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RESUMEN      

Objetivos: El propósito de este estudio fue determinar la asociación que existe entre actividad física y el 

tiempo sentado con la calidad de sueño en estudiantes de medicina de universidad Ricardo Palma en el año 

2021. 

Hipótesis: Existe una asociación entre actividad física y tiempo sentado con la calidad de sueño en 

estudiantes de medicina de universidad Ricardo Palma en el año 2021. 

Métodos: El presente estudio fue de tipo analítico, transversal y sin intervención. La recopilación de datos 

se dio a través de la aplicación de una ficha sociodemográfica, el Índice de calidad de sueño (para medir 

calidad del sueño) y del Cuestionario Internacional de Actividad Física IPAQ (para medir actividad física 

y tiempo sentado) en una muestra de 398 estudiantes, durante noviembre del año 2021. 

Resultados: Se trabajó con un total de 545 alumnos. La prevalencia de mala calidad de sueño fue del 

86,06%. En el análisis de regresión multivariable, con respecto a la calidad de sueño, se encontró asociación 

con nivel de AF moderado (PRa=0,88; IC95% 0,76–0,98) y alta (PRa=0,73; IC95% 0,65–0,82). En caso 

del TS, se encontró asociación con quienes permanecían sentados de 4 a 8 horas (PRa=1,34; IC95% 1,08–

1,68) y más de 8 horas (PRa=1,50; IC95% 1,21–1,85). 

Conclusiones: Este estudio puede desempeñar un papel importante para aclarar cómo la AF y el TS se 

asocia con una mala calidad de sueño en estudiantes de medicina. Se necesitan estudios prospectivos para 

confirmar estos resultados. No obstante, se debe considerar incentivar el desarrollo de programas 

universitarios, como aquellos para desarrollar guías que incentiven la AF y reduzcan el TS. 

Palabras claves: Actividad Física, Conducta Sedentaria, Calidad del Sueño (fuente DECS BIREME) 
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ABSTRAC 

Objectives: The aim of this study was determination of the correlation that exists between physical 

activities and sitting time in relation with the sleep quality for medical students from Ricardo Palma 

University. 

Hypothesis: Correlation exist between physical activities and sitting time in relation with sleep quality. The 

evalucion has been done for medical students’ period 2021 from Ricardo Palma University. 

Methods: This study wad Analytical, transversal and without intervention. Data collection was done by 

filling a sociodemographic form, the Sleep Quality Index (to measure sleep quality) and the IPAQ 

International Physical Activity Questionnaire (to measure physical activity and sitting time) in a sample of 

398 students, during November 2021.  

Results: The study evaluatee in total 545 students. The prevalence of poor sleep quality was 86.06%. In the 

multivariate regression analysis, regarding sleep quality, an association was found with a moderate 

(PRa=0.88; 95%CI 0.76–0.98) and high (PRa=0.73; 95CI) level of PA. % 0.65–0.82). In case of ST, an 

association was found with those who remained seated for 4 to 8 hours (PRa=1.34; 95%CI 1.08–1.68) and 

for more than 8 hours (PRa=1.50; 95%CI 1, 21–1.85). 

Conclusions: This study may play an important role in clarifying how PA and ST are associated with poor 

sleep quality in medical students. Prospective studies are needed to confirm these results. However, it should 

be considered to encourage the development of university programs, such as those to develop guidelines 

that encourage PA and reduce ST. 

Key words: Sitting Position, Sedentary Behavior, Physical Activity, Sleep Quality (MESH) 
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INTRODUCCIÓN 

La mala calidad de sueño es un problema generalizado y moderno en la sociedad actual, aproximadamente 

dos tercios de los adultos en todo el mundo no obtienen las siete o más horas recomendadas de sueño durante 

la noche, que trae consigo un impacto negativo en la salud mental y en la función cognitiva de las personas, 

repercutiendo en la calidad de vida y en el bienestar emocional (1–3). 

Estudios recientes han evidenciado que la actividad física de adecuada intensidad tendría efectos positivos 

en la calidad del sueño y por el contrario una conducta sedentaria ocasionaría un impacto negativo,(4) además 

de afectar perjudicialmente en el sistema metabólico, pudiendo desencadenar muchas enfermedades y por 

consiguiente asociándose a un aumento de la mortalidad de causa cardiovascular (5).  

Son los estudiantes de medicina en todo el mundo, en quienes se ha evidenciado en muchos estudios la 

presencia de una alta prevalencia de mala calidad de sueño en comparación con estudiantes de otras carreras 

y población en general, debido en muchos casos a la sobrecarga y exigencia académica(6). Esta problemática 

ya representa un importante problema de salud pública mundial puesto que alrededor del 40% de la 

población mundial padece de alteraciones del sueño y estudios mundiales concluyen que se ha observado 

en los últimos años una disminución en la duración del sueño y un aumento en la prevalencia de despertares 

nocturnos.(7) 

Pocos estudios han explorado las diferencias de actividad física y tiempo sentado en relación con la calidad 

del sueño y los resultados de los niveles de actividad física por lo que existe una comprensión limitada. Por 

lo cual, en la presente investigación nos propusimos determinar si la actividad física y el tiempo sentado 

podrían tener una relación directamente con la calidad de sueño de los estudiantes de medicina.  
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática  

En la actualidad, la mala calidad de sueño es un problema predominante y generalizado en la sociedad 

moderna(1). Esto se ha evidenciado en los últimos 40 años con la disminución de la duración del sueño 

en un aproximado de dos horas, propiciado negativamente por el incremento de la carga laboral, malos 

estilos de vida y el uso inadecuado de la tecnología (2). Produciendo consecuencias negativas en el 

estado de salud y en el rendimiento cognitivo y físico, así como en el estado de ánimo. Asociándose a 

accidentes automovilísticos, errores profesionales y  con  un  mayor  riesgo  de padecer diabetes, 

enfermedades  cardiovasculares y cáncer(8). 

Esta situación representa un importante problema de salud pública mundial. Alrededor del 40% de la 

población mundial padece alteraciones del sueño, según la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

Y asimismo, se halló una disminución en la duración del sueño y un aumento en la prevalencia de 

despertares nocturnos en 47 países durante el año 2021 (7).  

Estudios realizados en países como Canadá, en el periodo del 2018 al 2020, se concluyó que los 

síntomas de insomnio aumentaron del 25,4% al 32,2% (9). Y en América latina, en los países de 

Colombia, Brasil y Portugal, cerca de un 53.5% de la población de estudio presentó una mala calidad 

de sueño y el 32,5% sugería posibles trastornos del sueño (10). En Chile, la última Encuesta Nacional de 

Salud del 2017, realizada en seis mil personas mayores de 15 años, se concluyó que el 63,2% de los 

chilenos sospechaba de padecer de algún trastorno del sueño(11) y en el año 2020, un 57% calificó como 

mala o muy mala su calidad de sueño.(12) 

En Perú, en el año 2013, en Lima Metropolitana, el 10.4% de los adultos calificaron su calidad de sueño 

como malo o bastante malo, mientras que el 32.3% manifestó padecer de problemas de sueño que 

requirió atención médica, y un 30.6% señaló los despertares nocturnos como problema principal para 

dormir. En el año 2020 los trastornos del sueño fueron la alteración más frecuente en la población según 

reportes elaborados por el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM) (13). Y en el año 2021, según una 

investigación de la revista Liberabit el 65.9% de peruanos encuestados indicó que tuvo dificultades para 

dormir durante el último mes.(14)  
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Así mismo, es importante mencionar que estas alteraciones son muy comunes en estudiantes de 

medicina en todo el mundo ya que de manera frecuente padecen de trastornos del sueño, como insomnio 

o somnolencia diurna.(6) En cierta medida se debe a que los estudiantes de medicina poseen una gran 

carga académica con prolongadas e intensas jornadas de estudio y, por si fuera poco, guardias nocturnas. 

Lo que podría contribuir con una mala calidad del sueño superando a lo que experimenta la sociedad 

moderna en general (6).  

Los estudiantes en nuestro país no son ajenos a esta problemática, ya que en el año 2016 un 77,7% de 

los estudiantes de medicina presentaron una mala calidad de sueño y excesiva somnolencia diurna, así 

como también una tendencia a dormir seis horas o menos en comparación con sus pares universitarios 

de otras facultades (15).  

Frente a ello, se da la importancia de estudiar los factores que se encuentran asociados a dichas 

alteraciones. Estos últimos años, se ha reportado que los estudiantes han disminuido la realización la 

actividad física (AF) y el tiempo sentado (TS) al día(16,17). 

Sin embargo, hasta el momento, no hay una evidencia clara que respalde un tipo óptimo o un nivel 

mínimo de actividad física que pueda impactar positivamente en la calidad del sueño y brindar una guía 

clara para las intervenciones clínicas o de salud pública para el insomnio(18,19). 

Por eso mismo, el estudio tiene como objetivo: 1) estimar la prevalencia de mala calidad de sueño; y 2) 

determinar asociación entre la actividad física, tiempo sentado y la calidad de sueño en los estudiantes 

de medicina de la Universidad Ricardo Palma durante el 2021. 

1.2 Formulación del problema 

¿Cuál es la asociación entre la actividad física, el tiempo sentado y la calidad de sueño en los estudiantes 

de medicina de la Universidad Ricardo Palma durante el 2021?  

1.3 Línea de Investigación: 

La investigación se encuentra dentro de las prioridades nacionales de investigación en Perú durante el 

periodo 2019-2023 dentro del problema de Salud Mental, que se enmarca el punto número 11 dentro 

de las Prioridades de Investigación en Salud 2019 – 2023  
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El trabajo se encuentra de acuerdo con las líneas de investigación de la Universidad Ricardo Palma, 

según el consejo universitario N°0711-2021: “Líneas de investigación 2021 - 2025”, en el área de 

conocimiento de Medicina Humana, donde se sigue la línea de investigación N° 10 (Salud mental) y la 

línea de investigación N°11 (Medicina del estilo de vida, medicina preventiva y salud pública). 

