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RESUMEN

Obijetivos: El proposito de este estudio fue determinar la asociacion que existe entre actividad fisica y el
tiempo sentado con la calidad de suefio en estudiantes de medicina de universidad Ricardo Palma en el afio
2021.

Hipotesis: Existe una asociacion entre actividad fisica y tiempo sentado con la calidad de suefio en
estudiantes de medicina de universidad Ricardo Palma en el afio 2021.

Metodos: El presente estudio fue de tipo analitico, transversal y sin intervencion. La recopilacion de datos
se dio a través de la aplicacion de una ficha sociodemogréfica, el indice de calidad de suefio (para medir
calidad del suefio) y del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ (para medir actividad fisica

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

Resultados: Se trabajé con un total de 545 alumnos. La prevalencia de mala calidad de suefio fue del
86,06%. En el analisis de regresion multivariable, con respecto a la calidad de suefio, se encontrd asociacion
con nivel de AF moderado (PRa=0,88; 1C95% 0,76-0,98) y alta (PRa=0,73; 1C95% 0,65-0,82). En caso
del TS, se encontrd asociacion con quienes permanecian sentados de 4 a 8 horas (PRa=1,34; 1C95% 1,08-
1,68) y mas de 8 horas (PRa=1,50; 1C95% 1,21-1,85).

Conclusiones: Este estudio puede desempefiar un papel importante para aclarar como la AF y el TS se
asocia con una mala calidad de suefio 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 guias que incentiven la AF y reduzcan el TS.

Palabras claves: Actividad Fisica, Conducta Sedentaria, Calidad del Suefio (fuente DECS BIREME)



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%Cl 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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INTRODUCCION

La mala calidad de suefio es un problema generalizado y moderno en la sociedad actual, aproximadamente
dos tercios de los adultos en todo el mundo no obtienen las siete 0 mas horas recomendadas de suefio durante
la noche, que trae consigo un impacto negativo en la salud mental y en la funcién cognitiva de las personas,

repercutiendo en la calidad de vida y en el bienestar emocional 3.

Estudios recientes han evidenciado que la actividad fisica de adecuada intensidad tendria efectos positivos
en la calidad del suefio y por el contrario una conducta sedentaria ocasionaria un impacto negativo,® ademéas
de afectar perjudicialmente en el sistema metabolico, pudiendo desencadenar muchas enfermedades y por

consiguiente asociandose a un aumento de la mortalidad de causa cardiovascular ©.

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 suefio en comparacion con estudiantes de otras carreras
y poblacion en general, debido en muchos casos a la sobrecarga y exigencia académica®. Esta problematica
ya representa un importante problema de salud publica mundial puesto que alrededor del 40% de la
poblacion mundial padece de alteraciones del suefio y estudios mundiales concluyen que se ha observado
en los Gltimos afios una disminucién en la duracion del suefio y un aumento en la prevalencia de despertares

nocturnos.”

Pocos estudios han explorado las diferencias de actividad fisica y tiempo sentado en relacion con la calidad
del suefio y los resultados de los niveles de actividad fisica por lo que existe una comprension limitada. Por
lo cual, en la presente investigacion nos propusimos determinar si la actividad fisica y el tiempo sentado

podrian tener una relacion directamente con la calidad de suefio de los estudiantes de medicina.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

En la actualidad, la mala calidad de suefio es un problema predominante y generalizado en la sociedad
moderna®. Esto se ha evidenciado en los Gltimos 40 afios con la disminucién de la duracion del suefio
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 tecnologia ®. Produciendo consecuencias negativas en el
estado de salud y en el rendimiento cognitivo y fisico, asi como en el estado de animo. Asociandose a
accidentes automovilisticos, errores profesionales y con un mayor riesgo de padecer diabetes,

enfermedades cardiovasculares y cancer®),

Esta situacion representa un importante problema de salud publica mundial. Alrededor del 40% de la
poblacién mundial padece alteraciones del suefio, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Y asimismo, se hallé una disminucion en la duracion del suefio y un aumento en la prevalencia de

despertares nocturnos en 47 paises durante el afio 2021 .

Estudios realizados en paises como Canada, en el periodo del 2018 al 2020, se concluy6 que los
sintomas de insomnio aumentaron del 25,4% al 32,2% ©. Y en América latina, en los paises de
Colombia, Brasil y Portugal, cerca de un 53.5% de la poblacion de estudio presenté una mala calidad
de suefio y el 32,5% sugeria posibles trastornos del suefio 9. En Chile, la Gltima Encuesta Nacional de
Salud del 2017, realizada en seis mil personas mayores de 15 afios, se concluyd que el 63,2% de los
chilenos sospechaba de padecer de algin trastorno del suefio™® y en el afio 2020, un 57% calificé como

mala 0 muy mala su calidad de suefio.®?

En Pery, en el afio 2013, en Lima Metropolitana, el 10.4% de los adultos calificaron su calidad de suefio
como malo o bastante malo, mientras que el 32.3% manifestd padecer de problemas de suefio que
requirié atencion médica, y un 30.6% sefialo los despertares nocturnos como problema principal para
dormir. En el afio 2020 los trastornos del suefio fueron la alteracion mas frecuente en la poblacion segun
reportes elaborados por el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM) %, Y en el afio 2021, segiin una
investigacion de la revista Liberabit el 65.9% de peruanos encuestados indic6 que tuvo dificultades para

dormir durante el Gltimo mes.®¥
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Asi 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 suefio, como insomnio
o somnolencia diurna.® 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 podria contribuir con una mala calidad del suefio superando a lo que experimenta la sociedad

moderna en general ©).

Los estudiantes en nuestro pais no son ajenos a esta problematica, ya que en el afio 2016 un 77,7% de
los estudiantes de medicina presentaron una mala calidad de suefio y excesiva somnolencia diurna, asi
como también una tendencia a dormir seis horas 0 menos en comparacidn con sus pares universitarios

de otras facultades @,

Frente a ello, se da la importancia de estudiar los factores que se encuentran asociados a dichas
alteraciones. Estos ultimos afios, se ha reportado que los estudiantes han disminuido la realizacién la
actividad fisica (AF) y el tiempo sentado (TS) al dia{6:1",

Sin embargo, hasta el momento, no hay una evidencia clara que respalde un tipo éptimo o un nivel
minimo de actividad fisica que pueda impactar positivamente en la calidad del suefio y brindar una guia

clara para las intervenciones clinicas o de salud publica para el insomnio®&19),

Por eso mismo, el estudio tiene como objetivo: 1) estimar la prevalencia de mala calidad de suefio; y 2)
determinar asociacion entre la actividad fisica, tiempo sentado y la calidad de suefio en los estudiantes

de medicina de la Universidad Ricardo Palma durante el 2021.
1.2 Formulacion del problema

¢ Cual es la asociacion entre la actividad fisica, el tiempo sentado y la calidad de suefio en los estudiantes

de medicina de la Universidad Ricardo Palma durante el 20217
1.3 Linea de Investigacion:

La investigacion se encuentra dentro de las prioridades nacionales de investigacion en Peru durante el
periodo 2019-2023 dentro del problema de Salud Mental, que se enmarca el punto nimero 11 dentro

de las Prioridades de Investigacion en Salud 2019 — 2023
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El trabajo se encuentra de acuerdo con las lineas de investigacion de la Universidad Ricardo Palma,
segun el consejo universitario N°0711-2021: “Lineas de investigacion 2021 - 20257, en el area de
conocimiento de Medicina Humana, donde se sigue la linea de investigacion N° 10 (Salud mental) y la

linea de investigacion N°11 (Medicina del estilo de vida, medicina preventiva y salud publica).
1.4 Justificacion de la Investigacion

Abordar el nivel de actividad fisica y el tiempo que pasan sentados los futuros médicos es de gran
importancia ya que esta bien documentado los efectos positivos y negativos en la salud mental y en la
calidad del suefio, de esta manera podremos conocer con la presente investigacion el nivel de actividad
fisica, el tiempo que pasan sentados y la calidad de suefio que tienen los estudiantes de medicina de la

universidad Ricardo Palma.

El tema es de interés nacional debido a que la formacion de estudiantes de medicina puede estar sujeta
a factores que disminuyan su nivel de actividad fisica y calidad de suefio, produciendo malos resultados
de salud a mediano y largo plazo en los futuros profesionales, que en unos afios brindaran asistencia y

promoveran estilos de vida saludables a sus futuros pacientes.

Por lo tanto, este estudio seria beneficioso porque sera de utilidad para orientar e incentivar a los
estudiantes, la importancia de adoptar medidas que aumenten sus niveles de actividad fisica y la mejora
de la calidad del suefio. Permitira también, la implementacion de programas en el area universitaria
correspondiente, como cursos de entrenamiento fisico aprovechando la via virtual en horarios flexibles
para los estudiantes y la introduccion de pausas activas en clases tedricas o practicas que tengan una
duracion mayor a 45 minutos en la que se requiera mantener la posicion sentada, posibilitara la
identificacion de estudiantes en riesgo de padecer trastornos del suefio asociados a una baja calidad del
mismo, asi como su derivacidn 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 investigacion de esta

area en el contexto actual.
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1.5 Delimitacion

El presente estudio abarcd una muestra de la poblacion de estudiantes de medicina que estudian en la
Universidad Ricardo Palma, Lima — Perd, contactados en el afio 2021.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

1. Determinar la asociacidn que existe entre actividad fisica sentado con la calidad de suefio en

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

2. Determinar la asociacion que existe entre el tiempo sentado con la calidad de suefio en

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

1.6.2 Objetivos Especificos

1. Determinar nivel de calidad de suefio usando el indice de calidad de suefio de Pittsburg

2. Determinar la asociacion de calidad de suefio con el nivel de actividad fisica usando el

Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)

3. Determinar la asociacién de calidad de suefio con el tiempo sentado usando el Cuestionario

internacional de actividad fisica (IPAQ)

1.7 Viabilidad

Se contd 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 requirio de gran

presupuesto para la aplicacion del proyecto.

