investigacion podra acceder a los archivos.
Derecho del participante:

Si usted decide participar en este estudio, sera de manera completamente voluntaria. En caso de que
en algin momento sienta molestia e incomodidad, tiene toda la libertad de retirarse cuando lo
considere necesario. Portal motivo, no habra ningin tipo de penalizacion aello o que los limite a sus

derechos.
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Preguntas/contacto:

Si tiene pregunta sobre el estudio de investigacion, puede comunicarse con el investigador principal:

Vaneza Lifonzo Nifio, al nimero de celular 921720530 o al correo: lifonzovaneza@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el comité de ética que valido el presente estudio. A través del
presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la

Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo como participante, confirmo haber revisado el documento informativo del formulario del
consentimiento informado (FCI), me han explicado de forma clara en que consiste el estudio, cudles
son sus objetivos, procedimientos, y finalidades del estudio. Todas las preguntas que tuve fueron
resueltas satisfactoriamente. En tiendo que mi decision de participar es completamente voluntaria y
que tengo la libertad de retirar mi consentimiento cuando lo desee, sin que esto me perjudique de

ninguna manera. Ademas, se comprometen a entregarme una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre del participante Nombre del investigador
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaa) Fecha: (dd/mm/aaa)
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Anexo 6. Autorizacion del proyecto para el recojo de informacion

Ak Essalud

“Deceanio de 1a igusidad de oportunidades para mujeres y hombres™
“Afo de Ia Esperanza y el F jecimiento de

Lima, 14 de mayo del 2026.
Lifonzo Nifio Vaneza
Investigadora

Universidad Norbert Wiener

Asunto: AUTORIZACION DE PROYECTO : "ACTIVIDAD FISICA Y CALIDAD DE
SUENO EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL DEL
CALLAO, 2026".

Presente. -

Es grato dirigirme a usted, a fin de saludarie muy cordialmente y por medio de la presente,
se autoriza la ejecucion del proyecto de investigacién titulado: "ACTIVIDAD FISiCA Y
CALIDAD DE SUENO EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL DEL CALLAO,
2026". a desarrollarse en esta institucién a cargo del estudiante Lifonzo Nifio Vaneza.

Se brindaran las facilidades necesarias para la aplicacion de los instrumentos
correspondientes, debiendo cumplirse estrictamente con los criterios éticos, garantizando
la confidencialidad de la informacion y el respeto a los estudiantes.

La presente autorizacién se otorga bajo responsabilidad del investigador, deslindando esta
institucidn cualquier responsabilidad derivada de la ejecucidn del estudio.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarie las muestras de mi
consideracion y estima personal.

Atentamente,
V74

e E R N VELAZCO GOMIALES |
.G CAaP, 4ssss MNE 2310

!
GILBERTH VELAZCO GONZALES
COMITE DE CAPACITACION, INVESTIGACION Y DOCENCIA - HIl LNCV
ESSALUD

412 €35 G0 Cophs autentcad s smpeimitde de un documento clectrdnico archivado por ESSALUD, aplicando 1o dispuento por ol Art. 25 cel
0.5, 070 2013 FOM y s Tercera Duposidn Complernentaria Final del D.5. 0262016 FCM,

Jr. Domingo Cueto N.° 120
YW, .polessal Jesos Maria
oot - Lima 11 - Perd
Tel,: 265 - 6000 / 265 - 7000
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