1.4 Justificación de la Investigación 

Abordar el nivel de actividad física y el tiempo que pasan sentados los futuros médicos es de gran 

importancia ya que está bien documentado los efectos positivos y negativos en la salud mental y en la 

calidad del sueño, de esta manera podremos conocer con la presente investigación el nivel de actividad 

física, el tiempo que pasan sentados y la calidad de sueño que tienen los estudiantes de medicina de la 

universidad Ricardo Palma. 

El tema es de interés nacional debido a que la formación de estudiantes de medicina puede estar sujeta 

a factores que disminuyan su nivel de actividad física y calidad de sueño, produciendo malos resultados 

de salud a mediano y largo plazo en los futuros profesionales, que en unos años brindarán asistencia y 

promoverán estilos de vida saludables a sus futuros pacientes.  

Por lo tanto, este estudio sería beneficioso porque será de utilidad para orientar e incentivar a los 

estudiantes, la importancia de adoptar medidas que aumenten sus niveles de actividad física y la mejora 

de la calidad del sueño. Permitirá también, la implementación de programas en el área universitaria 

correspondiente, como cursos de entrenamiento físico aprovechando la vía virtual en horarios flexibles 

para los estudiantes y la introducción de pausas activas en clases teóricas o prácticas que tengan una 

duración mayor a 45 minutos en la que se requiera mantener la posición sentada, posibilitará la 

identificación de estudiantes en riesgo de padecer trastornos del sueño asociados a una baja calidad del 

mismo, así como su derivación para recibir el tratamiento correspondiente por parte de un especialista 

del centro médico universitario. De esta manera optimizar la salud, el rendimiento académico y el 

bienestar de los estudiantes.  

Con todo lo mencionado el presente estudio justifica la relevancia que adopta esta investigación de esta 

área en el contexto actual. 
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1.5 Delimitación 

El presente estudio abarcó una muestra de la población de estudiantes de medicina que estudian en la 

Universidad Ricardo Palma, Lima – Perú, contactados en el año 2021. 

1.6 Objetivos 

1.6.1 Objetivo General  

1. Determinar la asociación que existe entre actividad física sentado con la calidad de sueño en 

estudiantes de medicina de universidad Ricardo Palma en el año 2021. 

2. Determinar la asociación que existe entre el tiempo sentado con la calidad de sueño en 

estudiantes de medicina de universidad Ricardo Palma en el año 2021. 

1.6.2 Objetivos Específicos  

1. Determinar nivel de calidad de sueño usando el índice de calidad de sueño de Pittsburg  

2. Determinar la asociación de calidad de sueño con el nivel de actividad física usando el 

Cuestionario internacional de actividad física (IPAQ) 

3. Determinar la asociación de calidad de sueño con el tiempo sentado usando el Cuestionario 

internacional de actividad física (IPAQ) 

1.7 Viabilidad 

Se contó con datos de contacto de los estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma, a los 

cuales se aplicaron instrumentos elaborados y validados en el territorio nacional. No se requirió de gran 

presupuesto para la aplicación del proyecto.  
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CAPÍTULO II MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Wendt Andrea et al., 2019, Association of physical activity with sleep health: A systematic 

Review. (Brazil): (20)   

Tuvo como objetivo examinar sistemáticamente la literatura sobre la actividad física y el sueño en 

entornos no clínicos y basados en la población. Los criterios de inclusión fueron estudios originales 

que probaban la asociación entre la actividad física (como exposición) y el sueño (como resultado) en 

muestras representativas de la población general, trabajadores o estudiantes de pregrado. La salud del 

sueño incluyó la duración del sueño, la calidad del sueño y el insomnio. Se excluyeron los estudios que 

evaluaban muestras que incluían solo a personas con alguna enfermedad o condición de salud. Se 

realizó una búsqueda en las bases de datos PubMed, Scopus, Lilacs, CINAHL y SPORTdiscus en marzo 

de 2018. Se seleccionaron un total de 57 estudios, que utilizaron notablemente instrumentos 

heterogéneos para medir la actividad física y el sueño. La mayoría se llevaron a cabo en países de 

ingresos altos y con un diseño transversal. La actividad física se asoció con menores probabilidades de 

insomnio (observado en 10 de 17 estudios), mala calidad del sueño (observado en 12 de 19 estudios) y 

larga duración del sueño (observado en 7 de 11 estudios). Los resultados sobre el sueño corto o la 

duración continua del sueño siguen sin estar claros. La actividad física parece estar asociada con la 

calidad del sueño y el insomnio, especialmente entre las poblaciones de adultos y ancianos en las que 

estos resultados se miden con mayor frecuencia. Deben evaluarse mejor los efectos a corto y largo 

plazo de la intensidad de la actividad física y la relación dosis-respuesta sobre el sueño, que utilicen 

marcadamente instrumentos heterogéneos para medir la actividad física y el sueño. 

Amer K Ghrouz et al., 2019, Physical activity and sleep quality in relation to mental health among 

college students. (India): (4) 

Tuvo como objetivo examinar las asociaciones y los efectos interactivos de la actividad física y la 

calidad del sueño en la salud mental entre estudiantes universitarios indios, se realizó un estudio de tipo 

transversal analítico a 617 estudiantes universitarios, con un rango de edad de 18 a 30 años, incluyendo 

ambos sexos, los participantes completaron tres cuestionarios: la Escala Hospitalaria de Ansiedad y 

Depresión, el Formulario Breve del Cuestionario Internacional de Actividad Física y el Índice de 
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Calidad del Sueño de Pittsburgh. y se obtuvo como resultado que, del total de participantes, el 51% 

informó tener niveles bajos de actividad física y el 51% tuvo una mala calidad del sueño. Los cálculos 

de la razón de probabilidades indicaron que los niveles de actividad física de los participantes 

(moderados y altos) se asociaron significativa e inversamente con las puntuaciones de ansiedad (OR = 

0,16 y 0,96; p= 0,001) y de depresión (OR = 0,11 y 0,96; p= 0,001). La mala calidad del sueño se asoció 

significativamente de forma positiva con la ansiedad (OR = 1,38) y la depresión OR = 1,58 (p= 0,001). 

Se concluyó Los problemas de salud mental son comunes entre los estudiantes universitarios 

masculinos y femeninos. Se encontraron asociaciones significativas entre los niveles de actividad física 

y la calidad del sueño con la salud mental.  

Saguem BN et al., 2021, Predictors of sleep quality in medical students during COVID-19 

confinement. (Tunez): (21)  

Tuvo como objetivo evaluar la calidad de sueño de los estudiantes de medicina tunecinos durante el 

confinamiento domiciliario debido a la pandemia de COVID-19 y analizar la relación entre la calidad 

del sueño y las variables sociodemográficas, clínicas y psicológicas, relacionadas con el confinamiento. 

Se realizó un estudio de tipo transversal correlacional del 11 de abril al 3 de mayo de 2020. Se 

seleccionaron estudiantes de medicina que habían estado en confinamiento domiciliario y que 

aceptaron participar en una encuesta en línea. Se recogieron datos sociodemográficos, variables clínicas 

y datos relacionados con el confinamiento domiciliario. Se aplicaron las escalas de índice de calidad 

del sueño de Pittsburgh, la escala de depresión, ansiedad y estrés y la escala de desesperanza de Beck 

en 251 estudiantes y se obtuvo como resultado una alta prevalencia de mala calidad de sueño entre 

estudiantes de medicina (72,5%), con mala calidad subjetiva de la calidad de sueño, un aumento de la 

latencia del sueño, alteraciones del sueño y disfunción diurna. El análisis de regresión múltiple reveló 

que los antecedentes familiares de intentos de suicidio, el consumo de tabaco, la percepción del 

confinamiento en el hogar y la reducción de la actividad física durante el confinamiento en el hogar 

contribuyeron significativamente a la mala calidad del sueño. Entre las variables psicológicas, la 

ansiedad y la desesperanza contribuyeron significativamente a la mala calidad del sueño en los 

estudiantes de medicina durante el confinamiento en el hogar. Se concluyó una alta prevalencia de mala 

calidad del sueño en estudiantes de medicina que han estado en confinamiento domiciliario debido a la 

pandemia de COVID-19. A excepción de los antecedentes familiares de intentos de suicidio, los 

factores que contribuyeron significativamente a la mala calidad del sueño fueron factores modificables. 
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Francesco Luciano et al., 2020, COVID-19 lockdown: Physical activity, sedentary behaviour and 

sleep in Italian medicine students. (Italia): (22) 

Tuvo como objetivo describir la actividad física, el comportamiento sedentario y el sueño de los 

estudiantes de medicina italianos durante el encierro por COVID-19 y compararlos con los datos 

recopilados antes del encierro (octubre-noviembre de 2019) y con las recomendaciones actuales, con 

el fin de identificar cambios de estilo de vida perjudiciales y positivos y estudiar posibles 

intervenciones, se realizó un estudio de tipo transversal. La actividad física se evaluó mediante el 

Cuestionario Internacional de Actividad Física versión corta (IPAQ-SF) y el sueño y el descanso se 

evaluaron mediante preguntas seleccionadas del Cuestionario del Índice de Calidad del Sueño de 

Pittsburgh (PSQI), instrumentos que se aplicaron a 1471 estudiantes y se obtuvo como resultado una 

disminución de la actividad física y un aumento del tiempo sentado y el tiempo para dormir, desde 

antes hasta durante el encierro en los estudiantes de sexto año ( p<0,01). Los estudiantes de 1º a 6º año 

presentaron en promedio 10 [8-12] horas sentadas (mediana [Q1 – Q3]) y una puntuación IPAQ de 

1170 [400 – 2348] MET-min / semana. Incluso los participantes con mayor actividad física presentaron 

un alto tiempo de estar sentado. Se observó un aumento en el comportamiento sedentario: los 

estudiantes de sexto año pasaron una media de 8 h/días sentados antes del encierro y 10 h/día durante 

el encierro (p <0.01). Dormir menos de lo recomendado (<7 h/noche) se asoció con más tiempo sentado 

y menos energías para realizar las actividades diarias. Se concluyó que los estudiantes de medicina son 

propensos a comportamientos sedentarios y bajos niveles de actividad física; La crisis de COVID-19 y 

las posteriores medidas de confinamiento pueden estar empeorando esta tendencia. Nuestros datos 

sugieren que mejorar la actividad física sería beneficioso para muchos estudiantes de medicina, y la 

gran mayoría se beneficiaría de pasar menos tiempo sentados en su rutina diaria. Deben implementarse 

estrategias que fomenten el cumplimiento de las pautas vigentes en materia de actividad física, 

sedentarismo y sueño; esto puede ser especialmente valioso en caso de medidas repetidas e 

intermitentes de encierro y confinamiento.  