13



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

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

Review. (Brazil): ??

Tuvo como objetivo examinar sistematicamente la literatura sobre la actividad fisica y el suefio en
entornos no clinicos y basados en la poblacion. Los criterios de inclusion fueron estudios originales
gue probaban la asociacion entre la actividad fisica (como exposicién) y el suefio (como resultado) en
muestras representativas de la poblacion general, trabajadores o estudiantes de pregrado. La salud del
suefio incluyo la duracién del suefio, la calidad del suefio y el insomnio. Se excluyeron los estudios que
evaluaban muestras que incluian solo a personas con alguna enfermedad o condicién de salud. Se
realizé una busqueda 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 fisica y el suefio. La mayoria se llevaron a cabo en paises de
ingresos altos y con un disefio transversal. La actividad fisica se asocio con menores probabilidades de
insomnio (observado en 10 de 17 estudios), mala calidad del suefio (observado en 12 de 19 estudios) y
larga duracion del suefio (observado en 7 de 11 estudios). Los resultados sobre el suefio corto o la
duracién continua del suefio siguen sin estar claros. La actividad fisica parece estar asociada con la
calidad del suefio 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 fisica y la relacion dosis-respuesta sobre el suefio, que utilicen

marcadamente instrumentos heterogéneos para medir la actividad fisica y el suefio.

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

college students. (India): ¥

Tuvo como objetivo examinar las asociaciones y los efectos interactivos de la actividad fisica y la
calidad del suefio en la salud mental entre estudiantes universitarios indios, se realiz6 un estudio de tipo
transversal analitico a 617 estudiantes universitarios, con un rango de edad de 18 a 30 afios, incluyendo
ambos sexos, los participantes completaron tres cuestionarios: la Escala Hospitalaria de Ansiedad y

Depresion, el Formulario Breve del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica y el Indice de

14



Calidad del Suefio de Pittsburgh. y se obtuvo como resultado que, del total de participantes, el 51%
informo tener niveles bajos de actividad fisica y el 51% tuvo una mala calidad del suefio. Los calculos
de la razon de probabilidades indicaron que los niveles de actividad fisica 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 depresién (OR = 0,11y 0,96; p=0,001). La mala calidad del suefio se asocid
significativamente de forma positiva con la ansiedad (OR = 1,38) y la depresion OR = 1,58 (p=0,001).
Se concluyé Los problemas de salud mental son comunes entre los estudiantes universitarios
masculinos y femeninos. Se encontraron asociaciones significativas entre los niveles de actividad fisica

y la calidad del suefio con la salud mental.

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

confinement. (Tunez): ?Y

Tuvo como objetivo evaluar la calidad de suefio de los estudiantes de medicina tunecinos durante el
confinamiento domiciliario debido a la pandemia de COVID-19 y analizar la relacion entre la calidad
del suefio y las variables sociodemogréficas, clinicas y psicoldgicas, relacionadas con el confinamiento.
Se realiz6 un estudio de tipo transversal correlacional del 11 de abril al 3 de mayo de 2020. Se
seleccionaron estudiantes de medicina que habian estado en confinamiento domiciliario y que
aceptaron participar en una encuesta en linea. Se recogieron datos sociodemogréaficos, variables clinicas
y datos relacionados con el confinamiento domiciliario. Se aplicaron las escalas de indice de calidad
del suefio de Pittsburgh, la escala de depresién, 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 suefio entre
estudiantes de medicina (72,5%), con mala calidad subjetiva de la calidad de suefio, un aumento de la
latencia del suefio, alteraciones del suefio y disfuncién diurna. El andlisis de regresion multiple reveld
que los antecedentes familiares de intentos de suicidio, el consumo de tabaco, la percepcién del
confinamiento en el hogar y la reduccion de la actividad fisica durante el confinamiento en el hogar
contribuyeron significativamente a la mala calidad del suefio. Entre las variables psicoldgicas, la
ansiedad y la desesperanza contribuyeron significativamente a la mala calidad del suefio en los
estudiantes de medicina durante el confinamiento en el hogar. Se concluy6 una alta prevalencia de mala
calidad del suefio en estudiantes de medicina que han estado en confinamiento domiciliario debido a la
pandemia de COVID-19. A excepcion de los antecedentes familiares de intentos de suicidio, los

factores que contribuyeron significativamente a la mala calidad del suefio 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): 2

Tuvo como objetivo describir la actividad fisica, el comportamiento sedentario y el suefio 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 realizé un estudio de tipo transversal. La actividad fisica se evalu6 mediante el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica version corta (IPAQ-SF) y el suefio y el descanso se
evaluaron mediante preguntas seleccionadas del Cuestionario del indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh (PSQI), instrumentos que se aplicaron a 1471 estudiantes y se obtuvo como resultado una
disminucion de la actividad fisica y un aumento del tiempo sentado y el tiempo para dormir, desde
antes hasta durante el encierro en los estudiantes de sexto afio ( p<0,01). Los estudiantes de 1° a 6° afio
presentaron en promedio 10 [8-12] horas sentadas (mediana [Q1 — Q3]) y una puntuacién IPAQ de
1170 [400 — 2348] MET-min / semana. Incluso los participantes con mayor actividad fisica presentaron
un alto tiempo de estar sentado. Se observo un aumento en el comportamiento sedentario: los
estudiantes de sexto afio pasaron una media de 8 h/dias sentados antes del encierro y 10 h/dia durante
el encierro (p <0.01). Dormir menos de lo recomendado (<7 h/noche) se asocié con més tiempo sentado
y menos energias para realizar las actividades diarias. Se concluy6 que los estudiantes de medicina son
propensos a comportamientos sedentarios y bajos niveles de actividad fisica; La crisis de COVID-19y
las posteriores medidas de confinamiento pueden estar empeorando esta tendencia. Nuestros datos
sugieren que mejorar la actividad fisica seria beneficioso para muchos estudiantes de medicina, y la
gran mayoria se beneficiaria de pasar menos tiempo sentados en su rutina diaria. Deben implementarse
estrategias que fomenten el cumplimiento de las pautas vigentes en materia de actividad fisica,
sedentarismo y suefio; 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):

Tuvo como objetivo investigar la asociacion entre la actividad fisica y el insomnio entre las estudiantes

sauditas, se realizo un estudio de tipo transversal, todos los sujetos fueron evaluados por insomnio
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utilizando el indice de severidad del insomnio (ISI), luego se les dio podometros para calcular el nimero
de pasos que daban por dia. Se mantuvo un registro de actividad fisica durante tres semanas. Se
calcularon las puntuaciones ISI antes y despueés de la intervencion y se correlacionaron con el registro
de actividad fisica de 3 semanas en 62 alumnas y se obtuvo como resultado el 50% de los sujetos no
tenia insomnio clinicamente significativo, el 42% tenia subumbral y el 8% tenia insomnio clinico
moderado. Hubo una correlacion negativa moderada entre la actividad fisica y las puntuaciones de
indice de gravedad del insomnio (ISI) después del programa de motivacion de 3 semanas. Se concluyo
que la prevalencia del insomnio era comun entre las estudiantes sauditas y el aumento de la actividad

fisica parece mejorar el patrén de suefio.

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

and sleep quality in college students. (China): ¢4

Tuvo como objetivo evaluar la efectividad de los deportes de equipo para aliviar la depresion, la
ansiedad, el estrés percibido y la mala calidad del suefio en estudiantes universitarios, se realiz un
estudio de tipo evaluar la efectividad de los deportes de equipo para aliviar la depresion, la ansiedad,
el estrés percibido y la mala calidad del suefio en estudiantes universitarios, a 291 estudiantes y se
obtuvo como resultado una mejora significativa en la depresion y la calidad del suefio para los
estudiantes universitarios a lo largo del tiempo ( p <.05). Los niveles de depresion disminuyeron
significativamente mas para el grupo de deportes de equipo (p<.05) en comparacion con el grupo de
danza aerdbica. 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 concluyo Los deportes de equipo
pueden ayudar a reducir la depresion y la mala calidad del suefio en los estudiantes universitarios. Sin

embargo, la actividad fisica por si 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): ®®

Tuvo como objetivo El objetivo del presente estudio es investigar la asociacion entre el nivel y tipo de
actividad fisica (AF) y los problemas de suefio en la poblacion adulta teniendo en cuenta el bienestar
psicolégico como posible factor mediador, se realiz6 un estudio de tipo cohorte poblacional del Estudio
Epidemiologia de los Factores de Riesgo Cardiovascular y Enfermedades en las Regiones de la
Federacion de Rusia, la muestra total consistidé en 4.800 participantes (1.600 de cada region), con
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edades comprendidas entre los 25 y los 64 afos y se obtuvo como resultado que cuando se controla por
género, edad y nivel socioecondmico, la actividad fisica ocupacional extremadamente alta fue un factor
de riesgo significativo para la dificultad para conciliar el suefio tres 0 mas veces por semana [OR
(1C95%) = 1.9 (1.2-3.0), p = 0.003 ] mientras trabajaba en una posicion sentada o tenia una carga fisica
moderada en el trabajo no se asociaron con las caracteristicas del suefio. Tener una carga fisica alta seis
0 mas veces a la semana fue un factor de riesgo de dificultad para conciliar el suefio controlando el
sexo, la edad y el nivel socioeconémico [OR (IC95%) = 1,9 (1,4-3,4), p = 0,001]. La asociacién entre
la caminata en el tiempo libre y las caracteristicas del suefio fue insignificante. Caminar menos de una
hora al dia se asoci6 con un aumento de las puntuaciones de depresion (46,5 frente al 41,9%, p = 0,006).
Se concluy6 que una alta carga fisica en el trabajo y la actividad fisica intensiva excesivamente
frecuente se asocian con dificultades para iniciar el suefio y pueden representar un factor de riesgo de

insomnio.