Einas Al-Eisa et al., 2013, Association between Physical Activity and Insomnia among Saudi 

Female College Students. (Arabia Saudita): (23)  

Tuvo como objetivo investigar la asociación entre la actividad física y el insomnio entre las estudiantes 

sauditas, se realizó un estudio de tipo transversal, todos los sujetos fueron evaluados por insomnio 
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utilizando el índice de severidad del insomnio (ISI), luego se les dio podómetros para calcular el número 

de pasos que daban por día. Se mantuvo un registro de actividad física durante tres semanas. Se 

calcularon las puntuaciones ISI antes y después de la intervención y se correlacionaron con el registro 

de actividad física de 3 semanas en 62 alumnas y se obtuvo como resultado el 50% de los sujetos no 

tenía insomnio clínicamente significativo, el 42% tenía subumbral y el 8% tenía insomnio clínico 

moderado. Hubo una correlación negativa moderada entre la actividad física y las puntuaciones de 

índice de gravedad del insomnio (ISI) después del programa de motivación de 3 semanas. Se concluyó 

que la prevalencia del insomnio era común entre las estudiantes sauditas y el aumento de la actividad 

física parece mejorar el patrón de sueño.  

Sara Ann Johnston et al., 2020, Effects of team sports on anxiety, depression, perceived stress, 

and sleep quality in college students. (China): (24)  

Tuvo como objetivo evaluar la efectividad de los deportes de equipo para aliviar la depresión, la 

ansiedad, el estrés percibido y la mala calidad del sueño en estudiantes universitarios, se realizó un 

estudio de tipo evaluar la efectividad de los deportes de equipo para aliviar la depresión, la ansiedad, 

el estrés percibido y la mala calidad del sueño en estudiantes universitarios, a 291 estudiantes y se 

obtuvo como resultado una mejora significativa en la depresión y la calidad del sueño para los 

estudiantes universitarios a lo largo del tiempo ( p <.05). Los niveles de depresión disminuyeron 

significativamente más para el grupo de deportes de equipo (p<.05) en comparación con el grupo de 

danza aeróbica. Los resultados no mostraron diferencias significativas en la ansiedad o el estrés 

percibido entre los dos grupos a lo largo del tiempo (p > .05). Se concluyó Los deportes de equipo 

pueden ayudar a reducir la depresión y la mala calidad del sueño en los estudiantes universitarios. Sin 

embargo, la actividad física por sí sola puede no ayudar a mejorar la ansiedad y el estrés percibido.  

Elena Dubinina et al., 2021, Physical Activity Is Associated With Sleep Quality: Results of the 

ESSE-RF Epidemiological Study. (Rusia): (25)  

Tuvo como objetivo El objetivo del presente estudio es investigar la asociación entre el nivel y tipo de 

actividad física (AF) y los problemas de sueño en la población adulta teniendo en cuenta el bienestar 

psicológico como posible factor mediador, se realizó un estudio de tipo cohorte poblacional del Estudio 

Epidemiología de los Factores de Riesgo Cardiovascular y Enfermedades en las Regiones de la 

Federación de Rusia, la muestra total consistió en 4.800 participantes (1.600 de cada región), con 
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edades comprendidas entre los 25 y los 64 años y se obtuvo como resultado que cuando se controla por 

género, edad y nivel socioeconómico, la actividad física ocupacional extremadamente alta fue un factor 

de riesgo significativo para la dificultad para conciliar el sueño tres o más veces por semana [OR 

(IC95%) = 1.9 (1.2-3.0), p = 0.003 ] mientras trabajaba en una posición sentada o tenía una carga física 

moderada en el trabajo no se asociaron con las características del sueño. Tener una carga física alta seis 

o más veces a la semana fue un factor de riesgo de dificultad para conciliar el sueño controlando el 

sexo, la edad y el nivel socioeconómico [OR (IC95%) = 1,9 (1,4–3,4), p = 0,001]. La asociación entre 

la caminata en el tiempo libre y las características del sueño fue insignificante. Caminar menos de una 

hora al día se asoció con un aumento de las puntuaciones de depresión (46,5 frente al 41,9%, p = 0,006). 

Se concluyó que una alta carga física en el trabajo y la actividad física intensiva excesivamente 

frecuente se asocian con dificultades para iniciar el sueño y pueden representar un factor de riesgo de 

insomnio.  

Lovro Štefan et al., 2018, The associations of self-reported physical fitness and physical activity 

with sleep quality in young adults: A population-based study. (Croacia): (26) 

 Tuvo como objetivo explorar la asociación de la actividad física y la aptitud física auto informada con 

la calidad del sueño, se realizó un estudio de tipo transversal. Se reclutaron 2100 participantes (edad; 

media ± DE = 20,87 ± 2,11 años; 50,9% mujeres). La aptitud física, la actividad física y la calidad del 

sueño se evaluaron mediante cuestionarios previamente validados como el índice de calidad de sueño 

de Pittsburgh (PSQI) y el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ). Y se obtuvo como 

resultado después de ajustar por sexo, salud autoevaluada, índice de masa corporal, estatus 

socioeconómico, estatus de tabaquismo, consumo de alcohol, presencia o ausencia de enfermedades 

crónicas y angustia psicológica, niveles 'más bajos' de aptitud física auto informada y autoevaluación 

'insuficiente'. la actividad física informada se asoció con una mala calidad del sueño. Cuando se 

ingresaron simultáneamente en el modelo, tanto los niveles "más bajos" de aptitud física auto informada 

e “insuficiente” actividad física auto informada, permanecieron asociados con una mala calidad del 

sueño. Se concluyó que nuestros resultados muestran que los niveles "más bajos" de aptitud física y 

una "insuficiente" actividad física se asocian con una calidad "deficiente" del sueño en una gran muestra 

de adultos jóvenes. Por lo tanto, se justifican políticas y estrategias especiales que mejoren la aptitud y 

la actividad físicas como factores de protección.  
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Goran Sporis et al., 2018, Associations between sleep quality and its domains and insufficient 

physical activity in a large sample of Croatian young adults: a cross-sectional study.  (Croacia): 

(27) 

Tuvo como objetivo explorar las asociaciones entre la calidad del sueño y la actividad física 

insuficiente, se realizó un estudio de tipo transversal en 2100 estudiantes universitarios (1049 hombres 

y 1051 mujeres) de entre 18 y 24 años y se obtuvo como resultado que cuando los dominios de la 

calidad del sueño se ingresaron por separado en el modelo, la calidad de sueño subjetiva fue muy mala 

(OR 3,09; IC del 95%: 1,50 a 6,56), la latencia del sueño fue > 60 min (OR 2,17; IC del 95%: 1,39 a 

3,39), <7 horas de sueño (OR 1,56; IC del 95%: 1,24 a 1,96), la eficiencia del sueño habitual fue <65% 

(OR 2,26; IC del 95%: 1,26 a 4,05), alteraciones del sueño más de 1 vez por semana (OR 1,61; IC del 

95%: 1,03 a 2,52), uso de medicación para dormir más de 1 vez por semana (OR 3,35; IC del 95%: 

1,83 a 6,10), problema de disfunción diurna muy importante (OR 2,78; IC del 95%: 1,57 a 4,93) y mala 

calidad de sueño (1,53; IC del 95%: 1,23 a 1,91) se asociaron con una actividad física "insuficiente". 

Cuando todos los dominios de la calidad del sueño se ingresaron simultáneamente en el modelo, 

permanecieron las mismas asociaciones significativas, excepto por las alteraciones del sueño. Ambos 

modelos se ajustaron por género, índice de masa corporal, salud autoevaluada, satisfacción con la vida. 

Se concluyó que nuestros resultados muestran que la "mala" calidad del sueño se asocia con una 

actividad física "insuficiente" en los adultos jóvenes. Para mejorar, se requieren estrategias y políticas 

especiales que aprovechen la calidad de un "buen sueño". 

Oscar Lederman et al., 2019, Does exercise improve sleep quality in individuals with mental 

illness? A systematic review and meta-analysis. (Australia): (28) 

Se realizó una revisión sistemática y un metaanálisis de ensayos controlados aleatorios (ECA) que 

examinaron el impacto del ejercicio en la calidad del sueño en personas con enfermedades mentales. 

Se realizaron búsquedas en las principales bases de datos electrónicas desde el inicio hasta junio de 

2018 en busca de ECA basados en ejercicios que incluían medidas subjetivas u objetivas de la calidad 

del sueño en personas con enfermedades mentales graves (TMG). Se incluyeron ocho ECA en el 

metaanálisis, que incluyeron el uso de una variedad de modalidades de ejercicio en personas con 

diagnósticos de enfermedades mentales graves y se obtuvo como resultado que en general, el ejercicio 

tuvo un gran efecto estadísticamente significativo sobre la calidad del sueño (coberturas g = 0,73, IC 
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del 95%; (0,18, 1,28), valor de p = 0,01; N = 8, n = 1329, I2 = 91,15%). El efecto beneficioso del 

ejercicio sobre la calidad del sueño descrito en este estudio destaca el papel importante que tiene el 

ejercicio en la mejora de los resultados de salud de las personas que viven con enfermedades mentales. 

Se concluyó se requieren más investigaciones para determinar la eficacia del ejercicio sobre el sueño 

en personas que padecen una enfermedad psiquiátrica y para explorar los efectos de los elementos de 

la intervención del ejercicio, como la modalidad, la frecuencia, la intensidad y los entornos de 

administración.  

Masahiro Banno et al., 2018, Exercise can improve sleep quality: a systematic review and meta-

analysis. Japón): (29) 

Tuvo como objetivo examinar la efectividad / eficacia del ejercicio en pacientes con insomnio, se 

realizaron búsquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados, MEDLINE, Embase, 

PsycINFO, la Plataforma de Registro de Ensayos Clínicos Internacionales de la Organización Mundial 

de la Salud y ClinicalTrials.gov para identificar todos los ensayos controlados aleatorios que 

examinaron los efectos del ejercicio en varios parámetros del sueño en pacientes con insomnio. Todos 

los participantes fueron diagnosticados con insomnio, utilizando criterios de diagnóstico estándar o 

criterios predeterminados y medidas estándar. Los datos sobre las medidas de resultado se sometieron 

a metaanálisis mediante modelos de efectos aleatorios. La herramienta Cochrane de riesgo de sesgo y 

el enfoque de calificación de recomendaciones, valoración, desarrollo y evaluación se utilizaron para 

evaluar la calidad de los estudios individuales y el conjunto de pruebas, respectivamente. se incluyeron 

nueve estudios con un total de 557 participantes. Según el índice de calidad del sueño de Pittsburgh 

(diferencia de medias [DM], 2,87 puntos menos en el grupo de intervención; intervalo de confianza 

[IC] del 95%, 3,95 puntos menos a 1,79 puntos menos; evidencia de baja calidad) y el índice de 

gravedad del insomnio (DM, 3,22 puntos menos en el grupo de intervención; IC del 95%, 5,36 puntos 

menos a 1,07 puntos menos; evidencia de muy baja calidad), el ejercicio fue beneficioso. Sin embargo, 

las intervenciones con ejercicios no se asociaron con una mejor eficiencia del sueño (DM, 0,56% menos 

en el grupo de intervención; IC del 95%, 3,42% menos a 2,31% más alto; evidencia de calidad 

moderada). Solo cuatro estudios notaron efectos adversos. La mayoría de los estudios tenían un riesgo 

alto o poco claro de sesgo de selección. Se concluyó hallazgos sugieren que el ejercicio puede mejorar 

la calidad del sueño sin efectos adversos notables. La mayoría de los ensayos tuvieron un alto riesgo 

de sesgo de selección. Se necesita investigación de mayor calidad.  
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2.2 Bases teóricas 

2.2.1 El sueño 

El sueño es la suspensión periódica y fisiológica de la conciencia, durante este proceso se produce 

la restauración de las facultades corporales. Durante el sueño, se adopta una posición específica con 

un umbral de despertar elevado, y el cerebro permanece activo, especialmente durante el sueño 

REM, que se caracteriza por la presencia de atonía muscular, movimientos fásicos en diferentes 

áreas del cerebro y sueños vívidos. Por lo tanto, el sueño no es simplemente una falta de actividad 

electrofisiológica, sino que implica una compleja serie de procesos. Las diferentes etapas del sueño 

tienen actividades cerebrales distintas, que pueden ser tan diferentes entre sí como lo son del estado 

de vigilia. El sueño consta de dos etapas principales: el sueño REM y el sueño no REM (NREM). 

La mayor parte del tiempo se pasa en la fase de sueño NREM, que se caracteriza por tener 

frecuencias electroencefalográficas relativamente bajas con amplitudes mayores en comparación 

con el estado de vigilia.(30)  

2.2.1.1 Etapas del Sueño. 

Etapa REM: 

La Etapa I del sueño se refiere al estado de somnolencia o adormecimiento, en el que se produce 

la desaparición del ritmo alfa, el cual es similar al estado de vigilia. En esta etapa, todavía hay 

tono muscular, pero los movimientos oculares, si los hay, son lentos.(31) 

La Etapa II-III se considera un estado de sueño ligero, que se caracteriza por una disminución 

mayor del ritmo electroencefalográfico. En esta fase aparecen husos de sueño y los complejos 

K, que son responsabilidad del tálamo. A pesar de esto, aún hay tono muscular y no hay 

movimientos oculares.(32) 

La Etapa IV del sueño se refiere a una etapa de sueño profundo en la que se presenta un ritmo 

electroencefalográfico menor. Durante esta etapa, el tono muscular disminuye o se mantiene, y 

no hay movimientos oculares. El sueño es lento y profundo, y la persona puede cambiar de 

postura y dar vueltas. Se considera que esta etapa es la más reparadora para el organismo. (33) 
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Etapa NO REM: 

La fase del sueño REM, también conocida como sueño paradójico, se caracteriza por una 

actividad en el EEG similar al estado de vigilia o alerta. Algunas investigaciones sugieren que 

en esta fase se producen movimientos oculares rápidos, similares a los que ocurren en el sueño 

MOR o sueño REM, donde también hay movimientos oculares y la persona puede presentar 

atonía o desaparición del tono muscular, aunque el músculo diafragma sigue activo para 

permitir la respiración.(34) 

Durante la noche, las fases del sueño REM y NOREM se alternan de cuatro a cinco veces. Se 

ha estimado que la duración total del sueño NOREM es de aproximadamente 6 horas, mientras 

que el sueño REM dura alrededor de 2 horas. Durante esta última fase, es más difícil mantener 

el sueño ya que la persona puede despertarse por algún estímulo, como un ruido, y no completar 

su sueño. De ahí viene la importancia de la calidad del sueño, es decir, si se cumplen las horas 

adecuadas para dormir, ya que esto puede afectar la salud física y desencadenar enfermedades 

endocrinas, cardiovasculares o neurológicas en el futuro. (33) 

Calidad de sueño: 

La calidad del sueño representa una construcción que abarca múltiples dimensiones que 

incluyen la latencia del sueño, la vigilia después del inicio del sueño, el número y la frecuencia 

de los despertares nocturnos, así como los informes subjetivos de sentirse bien descansado y 

renovado al despertarse.(35)  

Los estilos de vida de las personas, incluyendo la calidad de sueño, el nivel de actividad física 

y alimentación adecuada, son aspectos importantes que influyen en su salud en general. Una 

buena calidad de sueño se traduce en un descanso reparador, mayor rendimiento diurno y una 

mejor atención en las actividades cotidianas.(35)  

Dado que aproximadamente el 35% de nuestro día lo pasamos durmiendo, el sueño tiene un 

impacto significativo en nuestro bienestar general y calidad de vida. Por esta razón, se ha 

prestado una gran atención a la investigación en este campo, y se han identificado alrededor de 

90 trastornos del sueño que pueden afectar la salud de la sociedad, tales como somnolencia, 

insomnio, sonambulismo y narcolepsia, entre otros. (36) 
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2.2.1.2 Los trastornos de la calidad de sueño: 

Los trastornos del sueño se relacionan con diversas enfermedades y aumentan el riesgo de 

accidentes laborales y de tráfico. Es crucial educar a la población sobre la importancia de mantener 

hábitos adecuados de sueño, como dormir la cantidad de horas necesarias sin interrupciones. La 

somnolencia y la privación del sueño son alteraciones muy comunes que amenazan seriamente la 

calidad de vida, siendo causantes de numerosos accidentes laborales y de tráfico debido a la falta 

de sueño. (37) 

Dormir bien y tener una buena calidad de sueño puede ayudar en el manejo de enfermedades como 

la hipertensión y la diabetes. El sueño adecuado puede contribuir a la salud del corazón reduciendo 

la frecuencia cardíaca y permitiendo la regeneración de las células y tejidos coronarios, además de 

mejorar la capacidad cognitiva. Para procesar adecuadamente la información acumulada durante 

el día, el cerebro necesita tiempo suficiente de desconexión. Una buena calidad de sueño también 

puede mejorar la coordinación física, lo que es importante para actividades que involucren riesgos, 

como conducir o trabajar. (38) 

2.2.1.3 Los principios del sueño son: 

Para lograr un buen descanso, es importante crear un ambiente propicio para dormir, asegurándose 

de que la habitación sea cómoda y tenga una temperatura agradable. Es recomendable establecer 

una rutina de sueño regular, durmiendo entre 8 y 6 horas diarias. Además, se debe reducir el 

consumo de cafeína y alcohol al menos 4 horas antes de dormir y dejar de fumar. Realizar actividad 

física durante al menos 45 minutos, 5 veces por semana, puede ser beneficioso para el sueño. Si se 

desea tomar una siesta, se recomienda que dure de 20 a 30 minutos. Es importante mantener una 

postura adecuada al dormir. (37) 

2.2.1.4 Manifestación de la mala calidad de sueño: 

La mala calidad del sueño afecta al organismo y esto se puede evidenciar mediante ciertas 

características: como tener problemas de visión al despertar, sensibilidad a la luz durante el día, 

dificultad para concentrarse, fatiga persistente durante el día y un estado de ánimo negativo que 

puede manifestarse como mal humor e irritabilidad.(37)  
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2.2.1.5 Medición de la calidad de sueño: 

Índices de calidad de sueño de Pittsburgh 

Uno de los instrumentos para evaluar la calidad del sueño es el Índice de Calidad de Sueño de 

Pittsburgh, que consta de 7 preguntas y es el cuestionario más utilizado en adultos. Las opciones 

de respuesta para estas preguntas son siempre las mismas: ninguna vez durante el último mes, 

menos de una vez a la semana, entre una y dos veces a la semana, de tres a más veces a la semana. 

Las respuestas a estas preguntas se utilizan para determinar la calidad del sueño de la persona 

evaluada y la puntuación total puede variar de 0 a 21 puntos. Una puntuación más alta indica una 

peor calidad del sueño, mientras que una puntuación total igual o inferior a cinco se considera una 

buena calidad del sueño y una puntuación total superior a cinco sugiere problemas de sueño. (39) 

2.2.2 Actividad Física y el Ejercicio: 

La actividad física  

Se entiende por actividad física al movimiento del cuerpo que involucra los músculos 

esqueléticos y consume energía(40). Este término no se refiere a ninguna calidad específica 

del movimiento y abarca todas las formas, intensidades y áreas. Aunque comúnmente se ha 

utilizado para describir la actividad física de intensidad moderada a vigorosa, actualmente 

se está debatiendo y prestando atención a la actividad física de intensidades más inferiores a 

la intensidad moderada, es decir, menor a 3 MET. Por lo tanto, el término "actividad física" 

debe utilizarse cuando se hable de toda la gama de intensidades.(41) 

El ejercicio 

La actividad física conocida como ejercicio se caracteriza por ser planificada, estructurada y 

repetitiva con el fin de mejorar o conservar la condición física, la salud o el rendimiento 

corporal. Al igual que la actividad física, el ejercicio puede involucrar diversas intensidades. 