Lovro Stefan et al., 2018, The associations of self-reported physical fitness and physical activity
with sleep quality in young adults: A population-based study. (Croacia): ¢®

Tuvo como objetivo explorar la asociacion de la actividad fisica y la aptitud fisica auto informada con
la calidad del suefio, se realizé un estudio de tipo transversal. Se reclutaron 2100 participantes (edad:;
media + DE = 20,87 + 2,11 afios; 50,9% mujeres). La aptitud fisica, la actividad fisica y la calidad del
suefio se evaluaron mediante cuestionarios previamente validados como el indice de calidad de suefio
de Pittsburgh (PSQI) y el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). Y se obtuvo como
resultado después de ajustar por sexo, salud autoevaluada, indice de masa corporal, estatus
socioecondmico, estatus de tabaquismo, consumo de alcohol, presencia o ausencia de enfermedades
crénicas y angustia psicolégica, niveles 'mas bajos' de aptitud fisica auto informada y autoevaluacion
'insuficiente’. la actividad fisica informada se asocié con una mala calidad del suefio. Cuando se
ingresaron simultdneamente en el modelo, tanto los niveles "mas bajos" de aptitud fisica auto informada
e “insuficiente” actividad fisica auto informada, permanecieron asociados con una mala calidad del
suefio. Se concluyd que nuestros resultados muestran que los niveles "mas bajos™ de aptitud fisica y
una "insuficiente" actividad fisica se asocian con una calidad "deficiente" del suefio en una gran muestra
de adultos jovenes. Por lo tanto, se justifican politicas y estrategias especiales que mejoren la aptitud y

la actividad fisicas como factores de proteccion.
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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):
@7)

Tuvo como objetivo explorar las asociaciones entre la calidad del suefio y la actividad fisica
insuficiente, se realizd un estudio de tipo transversal en 2100 estudiantes universitarios (1049 hombres
y 1051 mujeres) de entre 18 y 24 afios y se obtuvo como resultado que cuando los dominios de la
calidad del suefio se ingresaron por separado en el modelo, la calidad de suefio subjetiva fue muy mala
(OR 3,09; IC del 95%: 1,50 a 6,56), la latencia del suefio fue > 60 min (OR 2,17; IC del 95%: 1,39 a
3,39), <7 horas de suefio (OR 1,56; IC del 95%: 1,24 a 1,96), la eficiencia del suefio habitual fue <65%
(OR 2,26; IC del 95%: 1,26 a 4,05), alteraciones del suefio mas de 1 vez por semana (OR 1,61; IC del
95%: 1,03 a 2,52), uso de medicacién para dormir méas de 1 vez por semana (OR 3,35; IC del 95%:
1,83 a 6,10), problema de disfuncion diurna muy importante (OR 2,78; IC del 95%: 1,57 a 4,93) y mala
calidad de suefio (1,53; IC del 95%: 1,23 a 1,91) se asociaron con una actividad fisica "insuficiente".
Cuando todos los dominios de la calidad del suefio se ingresaron simultineamente en el modelo,
permanecieron las mismas asociaciones significativas, excepto por las alteraciones del suefio. Ambos
modelos se ajustaron por género, indice de masa corporal, salud autoevaluada, satisfaccion con la vida.
Se concluyd que nuestros resultados muestran que la "mala" calidad del suefio se asocia con una
actividad fisica "insuficiente" en los adultos jovenes. Para mejorar, se requieren estrategias y politicas

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

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

iliness? A systematic review and meta-analysis. (Australia): ?®

Se realizd una revision sistematica y un metaanalisis de ensayos controlados aleatorios (ECA) que
examinaron el impacto del ejercicio en la calidad del suefio en personas con enfermedades mentales.
Se realizaron basquedas en las principales bases de datos electrénicas desde el inicio hasta junio de
2018 en busca de ECA basados en ejercicios que incluian medidas subjetivas u objetivas de la calidad
del suefio en personas con enfermedades mentales graves (TMG). Se incluyeron ocho ECA en el
metaanalisis, que incluyeron el uso de una variedad de modalidades de ejercicio en personas con
diagndsticos de enfermedades mentales graves y se obtuvo como resultado que en general, el ejercicio

tuvo un gran efecto estadisticamente significativo sobre la calidad del suefio (coberturas g = 0,73, IC
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del 95%; (0,18, 1,28), valor de p = 0,01; N = 8, n = 1329, 12 = 91,15%). El efecto beneficioso del
ejercicio sobre la calidad del suefio 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 concluy6 se requieren mas investigaciones para determinar la eficacia del ejercicio sobre el suefio
en personas que padecen una enfermedad psiquiatrica y para explorar los efectos de los elementos de
la intervencion del ejercicio, como la modalidad, la frecuencia, la intensidad y los entornos de

administracion.

Masahiro Banno et al., 2018, Exercise can improve sleep quality: a systematic review and meta-
analysis. Japon): ¢9

Tuvo como objetivo examinar la efectividad / eficacia del ejercicio en pacientes con insomnio, se
realizaron basquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados, MEDLINE, Embase,
PsycINFO, la Plataforma de Registro de Ensayos Clinicos Internacionales de la Organizacién Mundial
de la Salud y ClinicalTrials.gov para identificar todos los ensayos controlados aleatorios que
examinaron los efectos del ejercicio en varios parametros del suefio en pacientes con insomnio. Todos
los participantes fueron diagnosticados con insomnio, utilizando criterios de diagndstico estandar o
criterios predeterminados y medidas estandar. Los datos sobre las medidas de resultado se sometieron
a metaanalisis mediante modelos de efectos aleatorios. La herramienta Cochrane de riesgo de sesgo y
el enfoque de calificacidén de recomendaciones, valoracion, desarrollo y evaluacién 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. Segun el indice de calidad del suefio de Pittsburgh
(diferencia de medias [DM], 2,87 puntos menos en el grupo de intervencion; intervalo de confianza
[IC] del 95%, 3,95 puntos menos a 1,79 puntos menos; evidencia de baja calidad) y el indice de
gravedad del insomnio (DM, 3,22 puntos menos en el grupo de intervencion; 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 suefio (DM, 0,56% menos
en el grupo de intervencion; IC del 95%, 3,42% menos a 2,31% mas alto; evidencia de calidad
moderada). Solo cuatro estudios notaron efectos adversos. La mayoria de los estudios tenian un riesgo
alto o poco claro de sesgo de seleccion. Se concluyé hallazgos sugieren que el ejercicio puede mejorar
la calidad del suefio sin efectos adversos notables. La mayoria de los ensayos tuvieron un alto riesgo

de sesgo de seleccidn. Se necesita investigacion de mayor calidad.
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2.2 Bases teoricas

2.21 Elsuefio

El suefio es la suspension periodica y fisioldgica de la conciencia, durante este proceso se produce
la restauracion de las facultades corporales. Durante el suefio, se adopta una posicion especifica con
un umbral de despertar elevado, y el cerebro permanece activo, especialmente durante el suefio
REM, que se caracteriza por la presencia de atonia muscular, movimientos fasicos en diferentes
areas del cerebro y suefios vividos. Por lo tanto, el suefio no es simplemente una falta de actividad
electrofisioldgica, sino que implica una compleja serie de procesos. Las diferentes etapas del suefio
tienen actividades cerebrales distintas, que pueden ser tan diferentes entre si como lo son del estado
de vigilia. El suefio consta de dos etapas principales: el suefio REM y el suefio no REM (NREM).
La mayor parte del tiempo se pasa en la fase de suefio NREM, que se caracteriza por tener
frecuencias electroencefalogréficas relativamente bajas con amplitudes mayores en comparacion

con el estado de vigilia.C?
2.2.1.1 Etapas del Suefio.
Etapa REM:

La Etapa | del suefio se refiere al estado de somnolencia o adormecimiento, en el que se produce
la desaparicion del ritmo alfa, el cual es similar al estado de vigilia. En esta etapa, todavia hay

tono muscular, pero los movimientos oculares, si los hay, son lentos.®

La Etapa II-111 se considera un estado de suefio ligero, que se caracteriza por una disminucion
mayor del ritmo electroencefalografico. En esta fase aparecen husos de suefio y los complejos
K, gque son responsabilidad del tdlamo. A pesar de esto, aln hay tono muscular y no hay

movimientos oculares.?