Aunque el término "ejercicio" ha sido utilizado frecuentemente para referirse a actividades 

físicas de intensidad moderada a vigorosa, es recomendable indicar claramente la intensidad 

del ejercicio al describirlo.(42) 
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2.2.3 Conducta sedentaria, tiempo sentado y actividad física sin ejercicio 

El comportamiento sedentario y tiempo sentado 

Se refiere a cualquier actividad realizada en estado de vigilia que involucre un gasto 

energético igual o menor a 1,5 MET mientras se permanece sentado, reclinado o 

acostado.(43)  

Entre los comportamientos sedentarios más habituales se encuentran ver televisión, jugar 

videojuegos, utilizar el ordenador durante largos periodos “tiempo frente a la pantalla”, 

conducir automóviles y leer. (44) 

Actividad física sin ejercicio 

La expresión "actividad física sin ejercicio" se emplea para englobar todas las formas de 

actividad física que no son consideradas como ejercicio. Este término abarca diversos tipos 

e intensidades de actividad física, siendo principalmente actividad física de intensidad 

ligera.(41) 

2.3 Definiciones conceptuales  

a) Calidad de Sueño: Es la satisfacción que una persona experimenta al dormir, integrando 

aspectos como: el inicio del sueño, el mantenimiento del sueño, la cantidad de sueño y 

sentirse renovado al despertar. 

b) Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (ICSP): Escala que mide el nivel o grado en la 

que el sueño de una persona se manifiesta reparador o problemático. 

c) Actividad Física: Es cualquier movimiento corporal producido por la contracción de los 

músculos esqueléticos que requieren un gasto energético. Incluye ejercicio y otras 

actividades que involucran movimientos corporales y se realizan como parte del juego, el 

trabajo, el transporte activo, las tareas del hogar y las actividades recreativas. 

d) Tiempo sentado: Cantidad de horas en las que el cuerpo adopta una posición de reposo de 

forma ininterrumpida por el lapso de un día. 
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e) Cuestionario internacional de actividad física (IPAQ): Escala que mide los niveles de 

actividad de los participantes. 
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CAPITULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 Hipótesis de investigación 

HIPOTESIS GENERAL: 

1. Existe una asociación entre actividad física y calidad de sueño en estudiantes de medicina de 

universidad Ricardo Palma en el año 2021. 

2. Existe una asociación entre tiempo sentado con calidad de sueño en estudiantes de medicina de 

universidad Ricardo Palma en el año 2021 

3.2 Variables principales de la investigación 

Dependiente:  

− Calidad de sueño 

Independiente:  

− Tiempo sentado  

− Actividad Física 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

4.1 Tipo y diseño de investigación 

El presente estudio fue de tipo analítico, transversal y sin intervención. 

Es analítico, ya que buscó la relación entre la actividad física, el tiempo sentado y la calidad de 

sueño mediante un análisis inferencial, de corte transversal, debido a que se midieron las variables 

una sola vez y no se realizara un seguimiento de las mismas y sin intervención porque no se 

manipularon las variables. 

4.2 Población y muestra 

4.2.1 Población: 

La facultad de medicina de la Universidad Ricardo Palma tiene alrededor de 1800 estudiantes 

matriculados, que abarca desde el primer hasta el sexto año de estudio. Los criterios de inclusión 

fueron: estudiantes matriculados en el ciclo académico y con edad ≥ 18 años. Se excluyeron a los 

que se negaron a participar o si encontraban bajo algún tratamiento para el sueño. El muestreo fue 

no probabilístico consecutivo. 

4.2.2 Tamaño de la muestra: 

El tamaño de la muestra se determinó utilizando la fórmula de cálculo de porcentajes para una 

población finita, bajo los siguientes parámetros: error estándar del 0,05; nivel de confianza del 95%; 

una proporción de mala calidad del sueño entre quienes no realizan AF del 65% y entre si realizan 

AF del 52%; y una razón entre tamaños muestrales de 1(26). De esa forma, se calculó un tamaño de 

muestra fue de 450 estudiantes. Sin embargo, se consideró agregar una tasa de rechazo de 20%. De 

esa forma, se calculó 450/0,8, dando como resultado el encuestar un total de 563 sujetos. 

4.2.3 Selección de la muestra: 

Muestreo fue de tipo no probabilístico consecutivo. 
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Criterios de Inclusión y Excusión: 

• Criterios de inclusión: 

Estudiantes de medicina desde primer año hasta el sexto año de estudios matriculados 

en la universidad Ricardo Palma en el ciclo 2021-2, con edades mayor o igual a 18 

años. 

• Criterios de Exclusión 

Estudiantes que se negaron a participar o se encontraban bajo algún tratamiento para 

el sueño. 

4.3 Operacionalización de variables  

La tabla correspondiente a este punto del trabajo de investigación donde se halla la descripción 

correspondiente de las variables empleadas se encuentra en el Anexo 9. 

4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

La recopilación de datos se dio a través de la aplicación en los estudiantes seleccionados, mediante: 

una ficha sociodemográfica (Anexo 11), el Índice de calidad de sueño (para medir calidad del sueño, 

ver Anexo 11) y del Cuestionario Internacional de Actividad Física IPAQ (para medir actividad física 

y tiempo sentado, ver Anexo 11) y se realizó durante noviembre del año 2021. 

Se elaboró una ficha sociodemográfica con el objetivo de recolectar datos de relevancia que constó de 

3 ítems (Anexo 9) sobre su edad, sexo y periodo académico. De tal forma que, los estudiantes de 

medicina presentan diferentes edades y periodos académicos. Se estimó un tiempo de llenado de 2 

minutos. 

Para medir la calidad de sueño se utilizó el Índice de calidad de sueño de Pittsburg (ICSP) (39) el cual 

consta de 19 ítems de autoevaluación que se utilizan para la puntuación global. Estos ítems se organizan 

en siete componentes como son: calidad subjetiva de sueño, latencia, duración, eficiencia, 

perturbaciones del sueño, uso de medicación para dormir, disfunción diurna. Mediante una escala de 

Likert, la máxima puntuación que se puede obtener es de 21 puntos y la mínima de 0; tiene los siguientes 
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puntos de corte: Buena Calidad < 5 puntos (sin problemas de sueño) y Mala Calidad ≥ 5 puntos (5 a 7 

como “Merece atención médica”, entre 8 y 14 como “Merece atención y tratamiento médico” y de 15 

a más, “se trata de un problema de sueño grave”). Por tanto, a mayor puntuación menor calidad de 

sueño. Este cuestionario fue validado al español por los investigadores Royuela y Macías(45) con un 

coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach de 0,81, validado también en Colombia por Escobar-

Córdova(46)  con un Alfa de Cronbach de 0,78 y así mismo en Perú por Luna-Solis(39) con un alfa de 

Cronbach de 0,56. 

Para evaluar la actividad física y el tiempo sentado se utilizó el Cuestionario Internacional de Actividad 

Física (IPAQ) versión corta. El IPAQ corto consta de 7 preguntas acerca de la intensidad “Actividad 

Física Vigorosa (AFV), Actividad Física Moderada (AFM), Caminar y tiempo Sentado”, frecuencia y 

duración de actividad física, realizado en los últimos siete días. Para la obtención de los resultados se 

empleó una fórmula matemática proporcionada por el IPAQ. El cuestionario presenta los siguientes 

puntos de corte: 

Nivel de Actividad Física Alta: (NAFA)  

La actividad física alta se caracteriza por ser mayor o igual a 3 días y acumular mayor o igual a 1500 

METs. minutos/semana. Durante siete o más días de cualquier combinación entre caminata, actividad 

física moderada y/o actividad física vigorosa, que alcance al menos 3000 METs. minutos/semana de 

gasto energético.  

Nivel de Actividad Física Moderada: (NAFM)  

Se caracteriza por la realización de tres o más días de actividad física vigorosa de por lo menos 20 

minutos al día o de cinco o más días de actividad física moderada y/o caminata al menos 30 minutos al 

día o también de cinco o más días de cualquier combinación de caminar y/o de actividad física 

moderada y/o actividad física vigorosa que alcanza al menos 600 METs. min/semana de gasto 

energético.  

Nivel de Actividad Física Baja:  

Actividad baja que no alcanza las categorías nivel de actividad física alta y nivel de actividad física 

moderada o un gasto energético menor a 600 METs(47).  
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Este cuestionario fue validado en España por los investigadores Gómez y Fernández(48) con un alfa 

Cronbach de 0.88; asimismo en Chile por García y Herazo (49) con un alfa de Cronbach de 0,71, además 

en Perú por Lecca-Marreros(50) se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,74 y por Barrientos(51) con un alfa 

de Cronbach de 0,90.  

Para medir la cantidad de horas sentados, utilizaremos la sétima pregunta del IPAQ, para estimar cuánto 

tiempo permanece sentado una persona. 

4.5 Recolección de datos 

Se recolectó datos de los estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión 

mediante un formulario de Google en el mes de noviembre de 2021. 

Como control de calidad de cada encuesta respondida se optó por configurar la opción de una sola 

respuesta para evitar encuestas resueltas repartidas. 

4.6 Técnicas de procesamiento de la información 

Se utilizó el programa estadístico STATA versión 17. Para el análisis descriptivo, las variables 

cualitativas se resumieron en valores absolutos y relativos. Para el análisis bivariado, de acuerdo con 

la presencia o no tanto para calidad de sueño, se realizó la prueba chi cuadrado de independencia. 

Para evaluar la fuerza de asociación entre las variables de interés se realizó un modelo lineal 

generalizado de la familia de Poisson (crudo y ajustado) con enlace log y varianza robusta. Se 

obtuvieron las razones de prevalencia crudas (PRc) y ajustada (PRa) por las covariables antes 

mencionadas. Estos se presentaron con su valor p con nivel de significancia menor a 0,05 y el intervalo 

de confianza al 95%(IC95%). 

4.7 Aspectos éticos de la investigación 

El presente estudio fue evaluado y contó con el permiso institucional del Comité de Ética de la 

universidad Ricardo Palma, garantizándose así el cumplimiento de los requerimientos de investigación. 

Se recolectó la información con la aceptación previa del consentimiento informado, se respetó la 

privacidad de los estudiantes mediante el uso de códigos, de modo tal que se garantizó el anonimato de 
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estos en el proyecto de investigación. Y los resultados del presente estudio están a disposición, si así es 

requerido. 
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1 Resultados 

Se trabajó con un total de 545 alumnos. La prevalencia de mala calidad de sueño fue del 86,06%. El 66,67% 

del total de la muestra estuvo conformada por el sexo femenino. El 18,72% tenía una edad entre los 26 años 

a más. El 62,75% alcanzó o superó los niveles de actividad física recomendados, mientras que el 54,5% 

reportó permanecer sentado más de 8 horas al día. Con respecto al análisis bivariado, se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre calidad de sueño con sexo (p=0,019), nivel de actividad física (p<0,001) 

y (p<0,001). Tabla 1. 

Tabla 1. Análisis descriptivo y bivariado de las características asociadas a la calidad de sueño 

 

Características 

  Calidad de sueño 

Valor p Total Buena Mala 

  n (%) n (%) 

Sexo 

    
Femenino 365 (66,97) 42 (11,51) 323 (88,49) 0,019 

Masculino 180 (33,03) 34 (18,89) 146 (81,11) 

 
Edad categorizada 

    
18 a 25 años 443 (81,28) 61 (13,77) 382 (86,23) 0,806 

26 años a más 102 (18,72) 15 (14,71) 87 (85,29) 
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Año académico 

    
Ciencias básicas 268 (48,17) 38 (14,18) 230 (85,82) 0,877 

Ciencias clínicas 277 (50,83) 38 (13,72) 239 (86,28) 

 
Nivel de Actividad 

física 

    
Bajo 203 (37,25) 6 (2,96) 197 (97,04) <0,001 

Moderado 216 (39,63) 33 (15,28) 183 (84,72) 

 
Alto 126 (23,12) 37 (29,37) 89 (70,63) 

 
Tiempo sentado  

    

< 4 horas 54 (9,91) 21 (38,89) 33 (61,11) <0,001 

4 a 8 horas 194 (35,50) 32 (16,49) 162 (83,51) 

 
> 8 horas 297 (54,50) 23 (7,74) 274 (92,26)   

*Análisis realizado con el chi cuadrado de independencia 

Fuente: elaboración propia 

En el análisis de regresión multivariable, con respecto a la calidad de sueño, se encontró asociación con 

nivel de actividad física moderado (PRa=0,88; IC95% 0,76–0,98) y alto (PRa=0,73; IC95% 0,65–0,82). 

Con respecto al TS, en el multivariable, se encontró asociación con quienes permanecían sentados de 4 a 8 

horas (PRa=1,34; IC95% 1,08–1,68) y más de 8 horas (PRa=1,50; IC95% 1,21–1,85). 
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Tabla 2. Análisis de regresión de poisson crudo y ajustado entre la calidad de sueño (buena y mala) 

Características 

Análisis Crudo Análisis Ajustado* 

RPc IC 95% p RPa IC 95% p 

Nivel de actividad 

física 

      

Bajo Ref. 

  

Ref. 

  

Moderado 0,87 0,82 - 0,92 <0,001 0,87 0,82 - 0,93 <0,001 

Alto 0,72 0,64 - 0,81 <0,001 0,73 0,65 - 0,82 <0,001 

Tiempo sentado  

     

< 4 horas Ref. 

  

Ref. 

  

4 a 8 horas 1,36 1,09 - 1,70 0,006 1,34 1,08 - 1,68 0,008 

> 8 horas 1,51 1,21 - 1,87 <0,001 1,50 1,21 - 1,85 <0,001 

*Ajustado por sexo, edad categorizada y año académico 

* valor p significativo <0,05 

RPc: Razón de prevalencias cruda. RPa: Razón de prevalencia ajustado. IC 95%: Intervalo de confianza al 

95% 

Fuente: elaboración propia 
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5.2 Discusión de resultados 

En cuanto a la prevalencia de la mala calidad de sueño, se encontró una prevalencia combinada de mala 

calidad del sueño de 86,57% (puntuación global de PSQI>5). Estos resultados se asemejan a las 

investigaciones realizadas en estudiantes de medicina de Perú por Allende-Rayme y Acuña-Vila en 2021, 

donde la prevalencia de mala calidad de sueño fue del 90.48%(52) y por Olarte-Durand y Roque-Aycachi en 

2021 con un 83,9%,(53) y al encontrado por Obregón-Morales y Montalván-Romero, en el año 2020, con un 

91.07%.(54)  

Pero estos resultados fueron superiores a  los de Vílchez-Cornejo y Quiñones-Laveriano, del 2016, realizado 

a ocho facultades de medicina humana de Perú, donde se observó una prevalencia de mala calidad de sueño 

de 77,69%.(15) y  por Vázquez-Chacón y Cabrejos-Llontop en 2016, con una prevalencia de 72,4 % en 

estudiantes de medicina de ciencias básicas.(55)  y fueron no son coincidentes con los realizados por Silva-

Cornejo el 2020, en Tacna, donde la prevalencia de mala calidad fue de 49.7% entre los estudiantes de 

ciencias de la salud.(56) 

A nivel de Latinoamérica, la prevalencia combinada de mala calidad de sueño obtenida en nuestro estudio 

se encuentra dentro de los rangos encontrados por Failoc-Rojas y Perales-Carrasco, en 2015, con resultados 

de diferentes países que adicionaron al estudio de Lucero C. et al., los resultados encontrados la mala calidad 

de sueño iba del 67 al 82%.(57) Pero fueron ligeramente superiores a los publicados en diversos estudios a 

nivel mundial, como el estudio realizado por Brubaker Jennifer R. y Swan Aili, el 2020 en Estados Unidos, 

el 77,2% cumplieron los criterios de mala calidad del sueño.(58) Otro estudio transversal realizado en siete 

países, República Dominicana, Egipto, Guyana, India, México, Pakistán y Sudán en 2021, con el 73,5% 

tuvo una mala calidad de sueño.(59) Lo encontrado en estudiantes de Túnez en el año 2020 con una 

prevalencia de 72,5%.(21) Una revisión sistemática y un metaanálisis realizado en China, en el 2019, en trece 

estudios con 18.740 participantes, el 25% de los estudiantes de medicina presentaban una mala calidad del 

sueño.(60) Y a lo obtenido en un metaanálisis reciente, realizado por Wen-Wang Rao y Wen Li en el año 

2020 con 25,735 estudiantes de medicina incluidos, de todos los continentes donde la mala calidad del sueño 

fue más común en Europa, seguida de América, África, Asia y Oceanía, con cifras correspondientes al 

52,7%.(61)  

Numerosos estudios han encontrado que los estudiantes universitarios, sobre todo de medicina, presentan 

una mala calidad de sueño en comparación con otros estudiantes de pregrado, esto guarda concordancia con 
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lo publicado en la literatura, donde los estudios comparativos evidencian que los problemas de sueño son 

más intensos en estudiantes de medicina, que las de los estudiantes de derecho o economía, que también 

cuentan con programas académicos potencialmente estresantes.(6)  

No obstante, los hallazgos encontrados en este estudio podrían tener un aumento considerable en la 

prevalencia frente a estudios realizados en años anteriores, debido al contexto actual y sumado a una serie 

de medidas necesarias adoptadas para proteger eficientemente la vida y la salud de la población, como por 

ejemplo, la educación no presencial o remota, que imparte completamente el plan de estudio mediante 

plataformas en línea, que, sin ninguna duda, ha afectado a los estudiantes en su adaptación a estas nuevas 

formas de aprendizaje y ha generado que experimenten falta de motivación, dificultad para concentrarse y 

para hacer preguntas(62) así como mala calidad del sueño y aumento de la fatiga, síntomas moderados a 

graves de ansiedad y depresión,(63) auto reportados por los estudiantes en diversos estudios. Un estudio 

realizado por Luciano Francesco y Cenacchi Valentina, en el 2020, en estudiantes italianos, comparo datos 

recopilados antes del confinamiento y durante el encierro hubo un aumento en las horas de sueño 

posiblemente debido a dificultades en la adaptación de sus horarios y necesidades personales.(22) y en otro 

estudio realizado por Romero-Blanco y Rodríguez-Almagro, estudiaron los cambios en los patrones de 

sueño en estudiantes de enfermería durante el encierro de COVID-19, encontraron que la prevalencia de 

mala calidad del sueño en la muestra analizada fue del 60,4% y aumentó al 67,1%.(64) 

Así mismo, son consistentes con los datos encontrados en la literatura, donde se evidencia que la prevalencia 

de la mala calidad de sueño en los estudiantes de medicina es variable entre los estudios debido ante todo 

al uso de diferentes escalas de medida y a las diferencias entre las características sociodemográficas de los 

estudiantes en los países o regiones, incluyendo la edad, el sexo y el estado civil, así como también las 

diferencias culturales podrían contribuir a la variabilidad de la prevalencia de los problemas del sueño entre 

países.(6) 

En relación con la calidad de sueño y actividad física se encontró que la realización de actividad física 

moderada y alta se alcanzó en el 62,75% de los sujetos, lo que es concordante con otros estudios previamente 

reportados (65,66). Así mismo, estos niveles de actividad física mostraron un rol protector sobre la mala 

calidad de sueño. Esto se ha visto también en otros estudios, como en la revisión sistemática del estudio por 

Went et al (20), que encontró que la actividad física parecía estar asociada con la calidad del sueño y el 

insomnio, especialmente entre las poblaciones de adultos y ancianos. En el 2015, Hartescu et al (67) realizó 
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un ensayo clínico donde encontró que los niveles mínimos de actividad física recomendados 

internacionalmente mejoran los síntomas diurnos y nocturnos del insomnio crónico independientemente de 

los niveles diarios de exposición a la luz.  Lo anterior, se refuerza con lo hallado por un reciente metaanálisis 

que estudió la relación entre actividad física y calidad de sueño en estudiantes universitarios, tanto de 

pregrado como post grado, en el que se reportó que los niveles moderado y alto de actividad física se asocian 

con una mejor calidad de sueño(18). 