La Etapa IV del suefio se refiere a una etapa de suefio profundo en la que se presenta un ritmo
electroencefalografico menor. Durante esta etapa, el tono muscular disminuye o se mantiene, y
no hay movimientos oculares. El suefio es lento y profundo, y la persona puede cambiar de

postura y dar vueltas. Se considera que esta etapa es la mas reparadora para el organismo. ¢
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Etapa NO REM:

La fase del suefio REM, también conocida como suefio paradojico, 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 rapidos, similares a los que ocurren en el suefio
MOR o suefio REM, donde también hay movimientos oculares y la persona puede presentar
atonia o desaparicion del tono muscular, aunque el musculo diafragma sigue activo para

permitir la respiracion.®¥

Durante la noche, las fases del suefio REM y NOREM se alternan de cuatro a cinco veces. Se
ha estimado que la duracién total del suefio NOREM es de aproximadamente 6 horas, mientras
que el suefio REM dura alrededor de 2 horas. Durante esta Gltima fase, es mas dificil mantener
el suefio ya que la persona puede despertarse por algin estimulo, como un ruido, y no completar
su suefio. De ahi viene la importancia de la calidad del suefio, es decir, si se cumplen las horas
adecuadas para dormir, ya que esto puede afectar la salud fisica y desencadenar enfermedades

endocrinas, cardiovasculares o neurolégicas en el futuro. ¢
Calidad de suefio:

La calidad del suefio representa una construccion que abarca mdultiples dimensiones que
incluyen la latencia del suefio, la vigilia después del inicio del suefio, el nimero y la frecuencia
de los despertares nocturnos, asi como los informes subjetivos de sentirse bien descansado y

renovado al despertarse.®

Los estilos de vida de las personas, incluyendo la calidad de suefio, el nivel de actividad fisica
y alimentacion adecuada, son aspectos importantes que influyen en su salud en general. Una
buena calidad de suefio se traduce en un descanso reparador, mayor rendimiento diurno y una

mejor atencion en las actividades cotidianas.®

Dado que aproximadamente el 35% de nuestro dia lo pasamos durmiendo, el suefio tiene un
impacto significativo en nuestro bienestar general y calidad de vida. Por esta razon, se ha
prestado una gran atencion a la investigacion en este campo, y se han identificado alrededor de
90 trastornos del suefio que pueden afectar la salud de la sociedad, tales como somnolencia,

insomnio, sonambulismo y narcolepsia, entre otros. ¢®
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2.2.1.2 Los trastornos de la calidad de suefo:

Los trastornos del suefio se relacionan con diversas enfermedades y aumentan el riesgo de
accidentes laborales y de trafico. Es crucial educar a la poblacion sobre la importancia de mantener
habitos adecuados de suefio, como dormir la cantidad de horas necesarias sin interrupciones. La
somnolencia y la privacion del suefio son alteraciones muy comunes que amenazan seriamente la
calidad de vida, siendo causantes de numerosos accidentes laborales y de trafico debido a la falta

de suefio. ¢

Dormir bien y tener una buena calidad de suefio puede ayudar en el manejo de enfermedades como
la hipertension y la diabetes. El suefio adecuado puede contribuir a la salud del corazén reduciendo
la frecuencia cardiaca y permitiendo la regeneracion de las células y tejidos coronarios, ademas de
mejorar la capacidad cognitiva. Para procesar adecuadamente la informacion acumulada durante
el dia, el cerebro necesita tiempo suficiente de desconexion. Una buena calidad de suefio también
puede mejorar la coordinacion fisica, lo que es importante para actividades que involucren riesgos,

como conducir o trabajar. ¢®
2.2.1.3 Los principios del suefio son:

Para lograr un buen descanso, es importante crear un ambiente propicio para dormir, asegurandose
de que la habitacion sea comoda y tenga una temperatura agradable. Es recomendable establecer
una rutina de suefio regular, durmiendo entre 8 y 6 horas diarias. Ademas, se debe reducir el
consumo de cafeina y alcohol al menos 4 horas antes de dormir y dejar de fumar. Realizar actividad
fisica durante al menos 45 minutos, 5 veces por semana, puede ser beneficioso para el suefio. Si se
desea tomar una siesta, se recomienda que dure de 20 a 30 minutos. Es importante mantener una

postura adecuada al dormir. G7
2.2.1.4 Manifestacion de la mala calidad de suefio:

La mala calidad del suefio afecta al organismo y esto se puede evidenciar mediante ciertas
caracteristicas: como tener problemas de vision al despertar, sensibilidad a la luz durante el dia,
dificultad para concentrarse, fatiga persistente durante el dia y un estado de &nimo negativo que

puede manifestarse como mal humor e irritabilidad.CG”
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2.2.1.5 Medicion de la calidad de suefio:

Indices de calidad de suefio de Pittsburgh

Uno de los instrumentos para evaluar la calidad del suefio es el indice de Calidad de Suefio de

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

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

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

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

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

peor calidad del suefio, mientras que una puntuacion total igual o inferior a cinco se considera una

buena calidad del suefio y una puntuacion total superior a cinco sugiere problemas de suefio. %

2.2.2

Actividad Fisicay el Ejercicio:
La actividad fisica

Se entiende por actividad fisica al movimiento del cuerpo que involucra los muasculos
esqueléticos y consume energia®®. Este término no se refiere a ninguna calidad especifica
del movimiento y abarca todas las formas, intensidades y areas. Aunque comunmente se ha
utilizado para describir la actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa, actualmente
se esté debatiendo y prestando atencion a la actividad fisica de intensidades mas inferiores a
la intensidad moderada, es decir, menor a 3 MET. Por lo tanto, el término "actividad fisica"

debe utilizarse cuando se hable de toda la gama de intensidades.®")
El ejercicio

La actividad fisica conocida como ejercicio se caracteriza por ser planificada, estructurada y
repetitiva con el fin de mejorar o conservar la condicion fisica, la salud o el rendimiento
corporal. Al igual que la actividad fisica, el ejercicio puede involucrar diversas intensidades.
Aunque el término "ejercicio” ha sido utilizado frecuentemente para referirse a actividades
fisicas de intensidad moderada a vigorosa, es recomendable indicar claramente la intensidad

del ejercicio al describirlo.“?
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2.2.3

Conducta sedentaria, tiempo sentado y actividad fisica 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.®?)

Entre los comportamientos sedentarios mas habituales se encuentran ver television, jugar
videojuegos, utilizar el ordenador durante largos periodos “tiempo frente a la pantalla”,

conducir automoviles y leer. 4
Actividad fisica sin ejercicio

La expresion "actividad fisica sin ejercicio” se emplea para englobar todas las formas de
actividad fisica que no son consideradas como ejercicio. Este término abarca diversos tipos
e intensidades de actividad fisica, siendo principalmente actividad fisica de intensidad

ligera.4V)

2.3 Definiciones conceptuales

a)

b)

d)

Calidad de Suefio: Es la satisfaccion que una persona experimenta al dormir, integrando
aspectos como: el inicio del suefio, el mantenimiento del suefio, la cantidad de suefio y

sentirse renovado al despertar.

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP): Escala que mide el nivel o grado en la

que el suefio de una persona se manifiesta reparador o problematico.

Actividad Fisica: Es cualquier movimiento corporal producido por la contraccion de los
musculos 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.

Tiempo sentado: Cantidad de horas en las que el cuerpo adopta una posicion de reposo de

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

actividad de los participantes.
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CAPITULO I1I: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Hipotesis de investigacion
HIPOTESIS GENERAL:

1. Existe una asociacion entre actividad fisica y calidad de suefio en estudiantes de medicina de

universidad Ricardo Palma en el afio 2021.

2. Existe una asociacion entre tiempo sentado con calidad de suefio en estudiantes de medicina de

universidad Ricardo Palma en el afio 2021
3.2Variables principales de la investigacion
Dependiente:
— Calidad de suefio
Independiente:
— Tiempo sentado

— Actividad Fisica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1Tipo y disefio de investigacion
El presente estudio fue de tipo analitico, transversal y sin intervencion.,

Es analitico, ya que busco la relacion entre la actividad fisica, el tiempo sentado y la calidad de
suefio mediante un andlisis 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 intervencién porque no se

manipularon las variables.

4.2Poblacion y muestra

4.2.1 Poblacién:

La facultad de medicina de la Universidad Ricardo Palma tiene alrededor de 1800 estudiantes
matriculados, que abarca desde el primer hasta el sexto afio de estudio. Los criterios de inclusién
fueron: estudiantes matriculados en el ciclo académico y con edad > 18 afios. Se excluyeron a los
gue se negaron a participar o si encontraban bajo algin tratamiento para el suefio. EI muestreo fue

no probabilistico consecutivo.
4.2.2 Tamano de la muestra:

El tamafio de la muestra se determind utilizando la férmula de célculo de porcentajes para una
poblacion finita, bajo los siguientes parametros: error estandar del 0,05; nivel de confianza del 95%;
una proporcion de mala calidad del suefio entre quienes no realizan AF del 65% y entre si realizan
AF del 52%; y una razon entre tamafios muestrales de 1®. De esa forma, se calcul6 un tamafio de
muestra fue de 450 estudiantes. Sin embargo, se considerd agregar una tasa de rechazo de 20%. De

esa forma, se calculo 450/0,8, dando como resultado el encuestar un total de 563 sujetos.
4.2.3 Seleccion de la muestra:

Muestreo fue de tipo no probabilistico consecutivo.
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Criterios de Inclusion y Excusion:
e Criterios de inclusion:

Estudiantes de medicina desde primer afio hasta el sexto afio de estudios matriculados
en la universidad Ricardo Palma en el ciclo 2021-2, con edades mayor o igual a 18

anos.
e Criterios de Exclusion

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

el suefio.
4.30Operacionalizacion de variables

La tabla correspondiente a este punto del trabajo de investigacion donde se halla la descripcion

correspondiente de las variables empleadas se encuentra en el Anexo 9.
4.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recopilacion de datos se dio a través de la aplicacion en los estudiantes seleccionados, mediante:
una ficha sociodemografica (Anexo 11), el indice de calidad de suefio (para medir calidad del suefio,
ver Anexo 11) y del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ (para medir actividad fisica

y tiempo sentado, ver Anexo 11) y se realiz6 durante noviembre del afio 2021.

Se elaboré una ficha sociodemografica con el objetivo de recolectar datos de relevancia que consto de
3 items (Anexo 9) sobre su edad, sexo y periodo académico. De tal forma que, los estudiantes de
medicina presentan diferentes edades y periodos académicos. Se estimé un tiempo de llenado de 2

minutos.

Para medir la calidad de suefio se utilizo el indice de calidad de suefio de Pittsburg (ICSP) ¢ el cual
consta de 19 items de autoevaluacion que se utilizan para la puntuacion global. Estos items se organizan
en siete componentes como son: calidad subjetiva de suefio, latencia, duracion, eficiencia,
perturbaciones del suefio, uso de medicacion para dormir, disfuncion diurna. Mediante una escala de

Likert, lamaxima puntuacion que se puede obtener es de 21 puntos y la minima de 0; tiene los siguientes
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puntos de corte: Buena Calidad < 5 puntos (sin problemas de suefio) y Mala Calidad > 5 puntos (5 a 7
como “Merece atencion médica”, entre 8 y 14 como “Merece atencion y tratamiento médico” y de 15
a mas, “se trata de un problema de suefio grave”). Por tanto, a mayor puntuacion menor calidad de
suefio. Este cuestionario fue validado al espafiol por los investigadores Royuela y Macias®® con un
coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach de 0,81, validado también en Colombia por Escobar-
Cordova® con un Alfa de Cronbach de 0,78 y asi mismo en Pert por Luna-Solis®® con un alfa de
Cronbach de 0,56.

Para evaluar la actividad fisica y el tiempo sentado se utiliz6 el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ) version corta. EI IPAQ corto consta de 7 preguntas acerca de la intensidad “Actividad
Fisica Vigorosa (AFV), Actividad Fisica Moderada (AFM), Caminar y tiempo Sentado”, frecuencia y
duracion de actividad fisica, realizado en los ultimos siete dias. Para la obtencion de los resultados se
empled una férmula matematica proporcionada por el IPAQ. El cuestionario presenta los siguientes
puntos de corte:

Nivel de Actividad Fisica Alta: (NAFA)

La actividad fisica alta se caracteriza por ser mayor o igual a 3 dias y acumular mayor o igual a 1500
METSs. minutos/semana. Durante siete 0 mas dias de cualquier combinacién entre caminata, actividad
fisica moderada y/o actividad fisica vigorosa, que alcance al menos 3000 METs. minutos/semana de

gasto energético.
Nivel de Actividad Fisica Moderada: (NAFM)

Se caracteriza por la realizacion de tres 0 més dias de actividad fisica vigorosa de por lo menos 20
minutos al dia o de cinco o mas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos al
dia o también de cinco o mas dias de cualquier combinacién de caminar y/o de actividad fisica
moderada y/o actividad fisica vigorosa que alcanza al menos 600 METs. min/semana de gasto

energético.
Nivel de Actividad Fisica Baja:

Actividad baja que no alcanza las categorias nivel de actividad fisica alta y nivel de actividad fisica

moderada o un gasto energético menor a 600 METs®*7),
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Este cuestionario fue validado en Espafia por los investigadores Gomez y Fernandez® con un alfa
Cronbach de 0.88; asimismo en Chile por Garcia y Herazo “® con un alfa de Cronbach de 0,71, ademas
en Pert por Lecca-Marreros®? se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,74 y por Barrientos®® con un alfa
de Cronbach de 0,90.

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

tiempo permanece sentado una persona.
4.5Recoleccion de datos

Se recolect6 datos de los estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion

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

Como control de calidad de cada encuesta respondida se opt6 por configurar la opcion de una sola

respuesta para evitar encuestas resueltas repartidas.
4.6 Técnicas de procesamiento de la informacion

Se utilizd el programa estadistico STATA version 17. Para el analisis descriptivo, las variables
cualitativas se resumieron en valores absolutos y relativos. Para el analisis bivariado, de acuerdo con

la presencia o no tanto para calidad de suefio, se realizé la prueba chi cuadrado de independencia.

Para evaluar la fuerza de asociacion entre las variables de interés se realizd6 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%(1C95%).

4.7 Aspectos éticos de la investigacion

El presente estudio fue evaluado y contd con el permiso institucional del Comité de Etica de la
universidad Ricardo Palma, garantizdndose asi el cumplimiento de los requerimientos de investigacion.
Se recolectd la informacidn con la aceptacion previa del consentimiento informado, se respeto la

privacidad de los estudiantes mediante el uso de cddigos, de modo tal que se garantizo el anonimato de
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estos en el proyecto de investigacion. Y los resultados del presente estudio estan a disposicion, si asi es

requerido.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

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

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

a mas. El 62,75% alcanzo6 o superé los niveles de actividad fisica recomendados, mientras que el 54,5%

reportd permanecer sentado mas de 8 horas al dia. Con respecto al analisis bivariado, se encontrd asociacion

estadisticamente significativa entre calidad de suefio con sexo (p=0,019), nivel de actividad fisica (p<0,001)

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

Tabla 1. Analisis descriptivo y bivariado de las caracteristicas asociadas a la calidad de suefio

Calidad de suefio

Caracteristicas Total Buena Mala Valor p
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 afios 443 (81,28) 61 (13,77) 382(86,23) 0,806
26 afios a mas 102 (18,72) 15 (14,71) 87 (85,29)
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Ao académico

Ciencias basicas 268 (48,17) 38 (14,18) 230 (85,82) 0,877
Ciencias clinicas 277 (50,83) 38 (13,72) 239 (86,28)

Nivel de Actividad

fisica

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)

*Analisis realizado con el chi cuadrado de independencia
Fuente: elaboracion propia

En el andlisis de regresion multivariable, con respecto a la calidad de suefio, se encontr6 asociacion con
nivel de actividad fisica moderado (PRa=0,88; 1C95% 0,76-0,98) y alto (PRa=0,73; 1C95% 0,65-0,82).
Con respecto al TS, en el multivariable, se encontré asociacion con quienes permanecian sentados de 4 a 8
horas (PRa=1,34; 1C95% 1,08-1,68) y mas de 8 horas (PRa=1,50; IC95% 1,21-1,85).
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Tabla 2. Andlisis de regresion de poisson crudo y ajustado entre la calidad de suefio (buena y mala)

Analisis Crudo Analisis Ajustado*
Caracteristicas
RPc IC 95% p RPa IC 95% p
Nivel de actividad
fisica
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 151 1,21-1,87 <0,001 150 1,21-1,85 <0,001

*Ajustado por sexo, edad categorizada y afio académico
* valor p significativo <0,05

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

Fuente: elaboracion propia
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5.2 Discusioén de resultados

En cuanto a la prevalencia de la mala calidad de suefio, se encontré una prevalencia combinada de mala
calidad del suefio de 86,57% (puntuacién global de PSQI>5). Estos resultados se asemejan a las
investigaciones realizadas en estudiantes de medicina de Per( por Allende-Rayme y Acufia-Vila en 2021,
donde la prevalencia de mala calidad de suefio fue del 90.48%%? y por Olarte-Durand y Roque-Aycachi en
2021 con un 83,9%,%% y al encontrado por Obregén-Morales y Montalvan-Romero, en el afio 2020, con un
91.07%.64

Pero estos resultados fueron superiores a los de Vilchez-Cornejo y Quifiones-Laveriano, del 2016, realizado
a ocho facultades de medicina humana de Peru, donde se observé una prevalencia de mala calidad de suefio
de 77,69%.%% y por Vézquez-Chacon y Cabrejos-Llontop en 2016, con una prevalencia de 72,4 % en
estudiantes de medicina de ciencias basicas.®® 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.®®

A nivel de Latinoamérica, la prevalencia combinada de mala calidad de suefio obtenida en nuestro estudio
se encuentra dentro de los rangos encontrados por Failoc-Rojas y Perales-Carrasco, en 2015, con resultados
de diferentes paises que adicionaron al estudio de Lucero C. et al., los resultados encontrados la mala calidad
de suefio 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 suefio.®® Otro estudio transversal realizado en siete
paises, Republica Dominicana, Egipto, Guyana, India, México, Pakistan y Sudan en 2021, con el 73,5%
tuvo una mala calidad de suefio.®® Lo encontrado en estudiantes de Tunez en el afio 2020 con una
prevalencia de 72,5%.%#% Una revision sistematica y un metaanalisis 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
suefio.® Y a lo obtenido en un metaanalisis reciente, realizado por Wen-Wang Rao y Wen Li en el afio
2020 con 25,735 estudiantes de medicina incluidos, de todos los continentes donde la mala calidad del suefio
fue mas comun en Europa, sequida de América, Africa, Asia y Oceania, con cifras correspondientes al
52,7%.61