Por otro lado, se debe considerar que, en adición al nivel de actividad física, el tipo y régimen de esta tienen 

un rol sobre la calidad de sueño tal como se reportó en el estudio epidemiológico de  Dubinina et al (25) que 

evidenció que la actividad física de alta intensidad en el dominio ocupacional  (relacionado con 

desplazamiento de cargas pesadas en el trabajo) sostenida con alta frecuencia produjo un impacto negativo 

en la calidad del sueño, especialmente para iniciar el sueño. Estos efectos parecen ser mediados, por el dolor 

músculo esquelético, estrés social, ocupacional y riesgos ocupacionales entre otros (25). Si bien el trabajo de 

Dubinina et al también reportó una asociación significativa y negativa entre alta frecuencia de actividad 

física con cargas pesadas y el tiempo que se tarda en iniciar el sueño, se debe considerar que el trabajo no 

utilizó algún cuestionario validado para valorar los diferentes niveles de actividad física (25). En contraparte, 

la práctica regular de que la actividad física implica la sistematización de la actividad física, puede 

considerarse una modalidad terapéutica alternativa y/o complementaria para los pacientes diagnosticados 

de insomnio tal como lo reportaron D’Aurea et al (19) en su revisión sistemática.  

La interpretación del rol que toma la actividad física sobre el sueño resulta aún controversial en el sentido 

en que algunos autores sostienen la relación bi-direccional de estas variables por lo que existiría una 

covariación entre estas (18). Sin embargo, en el sentido en que la actividad física impacta la calidad de sueño 

puede recaer que, en comparación con el comportamiento sedentario, niveles de actividad física moderados-

vigorososo producen un mayor gasto de energía, modificación de tasa metabólica, entre otros, lo que puede 

reducir el riesgo de problemas de sueño (68,69). Adicionalmente, otros aspectos de la actividad física que se 

han relacionado con la calidad del sueño incluyen el momento del día en que se realiza preferentemente la 

actividad física (18).  

En cuanto a la calidad de sueño y el tiempo sentado, durante el confinamiento por la pandemia, las 

universidades cambiaron la modalidad de enseñanza presencial por clases en línea. Un efecto de esto fue 

que los estudiantes no tenían que trasladarse hacia la universidad o asistir a rotaciones clínicas, lo que podría 
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haber reducido adicionalmente su actividad física relacionada al transporte y aumentado su comportamiento 

sedentario. Justamente, el estudio de Luciano et al (22) reportó un aumento del tiempo sentado, alrededor de 

2 h/día, durante el confinamiento en comparación con el pre confinamiento. En la misma línea, Castro et al 

(70) también encontró que más del 90% de los estudiantes pasaban más de 6 horas por día sentados.  

El presente trabajo encontró que permanecer un tiempo sentado mayor a 8 horas por día aumentó la 

probabilidad de la mala calidad de sueño. Varios estudios también demuestran esta asociación (71). Por 

ejemplo. estos hallazgos concuerdan con el estudio de Jeong (72), así como los de Creasy et al (73), Pengpid 

et al (74) y Vancampfort et al (75) que encontraron que un tiempo sentado mayor a ≥ 10 horas al día era un 

factor importante asociado con una mala calidad de sueño. Además, se debe considerar que incluso cuando 

se alcanzan las recomendaciones de actividad física, los comportamientos sedentarios como el permanecer 

sentado por periodos prolongados, perjudica la calidad de sueño (76).  

Respecto a los mecanismos que potencialmente median estas asociaciones  se encuentra que el tiempo de 

sueño puede verse afectado por la cantidad de tiempo dedicado a ejercitar ciertos comportamientos, dado 

que tiempo sentado generalmente se asocia con mirar televisión o usar la computadora (77–79). El tiempo de 

sueño insuficiente puede ser un factor que, naturalmente, reduce la calidad del sueño (71). El aumento de 

tiempo sentado, como por ejemplo al ver la televisión y el uso de la computadora, puede aumentar el riesgo 

de problemas de salud mental al promover el aislamiento social y limitar el desarrollo de la red social (80). 

A partir de ello, las pantallas retroiluminadas por diodos emisores de luz (LED), que se utilizan cada vez 

más en pantallas de TV y ordenadores, pueden causar una supresión significativa de la melatonina, lo que 

afecta el reloj biológico y posiblemente provoque problemas para dormir (81). 

Limitaciones del estudio 

Se deben considerar algunas limitaciones del presente trabajo. En primer lugar, no se realizó un muestreo 

probabilístico y se trabajó con estudiantes de una sola universidad, por lo que los resultados no pueden 

generalizarse a toda la población de estudiantes de medicina humana. Sin embargo, el haber contado con 

un número de encuestados suficiente, asegura la calidad de la información obtenida, misma que resulta 

concordante con la literatura académica. En segundo lugar, debido a que el presente estudio fue de corte 

transversal, no se pueden establecer relaciones de causalidad. En tercer lugar, las variables de estudio fueron 

estudiadas por autorreporte, por lo que estas medidas dependían de la capacidad de recordar de los 

participantes, pudiendo haber sesgo de memoria. Sin embargo, las herramientas utilizadas se benefician de 
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la amplitud de su uso en diversos estudios, así como su validación en poblaciones semejantes a la estudiada 

en este trabajo. 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. Conclusiones 

1. Existe una alta prevalencia de mala calidad de sueño entre los alumnos de la Facultad de 

Medicina de la Universidad Ricardo Palma durante el ciclo virtual 2021-II. 

2. Más de la mitad de los estudiantes realizan niveles de actividad física recomendados, tanto 

estudiantes de ciencias básicas como clínicas de la Facultad de Medicina de la Universidad 

Ricardo Palma durante el ciclo virtual 2021-II. 

3. Existe una asociación estadísticamente significativa entre calidad de sueño y nivel de actividad 

física, siendo los estudiantes con un nivel bajo de actividad física quienes presentaron en su 

mayoría una mala calidad de sueño, y por el contrario los estudiantes que alcanzaron un nivel 

alto o moderado de actividad física fueron quienes presentaron una mejor calidad de sueño, en 

la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma durante el ciclo virtual 2021-II. 

4. El 54% de los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma durante 

el ciclo virtual 2021-II permanecieron sentados más de 8 horas al día, siendo este grupo, los que 

presentaron en su mayoría una mala calidad de sueño. 

7.2 Recomendaciones 

• Incentivar el desarrollo de programas universitarios que estimulen la realización de actividad 

física y reduzcan el tiempo sentado, así como la implementación de pausas activas durante las 

clases teóricas.  

• Concientizar a los estudiantes, mediante charlas o la difusión de información sobre la 

importancia de mantener hábitos de higiene de sueño y los perjuicios tanto en la salud física y 

mental que conlleva mantener una mala calidad de sueño. 

• Realizar a futuro una investigación longitudinal sobre la asociación entre actividad física y 

calidad de sueño con la utilización de instrumentos más sofisticados como la actigrafía, que es 

un método no invasivo que se utiliza para estudiar los patrones de sueño y vigilia y los ritmos 

circadianos mediante la evaluación del movimiento, que nos permitiría recopilar información 

adicional y ampliar nuestros estudios.  
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ANEXOS 

ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DE PROYECTO DE TESIS  
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO 

POR SECRETARÍA ACADÉMICA 
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR LA 

SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITÉ DE ETICA EN 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DE TURNITIN 
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA  

 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES 
DISEÑO 

METODOLÓGICO 

POBLACIÓN 

Y MUESTRA 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 

PLAN DE 

ANALISIS DE 

DATOS 

1. Problema General 

Los estudiantes de 

medicina enfrentan 

extensas jornadas de 

estudio que puede 

conllevar a conducta 

sedentarias, así como 

también presentan una 

alta prevalencia de mala 

calidad de sueño. En el 

presente estudio, se 

investigará si la 

actividad física y el 

tiempo sentado se 

asocia con la calidad de 

sueño de los estudiantes 

de medicina. 

 Con todo lo expuesto, 

formulamos la siguiente 

pregunta que nos 

orientará para llevar a 

cabo la investigación: 

¿Cuál es la asociación 

entre la actividad física, 

el tiempo sentado y la 

calidad de sueño en los 

estudiantes de medicina 

de la Universidad 

Ricardo Palma durante 

el 2021? 

2.1 Objetivo General                                 

1. Determinar la 

asociación que existe entre 

actividad física con la 

calidad de sueño en 

estudiantes de medicina de 

universidad Ricardo 

Palma en el año 2021. 

2. Determinar la 

asociación tiempo sentado 

con la calidad de sueño en 

estudiantes de medicina de 

universidad Ricardo 

Palma en el año 2021                                           

2.2 Objetivos Específicos                                           

1.Determinar nivel de 

calidad de sueño usando el 

índice de calidad de sueño 

de Pittsburg  

2.Determinar la asociación 

de calidad de sueño con el 

nivel de actividad física 

usando el Cuestionario 

internacional de actividad 

física (IPAQ) 

3.Determinar la asociación 

de calidad de sueño con el 

tiempo sentado usando el 

Cuestionario internacional 

de actividad física 

(IPAQ))  

Hipótesis 

General    

 

1. Existe una 

asociación entre 

actividad física y 

calidad de sueño 

en estudiantes de 

medicina de 

universidad 

Ricardo Palma en 

el año 2021. 

 

2. Existe una 

asociación entre 

tiempo sentado 

con calidad de 

sueño en 

estudiantes de 

medicina de 

universidad 

Ricardo Palma en 

el año 2021 

Variable 1: 

Calidad de Sueño 

 

Variable 2: 

Actividad Física 

 

Variable 3: 

 Tiempo sentado 

1.Enfoque:  

Investigación 

Cuantitativa 

 

2.Tipo:  

Transversal 

 

 

3.Nivel:  

Aplicativo 

 

 

4.Diseño:  

No experimental 

Población:                             

N:1800 

 

Muestra:       

563 

Estudiantes 

 

 

Tipo de 

muestreo:                                     

El muestreo 

fue no 

probabilístico 

consecutivo. 