Numerosos estudios han encontrado que los estudiantes universitarios, sobre todo de medicina, presentan
una mala calidad de suefio en comparacion con otros estudiantes de pregrado, esto guarda concordancia con
36



lo publicado en la literatura, donde los estudios comparativos evidencian que los problemas de suefio son
mas intensos en estudiantes de medicina, que las de los estudiantes de derecho o economia, que también

cuentan con programas académicos potencialmente estresantes.®

No obstante, los hallazgos encontrados en este estudio podrian tener un aumento considerable en la
prevalencia frente a estudios realizados en afios anteriores, debido al contexto actual y sumado a una serie
de medidas necesarias adoptadas para proteger eficientemente la vida y la salud de la poblacion, como por
ejemplo, la educacion no presencial o remota, que imparte completamente el plan de estudio mediante
plataformas en linea, que, sin ninguna duda, ha afectado a los estudiantes en su adaptacion a estas nuevas
formas de aprendizaje y ha generado que experimenten falta de motivacion, dificultad para concentrarse y
para hacer preguntas®? asi como mala calidad del suefio y aumento de la fatiga, sintomas moderados a
graves de ansiedad y depresion,® 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 suefio
posiblemente debido a dificultades en la adaptacion de sus horarios y necesidades personales.? y en otro
estudio realizado por Romero-Blanco y Rodriguez-Almagro, estudiaron los cambios en los patrones de
suefio en estudiantes de enfermeria durante el encierro de COVID-19, encontraron que la prevalencia de
mala calidad del suefio en la muestra analizada fue del 60,4% y aument al 67,1%.64

Asi mismo, son consistentes con los datos encontrados en la literatura, donde se evidencia que la prevalencia
de la mala calidad de suefio 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 caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes en los paises o regiones, incluyendo la edad, el sexo y el estado civil, asi como también las
diferencias culturales podrian contribuir a la variabilidad de la prevalencia de los problemas del suefio entre

paises.®

En relacién con la calidad de suefio y actividad fisica se encontrd que la realizacién de actividad fisica
moderaday alta se alcanzo en el 62,75% de los sujetos, lo que es concordante con otros estudios previamente
reportados ©5%). Asi mismo, estos niveles de actividad fisica mostraron un rol protector sobre la mala
calidad de suefio. Esto se ha visto también en otros estudios, como en la revision sistemética del estudio por
Went et al @9, que encontré que la actividad fisica parecia estar asociada con la calidad del suefio y el

insomnio, especialmente entre las poblaciones de adultos y ancianos. En el 2015, Hartescu et al 7 realizo
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un ensayo clinico donde encontr6 que los niveles minimos de actividad fisica recomendados
internacionalmente mejoran los sintomas diurnos y nocturnos del insomnio cronico independientemente de
los niveles diarios de exposicion a la luz. Lo anterior, se refuerza con lo hallado por un reciente metaanalisis
que estudio la relacion entre actividad fisica y calidad de suefio en estudiantes universitarios, tanto de
pregrado como post grado, en el que se reportd que los niveles moderado y alto de actividad fisica se asocian

con una mejor calidad de suefio®®),

Por otro lado, se debe considerar que, en adicion al nivel de actividad fisica, el tipo y régimen de esta tienen
un rol sobre la calidad de suefio tal como se reportd en el estudio epidemioldgico de Dubinina et al ?® que
evidencié que la actividad fisica 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 suefio, especialmente para iniciar el suefio. Estos efectos parecen ser mediados, por el dolor
musculo esquelético, estrés social, ocupacional y riesgos ocupacionales entre otros @), Si bien el trabajo de
Dubinina et al también report6 una asociacion significativa y negativa entre alta frecuencia de actividad
fisica con cargas pesadas y el tiempo que se tarda en iniciar el suefio, se debe considerar que el trabajo no
utilizé algin cuestionario validado para valorar los diferentes niveles de actividad fisica ?®. En contraparte,
la préactica regular de que la actividad fisica implica la sistematizacion de la actividad fisica, puede
considerarse una modalidad terapéutica alternativa y/o complementaria para los pacientes diagnosticados

de insomnio tal como lo reportaron D’ Aurea et al % en su revision sistematica.

La interpretacion del rol que toma la actividad fisica sobre el suefio resulta aun controversial en el sentido
en que algunos autores sostienen la relacion bi-direccional de estas variables por lo que existiria una
covariacion entre estas “®. Sin embargo, en el sentido en que la actividad fisica impacta la calidad de suefio
puede recaer que, en comparacion con el comportamiento sedentario, niveles de actividad fisica moderados-
vigorososo producen un mayor gasto de energia, modificacion de tasa metabdlica, entre otros, lo que puede
reducir el riesgo de problemas de suefio 869, Adicionalmente, otros aspectos de la actividad fisica que se
han relacionado con la calidad del suefio incluyen el momento del dia en que se realiza preferentemente la

actividad fisica 19,

En cuanto a la calidad de suefio y el tiempo sentado, durante el confinamiento por la pandemia, las
universidades cambiaron la modalidad de ensefianza presencial por clases en linea. Un efecto de esto fue

que los estudiantes no tenian que trasladarse hacia la universidad o asistir a rotaciones clinicas, lo que podria
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haber reducido adicionalmente su actividad fisica relacionada al transporte y aumentado su comportamiento
sedentario. Justamente, el estudio de Luciano et al ?? report6 un aumento del tiempo sentado, alrededor de
2 h/dia, durante el confinamiento en comparacién con el pre confinamiento. En la misma linea, Castro et al

(79 también encontr6 que mas del 90% de los estudiantes pasaban mas de 6 horas por dia sentados.

El presente trabajo encontrd que permanecer un tiempo sentado mayor a 8 horas por dia aumento la
probabilidad de la mala calidad de suefio. Varios estudios también demuestran esta asociacion Y. Por
ejemplo. estos hallazgos concuerdan con el estudio de Jeong ), asi como los de Creasy et al ®, Pengpid
et al ™ y Vancampfort et al ™ que encontraron que un tiempo sentado mayor a > 10 horas al dia era un
factor importante asociado con una mala calidad de suefio. Ademaés, se debe considerar que incluso cuando
se alcanzan las recomendaciones de actividad fisica, los comportamientos sedentarios como el permanecer

sentado por periodos prolongados, perjudica la calidad de suefio (/®).

Respecto a los mecanismos que potencialmente median estas asociaciones se encuentra que el tiempo de
suefio puede verse afectado por la cantidad de tiempo dedicado a ejercitar ciertos comportamientos, dado
que tiempo sentado generalmente se asocia con mirar television o usar la computadora 7”79, El tiempo de
suefio insuficiente puede ser un factor que, naturalmente, reduce la calidad del suefio V). EI aumento de
tiempo sentado, como por ejemplo al ver la television 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 @,
A partir de ello, las pantallas retroiluminadas por diodos emisores de luz (LED), que se utilizan cada vez
mas en pantallas de TV y ordenadores, pueden causar una supresion significativa de la melatonina, lo que

afecta el reloj biolégico y posiblemente provoque problemas para dormir @9,
Limitaciones del estudio

Se deben considerar algunas limitaciones del presente trabajo. En primer lugar, no se realiz6 un muestreo
probabilistico y se trabajé con estudiantes de una sola universidad, por lo que los resultados no pueden
generalizarse a toda la poblacion de estudiantes de medicina humana. Sin embargo, el haber contado con
un namero de encuestados suficiente, asegura la calidad de la informacion 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 dependian de la capacidad de recordar de los

participantes, pudiendo haber sesgo de memoria. Sin embargo, las herramientas utilizadas se benefician de
39



la amplitud de su uso en diversos estudios, asi como su validacién en poblaciones semejantes a la estudiada

en este trabajo.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

1.

Existe una alta prevalencia de mala calidad de suefio entre los alumnos de la Facultad de
Medicina de la Universidad Ricardo Palma durante el ciclo virtual 2021-11.

Mas de la mitad de los estudiantes realizan niveles de actividad fisica recomendados, tanto
estudiantes de ciencias basicas como clinicas de la Facultad de Medicina de la Universidad
Ricardo Palma durante el ciclo virtual 2021-11.

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre calidad de suefio y nivel de actividad
fisica, siendo los estudiantes con un nivel bajo de actividad fisica quienes presentaron en su
mayoria una mala calidad de suefio, y por el contrario los estudiantes que alcanzaron un nivel
alto o moderado de actividad fisica fueron quienes presentaron una mejor calidad de suefio, en
la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma durante el ciclo virtual 2021-I1.

El 54% de los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma durante
el ciclo virtual 2021-11 permanecieron sentados mas de 8 horas al dia, siendo este grupo, los que

presentaron en su mayoria una mala calidad de suefio.

7.2 Recomendaciones

Incentivar el desarrollo de programas universitarios que estimulen la realizacion de actividad
fisica y reduzcan el tiempo sentado, asi como la implementacion de pausas activas durante las

clases tedricas.

Concientizar a los estudiantes, mediante charlas o la difusién de informacion sobre la
importancia de mantener habitos de higiene de suefio y los perjuicios tanto en la salud fisica y

mental que conlleva mantener una mala calidad de suefio.

Realizar a futuro una investigacion longitudinal sobre la asociacion entre actividad fisica y
calidad de suefio con la utilizacion de instrumentos mas sofisticados como la actigrafia, que es
un método no invasivo que se utiliza para estudiar los patrones de suefio y vigilia y los ritmos
circadianos mediante la evaluacion del movimiento, que nos permitiria recopilar informacion

adicional y ampliar nuestros estudios.
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Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Srta Melissa Candy Layme del
Solar, de acuerdo a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

4. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

7

Victor Jdan Vera Ponce

Lima, 16 de octubre del 2021
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

BICENTENARIO

Oficio Electrénico N° 2118-2021-FMH-D

Lima, 28 de octubre de 2021

Senorita

MELISSA CANDY LAYME DEL SOLAR
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
“ASOCIACION ENTRE ACTIVIDAD FiSICA, TIEMPO SENTADO Y CALIDAD DE
SUENO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO
PALMA, EN EL ANO 20217, desarrollado en el contexto del VIII Curso Taller de
Titulacion por Tesis, presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar
el Titulo Profesional de Médico Cirujano, ha sido aprobado por el Consejo de
Facultad en sesion de fecha jueves 21 de octubre de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

8 “UI‘IH[/IIU\ seres (manos para una cu ura de gz
I ) i hi 1 I8 e P

Av. Benavides 5440 Urb. Las Gardenias —Surco Central 708-0000 Anexo:
6010
Lima 33 — Perii / www.urp.edu.pe/medicina



ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “ASOCIACION ENTRE ACTIVIDAD FiSICA, TIEMPO SENTADO YCALIDAD
DE SUENO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LAUNIVERSIDAD RICARDO
PALMA, EN EL ANO 2021”,

Investigadora:

MELISSA CANDY LAYME DEL SOLAR
Codigo del Comité: PG 153 - 021

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria REVISION EXPEDITA por un
periodo de 1 afio.

Exhortamos al investigador (a) la publicacién del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 08 de Diciembre del 2021

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacidn
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“ASOCIACION ENTRE ACTIVIDAD FiSICA, TIEMPO SENTADO Y CALIDAD
DE SUENO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
RICARDO PALMA, EN EL ANO 2021.”, que presenta la Sefiorita MELISSA
CANDY LAYME DEL SOLAR para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que
este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el
software Turnitin, quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la
sustentacién correspondiente.
ASOCIACION ENTRE ACTIVIDAD FISICA, TIEMPO SENTADO Y CALIDAD DE
SUENO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO
PALMA, EN EL ANO 2021

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

7

Dra’ Norka Rocio Guillén Ponce
PRESIDENTE

/
v 4

Mg. Jenny lﬁftﬁe'l Torres Malca

MIEMBRO
4@% 7

MC. Bertha Msaf stro Salazar
MIEMBR! -

)

e

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

>

Mg. Victor'Juan Vera Ponce
Asesor de Tesis

Lima, 3 de Mayo de 2023
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DE TURNITIN

ASOCIACION ENTRE ACTIVIDAD FiSICA, TIEMPO SENTADO Y
CALIDAD DE SUENO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA, EN EL ANO 2021

INFORME DE ORIGIMALIDAD

14, 15, 2« 6

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.urp.edu.pe
FuanjtedeInternet p p 6%
www.fundacionfemeba.org.ar 2
Fuente de Internet %
repositorio.upch.edu.pe
FueEtedeInternet p p 2%
repositorio.unsch.edu.pe 2
Fuente de Internet %

[&]

Submitted to Universidad Europea de Madrid 4

Trabajo del estudiante %
6 repositorio.uwiener.edu.pe 4
Fuente de Internet %
hdl.handle.net /1
Fuente de Internet %
repositorio.uam.es /
8 . %
uente de Internet




ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
MELISSA CANDY LAYME DEL SOLAR

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacién por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre
2021 y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacién del mismo, siendo el titulo de la tesis:

ASOCIACION ENTRE ACTIVIDAD FiSICA, TIEMPO SENTADO Y CALIDAD DE
SUENO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO
PALMA, EN EL ANO 2021.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a
articulo 14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina
Humana aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 13 de enero de 2022

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emilio Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis Decano (e)
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

(IPAQ))

~ p . PLAN DE
DISENO POBLACION TECNICASE

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO | Y MUESTRA | INSTRUMENTOS AN;SI;\I_E(I)SSDE

1. Problema General |2.1 Objetivo General | Hipbtesis Variable 1: 1.Enfoque: Poblacién: Técnicas:
1. Determinar la | General N:1800
Los estudiantes de | asociacion que existe entre Calidad de Suefio | Investigacion Encuesta Y|El  plan  de
medicina enfrentan | actividad fisica con la Cuantitativa Observacion: donde | gnalisis  utilizara
extensas jornadas de |calidad de suefio en se seleccionardalos | q
estudio que puede | estudiantes de medicinade | 1 Existe una Muestra: alumnos que ablas . €
conllevar a conducta | Universidad Ricardo | asociacion —entre | Variable 2: 563 cumplan con los | frecuencia  para
sedentarias, asi como |Palma en el afio 2021 | actividad fisica y ' 2.Tipo: Estudiantes criterios de | factores
también presentan una | 2. Determinar la | calidad de suefio Actividad Fisi ' ) inclusion y por | asociados a la
alta prevalencia de mala | asociacion tiempo sentado | o estudiantes de |/ o oad Fisiea T | conveniencia  no | calidad de suefio:
calidad de suefio. En el | con la calidad de suefio en | medicina de ransversa probabilistica para | Actividad fisica
presente estudio, se | estudiantes de medicina de | niversidad la toma de muestra. tiempo sentado‘
in\/estigaré si la universidad Ricardo Ricardo Palma en ~ démi '
actividad fisica y el | Palmaen el afio 2021 el afio 2021 | Variable3: _ ano - academico,
tiempo  sentado  se Tipo de edad y sexo.
asocia con la calidad de | 2.2 Objetivos Especificos Tiempo sentado muestreo: Instrumentos:
suefio de los estudiantes | 1 peterminar nivel de|2. Existe una 3.Nivel: Eule muestrsg Ficha " ge|Los resultados
de medicina. calidad de suefio usando el | asociacién ~entre o probabilistico | recoleccion de | seran tabulados y
indice de calidad de suefio | tiempo  sentado Aplicativo consecutivo datos: indice de | analizados en los

Con todo lo expuesto, | de Pittshurg con calidad de " | calidad de suefio de | aplicativos Excel
formulamos la siguiente | 2 peterminar la asociacién | suefio en Pittsburg 2010 y SPSS
pregunta  que  NOS | de calidad de suefio con el | estudiantes de Cuestionario Statics 25
orientara para llevar a| njvel de actividad fisica | medicina de internacional  de '
cabo la investigacion: | ysando el Cuestionario | universidad actividad fisica
¢Cual es la asociacion | internacional de actividad | Ricardo Palma en 4.Disefio: (IPAQ)
entre la actividad fisica, | fisica (IPAQ) el afio 2021
el tiempo sentado y la No experimental
cahda}d de suefio en _IOS 3.Determinar la asociacion
estudiantes de !“ed'_c'”a de calidad de suefio con el
d? la_  Universidad tiempo sentado usando el
Rlcard07 Palma durante | o estionario internacional
el 20217 de  actividad fisica
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE VARIABLE

suefio y sentirse renovado al despertar.

< DEFINICION ESCALA DE 5 CATEGORIA O
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL P RELACION Y
OPERACIONAL MEDICION NATURALEZA UNIDAD
Numero de afios del estudiante al | NUmero de afios indicado en la Razén Independiente o .
Edad . . L Afios cumplidos
momento de la encuesta encuesta virtual Discreta Cuantitativa
Sexo Conjunto de caracteristicas bioldgicas | Género sefialado en la encuesta Nominal Independiente 0= Femenino
que diferencian hombre y mujer. virtual. Dicotomica Cualitativa 1= Masculino
0= Primer afio
o . Afio académico que se encuentra| Afo académico sefialado en la Nominal Independiente 1:_Segundo ano
Afio Académico - . - AN - 2= Tercer afio
cursando el estudiante de medicina encuesta virtual. Dicotdmica Cualitativa _ ~
3= Cuarto afio
4= Quinto afio
Cantidad de horas en las que el cuerpo | Numero de horas consignadas en Razén Independiente 0= (<4 h/dia)
Tiempo sentado | adopta una posicion de reposo de forma | la pregunta 7 del IPAQ version Discreta CuaF;ltitativa 1= (4-8h/dia)
ininterrumpida por el lapso de un dia corta. 2= (>8h/dia)
Es cualquier movimiento corporal
producido por la contraccion de los 0= Bajo: <600 METs
musculos esqueléticos que requieren un Nivel de actividad fisica 1=Moderado: >600
gasto energético. Incluye ejercicio y otras | realizada en los Gltimos 7 dias Nominal Independiente METs
Actividad Fisica | actividades que involucran movimientos por puntaje obtenido de la o penal 2= Alto: > 1500 METs
. . Politémica Cualitativa .
corporales y se realizan como parte del | pregunta 1 al 6 del IPAQ version (> 3 dias)
juego, el trabajo, el transporte activo, las corta. 2= Alto: > 3000 METs
tareas del hogar y las actividades (< 3 dias)
recreativas.
Es | isfaccion n rson .
. e;per?m;a]ias acz; ° do?umeir - ?ntggergr?dg . . . . . 0= Buena calidad: <5
Calidad de ) S ~ Puntaje obtenido del cuestionario Nominal . — puntos
< aspectos como: el inicio del suefio, el - ~ - AP Dependiente Cualitativa _ L
Suefio o ~ - de calidad de suefio de Pittsburg Dicotémica 1= Mala calidad: > 5
mantenimiento del suefio, la cantidad de 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 adjuntara al correo en conjunto con la tesis y en el
siguiente enlace:

https://drive.google.com/drive/folders/1eX5QLgoJTOMMs8F7WkAaV0j167-
rCTfv?usp=sharing
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https://drive.google.com/drive/folders/1eX5QLgoJTOmMs8F7WkAaV0j167-rCTfv?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1eX5QLgoJTOmMs8F7WkAaV0j167-rCTfv?usp=sharing