Técnicas: 

Encuesta y 

Observación: donde 

se seleccionará a los 

alumnos que 

cumplan con los 

criterios de 

inclusión y por 

conveniencia no 

probabilística para 

la toma de muestra. 

 

Instrumentos: 

Ficha de 

recolección de 

datos: índice de 

calidad de sueño de 

Pittsburg    

Cuestionario 

internacional de 

actividad física 

(IPAQ) 

 

El plan de 

análisis utilizará 

tablas de 

frecuencia para 

factores 

asociados a la 

calidad de sueño: 

Actividad física, 

tiempo sentado, 

año académico, 

edad y sexo. 

Los resultados 

serán tabulados y 

analizados en los 

aplicativos Excel 

2010 y SPSS 

Statics 25. 
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICION 

OPERACIONAL 

 ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE VARIABLE 

RELACIÓN Y 

NATURALEZA 

CATEGORIA O 

UNIDAD 

Edad 
Número de años del estudiante al 

momento de la encuesta 

Número de años indicado en la 

encuesta virtual 

Razón                                          

Discreta  

Independiente 

Cuantitativa 
Años cumplidos 

Sexo 
Conjunto de características biológicas 

que diferencian hombre y mujer. 

Género señalado en la encuesta 

virtual. 

Nominal                                                                                 

Dicotómica 

Independiente 

Cualitativa  

0= Femenino                                                 

1= Masculino 

Año Académico 
Año académico que se encuentra 

cursando el estudiante de medicina 

Año académico señalado en la 

encuesta virtual. 

Nominal                                       

Dicotómica 

Independiente   

Cualitativa 

0= Primer año 

1= Segundo año 

2= Tercer año 

3= Cuarto año 

4= Quinto año 

Tiempo sentado 

Cantidad de horas en las que el cuerpo 

adopta una posición de reposo de forma 

ininterrumpida por el lapso de un día 

Número de horas consignadas en 

la pregunta 7 del IPAQ versión 

corta. 

Razón                                             

Discreta 

Independiente 

Cuantitativa 

0= (<4 h/día) 

1= (4-8h/día)  

2= (≥8h/día)  

Actividad Física 

Es cualquier movimiento corporal 

producido por la contracción de los 

músculos esqueléticos que requieren un 

gasto energético. Incluye ejercicio y otras 

actividades que involucran movimientos 

corporales y se realizan como parte del 

juego, el trabajo, el transporte activo, las 

tareas del hogar y las actividades 

recreativas. 

Nivel de actividad física 

realizada en los últimos 7 días 

por puntaje obtenido de la 

pregunta 1 al 6 del IPAQ versión 

corta. 

Nominal                               

Politómica 

Independiente 

Cualitativa 

0= Bajo: ≤600 METs                                            

1= Moderado: ≥600 

METs                                                                                                            

2= Alto: ≥ 1500 METs 

(> 3 días)                               

2= Alto: ≥ 3000 METs 

(< 3 días)   

Calidad de 

Sueño 

Es la satisfacción que una persona 

experimenta al dormir, integrando 

aspectos como: el inicio del sueño, el 

mantenimiento del sueño, la cantidad de 

sueño y sentirse renovado al despertar. 

Puntaje obtenido del cuestionario 

de calidad de sueño de Pittsburg 

Nominal                   

Dicotómica 
Dependiente Cualitativa 

0= Buena calidad: < 5 

puntos                                                                   

1= Mala calidad: ≥ 5 

puntos 
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCELL, SPSS) O EL LINK A SU 

BASE DE DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP. 

La base de datos en el formato SPSS se adjuntará al correo en conjunto con la tesis y en el 

siguiente enlace: 

https://drive.google.com/drive/folders/1eX5QLgoJTOmMs8F7WkAaV0j167-

rCTfv?usp=sharing 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1eX5QLgoJTOmMs8F7WkAaV0j167-rCTfv?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1eX5QLgoJTOmMs8F7WkAaV0j167-rCTfv?usp=sharing
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ANEXO 11: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE LOS DATOS:  

Título del proyecto: Asociación entre actividad física, tiempo sentado y calidad de sueño en 

estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma, en el año 2021. 

 

Ficha Sociodemográfica: 

Esta es una encuesta en la que Ud. participa voluntariamente, por el cual sus datos serán 

estrictamente confidenciales. Asimismo, le agradecemos que sea sincero(a) en sus 

respuestas. 

Marque sus respuestas según corresponda: 

1. Edad:___ 

2. Sexo: 

a. Femenino 

b. Masculino 

3. Periodo académico: 

a. Primer año 

b. Segundo año 

c. Tercer año 

d. Cuarto año 

e. Quinto año 

f. Sexto año 
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índice de calidad de sueño de Pittsburgh 

Título del proyecto: Asociación entre actividad física, tiempo sentado y calidad de sueño en 

estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma, en el año 2021. 

 

índice de calidad de sueño de Pittsburgh 
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Cuestionario internacional de actividad física (IPAQ) 

Título del proyecto: Asociación entre actividad física, tiempo sentado y calidad de sueño en 

estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma, en el año 2021. 

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FÍSICA 

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad física que la gente hace como 

parte de su vida diaria. Las preguntas se referirán acerca del tiempo que usted utilizó siendo 

físicamente activo(a) en los últimos 7 días. Por favor responda cada pregunta aún si usted no 

se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas actividades que usted hace 

como parte del trabajo, en el jardín y en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre 

de descanso, ejercicio o deporte 

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizó en los últimos 7 días. 

Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo físico fuerte y le hacen respirar 

mucho más fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo 

menos 10 minutos continuos. 

1. Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días realizó usted actividades físicas vigorosas 

como levantar objetos pesados, excavar, aeróbicos, o pedalear rápido en bicicleta? 

_____Días por semana  

▢ Ninguna actividad física vigorosa → Pase a la pregunta 3 

2. ¿Cuánto tiempo en total usualmente le tomó realizar actividades físicas vigorosas en 

uno de esos días que las realizó?  

_____Horas por día  

_____Minutos por día  

▢ No sabe/No está seguro(a)  

*Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizó en los 

últimos 7 días. Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo físico 
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moderado y le hace respirar algo más fuerte que lo normal. Piense solamente en esas 

actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.  

3. Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días hizo usted actividades físicas moderadas 

tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular, o jugar dobles 

de tenis? No incluya caminatas.  

_____Días por semana  

▢ Ninguna actividad física vigorosa → Pase a la pregunta 5 

4. Usualmente, ¿Cuánto tiempo dedica usted en uno de esos días haciendo actividades 

físicas moderadas?  

_____Horas por día  

_____Minutos por día  

▢ No sabe/No está seguro(a)  

*Piense acerca del tiempo que usted dedicó a caminar en los últimos 7 días. Esto incluye 

trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata que 

usted hizo únicamente por recreación, deporte, ejercicio, o placer.  

5. Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días caminó usted por al menos 10minutos 

continuos?  

_____Días por semana  

▢ No camino → Pase a la pregunta 7  

6. Usualmente, ¿Cuánto tiempo gastó usted en uno de esos días caminando?  

_____Horas por día  

_____Minutos por día  

▢ No sabe/No está seguro(a) 
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*La última pregunta se refiere al tiempo que usted permaneció sentado(a) en la semana 

en los últimos 7 días. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa, estudiando, y 

en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando 

amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando televisión.  

7. Durante los últimos 7 días, ¿Cuánto tiempo permaneció sentado(a) en un día en la 

semana?  

_____Horas por día  

_____Minutos por día  

▢ No sabe/No está seguro(a)  

 

Este es el final del cuestionario, gracias por su participación.  

*La ficha será digitalizada en formato Google Form 
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ANEXO 12: CONSENTIMIENTO INFORMADO   

Consentimiento informado 

Por favor lea esta información cuidadosamente antes de decidir su participación en el estudio: 

Título de la investigación: “Asociación entre actividad física, tiempo sentado y calidad de 

sueño en estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma, en el año 2021”. 

Objetivo: Determinar la asociación que existe entre actividad física y el tiempo sentado con 

la calidad de sueño en estudiantes de medicina de universidad Ricardo Palma en el año 2021. 

Su participación: Contestar un cuestionario online de 10 minutos. 

Sin riesgos: No existe ningún riesgo anticipado asociado a participar en este estudio, más 

allá de aquellos relacionados con ver una pantalla de computador durante 10 minutos y 

contestar un cuestionario sobre la información que verá en pantalla. 

Beneficios: Mediante su participación, contribuirá al conocimiento general sobre el nivel de 

actividad física, la cantidad de tiempo sentado y su asociación con la calidad de sueño que 

presentan los estudiantes de medicina. Si lo desea, puede enviar un correo electrónico a la 

investigadora responsable, Melissa Layme del Solar para enviarle una copia de las 

publicaciones que se escriban basadas en esta investigación. 

Confidencialidad: Toda opinión o información que Ud. proporcione será tratada de manera 

confidencial. No se revelará su identidad. En las presentaciones que se hagan sobre los 

resultados de esta investigación no se usarán sus datos. Su información será resguardada en 

un archivo digital al que sólo tendrá acceso mediante clave el investigador y los ayudantes 

de investigación. 

Participación voluntaria: Su participación es completamente voluntaria. Se puede retirar 

del estudio en el momento que estime conveniente. Para ello, basta que cierre u abandone la 

página web con el cuestionario. 
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Contacto: Si usted tiene alguna duda o consulta a cerca de sus derechos como participante 

de este estudio, puede contactar a la investigadora principal de este trabajo, en el siguiente 

mail: melissa.layme@urp.edu.pe 

Declaración y/o consentimiento: acepto voluntariamente participar en este estudio, 

comprendo de las actividades en las que participaré si decido ingresar al estudio. También 

entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme en cualquier momento.  

 

□ACEPTO PARTICIPAR  

 

□ NO ACEPTO 

 