ANEXO 11: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS:

Titulo del proyecto: Asociacion entre actividad fisica, tiempo sentado y calidad de suefio en

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

Ficha Sociodemografica:

Esta es una encuesta en la que Ud. participa voluntariamente, por el cual sus datos seran
estrictamente confidenciales. Asimismo, le agradecemos que sea sincero(a) en sus

respuestas.
Marque sus respuestas segln corresponda:

1. Edad:

2. Sexo:
a. Femenino
b. Masculino

3. Periodo académico:
a. Primer afio
b. Segundo afio

Tercer afio

c
d. Cuarto afio

@

Quinto afio

f. Sexto afio
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indice de calidad de suefio de Pittsburgh

Titulo del proyecto: Asociacion entre actividad fisica, tiempo sentado y calidad de suefio en
estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma, en el afio 2021.

indice de calidad de suefio de Pittsburgh

1. En las altimas 4 semanas, normalmente jcudl ha sido su hora de irse a acostar? (utilice sistema
de 24 horas)
Escriba la hora habitual en que se acuesta:/_ /_ /

2. En las altimas 4 semanas, normalmente ;cuanto tiempo habra tardado en dormirse (conciliar el
sueno) en las noches?/
Escriba el tiempo en minutos:__/_ /_ /

3. En las altimas 4 semanas, habitualmente ;A qué hora se levanté de la cama por la marfiana y no
ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas)
Escriba la hora habitual de levantarse:/__/__/

4. En las altimas 4 semanas, en promedio, ;cuédntas horas efectivas ha dormido por noche?
Escriba ha hora que crea que durmié:/__/_/

2 @

- < Q

N9 5z 2 =
Bs 5< > - -
ZE =3 83 23 g
E al Q = z
Zaw « ag ] )
50« 0 < o= o= =
Owz o] £ o & 0
Z <<% Z < Ow mw» o
54 S Z < o< ~
Z5= =N 54 =] o
[eR =R - ai o < 4

=

. No poder quedarse dormido(a) en Ia printera medin lora?
. Despertarse durante la noche o la madrugada?
. Tener que levantarse tenprane para ir al bafio?
. No poder respirar bien?
Toser o roncar ritidosaiente?
Seittir frio?
. Serntir demasiado calor?
. Tener pesadillas o "malos suefios”?
. Sufrir dolores?

. Otras razones: ?
(Especifigue)

=

ba [~ =]

==

61



6. En las altimas 4 semanas, (marcar la opcién mds apropiada).

O.NINGUNA VEZ

EN LAS ULTIMAS 4
SEMANAS

1. MENOS DE UNA
VEZ A LA SEMANA

2. UNO O DOS VECES
A LA SEMANA

3. TRES O MAS VECES
A LA SEMANA

NO RESPONDE

0.1 ;Cudntas veces habrd tomado medicinas para dormir por sit cuenta?

6.2 ;Cudntas veces habrd tomado medicinas para dormir recetadas por el
niédico?

7. En las @ltimas 4 semanas (marcar la opcién mads apropiada)

O.NINGUNA VEZ

EN LAS ULTIMAS 4
SEMANAS

1. MENOS DEUNA
VEZ ALA SEMANA
2.UNO O DOS VECES
A LA SEMANA

3. TRES O MAS VECES
A LA SEMANA

NO RESPONDE

7.1. ;Cudntas veces ha sentido sommnolencia (0 mucho siefio), ctiando
conducia, comin o desarrollaba alguna otra actividad?

7.2. ;Ha representado para usted mucho problema el “mantenerse
despierto(a)” cuando conducin, contia o desarrollaba algria otra
actividad?

0. NADA
1.POCO
2REGULAR O
MODERADO
3MUCHO O
BASTANTE

8. ;Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a)
o entusiasmado (a) al llevar a cabo sus tareas o actividades?
(acepte una respuesta).

0.BASTANTE
BUENO
1.BUENO
2MALO
3.BASTANTE
MALO

9. ;cémo valoraria o calificaria la calidad de su sueno?




Componente 1. #9 puntuacién Cloiis

Componente 2. #2 puntuacion (menos de 15 min: 0, 16-30 min: 1, 31-60 min: 2, mas de 60  C2......ccccevvvivicrinnnnnns
min: 3)+#5a puntuacion ( sila suma es igual a =0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3)

Componente 3. #4 puntuacion (més de 7:0, 6-7:1, 5-6:2, menos de 5:3) L@ T,

Componente 4 (total # de horas dormido) / (Total # de horas en cama) x100. Mas del C4..........cocvneiinnee
85%:0, 75-84%: 1, 65-74%:2, menos del 65%: 3

Componente 5 #Suma de puntuaciones 5b a 5j (0: 0; 1-9:1; 10-18:2; 19-27: 3 Charnriiiiie

Componente 6 #6 puntuaciones Chuereiiiiiiiiiiie

Componente 7 #7 puntuaciones + #8 puntuaciones (0:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3) Cr i,

Sume las puntuaciones de los sietes COMPONENLES........cceuiiiniiiiiiiiiiii e ICSP puntuacién

global.......cccouvverruinnns



Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)

Titulo del proyecto: Asociacion entre actividad fisica, tiempo sentado y calidad de suefio en

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

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace como
parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted utiliz6 siendo
fisicamente activo(a) en los ultimos 7 dias. Por favor responda cada pregunta adn si usted no
se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas actividades que usted hace
como parte del trabajo, en el jardin 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 realizo en los ultimos 7 dias.
Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen respirar
mucho mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo

menos 10 minutos continuos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias realizé usted actividades fisicas vigorosas
como levantar objetos pesados, excavar, aerobicos, o pedalear rapido en bicicleta?
_____Dias por semana
O Ninguna actividad fisica vigorosa — Pase a la pregunta 3
2. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le tomd realizar actividades fisicas vigorosas en

uno de esos dias que las realizo?
_____ Horas por dia
____Minutos por dia
O No sabe/No esta seguro(a)

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

altimos 7 dias. Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico
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moderado y le hace respirar algo mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas
tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular, o jugar dobles

de tenis? No incluya caminatas.
Dias por semana
O Ninguna actividad fisica vigorosa — Pase a la pregunta 5

4. Usualmente, ¢Cuénto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades

fisicas moderadas?
_____ Horas por dia
_____Minutos por dia
O No sabe/No esta seguro(a)

*Piense acerca del tiempo que usted dedic6 a caminar en los Gltimos 7 dias. Esto incluye
trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata que

usted hizo Unicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias caminé usted por al menos 10minutos

continuos?
_____ Dias por semana
O No camino — Pase a la pregunta 7
6. Usualmente, ;Cuanto tiempo gast6 usted en uno de esos dias caminando?
_____Horas por dia
______Minutos por dia
O No sabe/No esta seguro(a)
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*La dltima pregunta se refiere al tiempo que usted permanecié sentado(a) en la semana
en los altimos 7 dias. 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 television.

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia en la

semana?
Horas por dia
Minutos por dia

O No sabe/No esta seguro(a)

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

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

Consentimiento informado

Por favor lea esta informacion cuidadosamente antes de decidir su participacion en el estudio:

Titulo de la investigacion: “Asociacion entre actividad fisica, tiempo sentado y calidad de

suefo en estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma, en el afio 2021”.

Objetivo: Determinar la asociacion que existe entre actividad fisica y el tiempo sentado con

la calidad de suefio en estudiantes de medicina de universidad Ricardo Palma en el afio 2021.
Su participacién: Contestar un cuestionario online de 10 minutos.

Sin riesgos: No existe ningun riesgo anticipado asociado a participar en este estudio, mas
alla de aquellos relacionados con ver una pantalla de computador durante 10 minutos y

contestar un cuestionario sobre la informacion que vera en pantalla.

Beneficios: Mediante su participacion, contribuira al conocimiento general sobre el nivel de
actividad fisica, la cantidad de tiempo sentado y su asociacion con la calidad de suefio que
presentan los estudiantes de medicina. Si lo desea, puede enviar un correo electronico a la
investigadora responsable, Melissa Layme del Solar para enviarle una copia de las
publicaciones que se escriban basadas en esta investigacion.

Confidencialidad: Toda opinién o informacién que Ud. proporcione sera tratada de manera
confidencial. No se revelara su identidad. En las presentaciones que se hagan sobre los
resultados de esta investigacion no se usaran sus datos. Su informacion sera resguardada en
un archivo digital al que solo tendra acceso mediante clave el investigador y los ayudantes

de investigacion.

Participacion voluntaria: Su participacion es completamente voluntaria. Se puede retirar
del estudio en el momento que estime conveniente. Para ello, basta que cierre u abandone la

pagina 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

Declaracion 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.

[JACEPTO PARTICIPAR

[] NO ACEPTO
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