UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE MEDICINA
HUMANA

Asociacion entre calidad de suefio y actividad fisica de
estudiantes de salud de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga, 2019.

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE MEDICO CIRUJANO

Presentado por:
Bach. Flores Anaya ,Estefany Angela

Bach.Soto Huaman, Betsy

Asesores:
Dr. Jimmy Homero Ango Bedrifiana

Dr. Victor Alexander Palomino Vargas

Ayacucho-Peru

2021






AGRADECIMIENTOS

Le agradezco a mi madre, a la educacion publica, a
la universidad y a mis maestros, porque gracias a
ellos una nifia con muy pocas oportunidades, ostenta

hoy el titulo de médica.

Agradezco mucho el apoyo de mis maestros, mis
compafieros y a la universidad por brindarme las
herramientas para poder formarme como persona y

profesional en la carrera que abracé






Dedico esta tesis a mi madre, el ejemplo mas
poderoso de persona y mujer; a mis hermanas, que
me apoyaron y me aceptaron en mi diversidad; a mis
maestros de la universidad, a mis maestros del
Hospital Regional de Ayacucho, que durante el
internado me brindaron coraje y conocimientos; a
mis amigos y amigas, con quienes comparti parte de
mi vida y a Ella, quien sostuvo mi mano y me presto

su hombro cuando me sentia perdida.

Dedico esta tesis a mis padres y hermanos por el
apoyo y guia que me brindaron dia a dia en el

transcurso de mi formacion universitaria.



Vi



RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre calidad de suefio y actividad fisica de los
universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
San Cristébal de Huamanga, 2019.

Materiales y métodos: Es un estudio cuantitativo observacional analitico
prospectivo de medicion transversal, la poblaciéon estuvo conformada por 1679
universitarios de ambos sexos pertenecientes a las escuelas profesionales de
Medicina Humana, Obstetricia, Enfermeriay Farmacia y Bioquimica, matriculados
en el semestre académico 2019 — Il; se realiz6 un muestreo aleatorizado
estratificado por afijacion proporcional, obteniéndose una muestra de 313
universitarios. Los datos se procesaron en el programa Spss 21 y Excel, utilizando
medidas de frecuencia y el estadistico inferencial chi cuadrado.

Resultados: De 313 estudiantes de ciencias de la salud: la edad que predomino
fue entre 20 a 22 afos (50.5%); el sexo femenino predomind en todas las escuelas
profesionales (75.7%), del total de participantes el 82.1% fue dependiente
econémicamente. El nivel de actividad fisica en general fue moderada (54.6%)
siguiendo el mismo patrén segun escuela profesional; la calidad global de suefio,
en general fue mala (63.9%); en cuanto a la actividad fisica y su asociacién con
los componentes de la calidad de suefio; el 56.4% de los que tuvieron baja
actividad fisica, se refirid tener una mala calidad de suefio; ademas existe
significancia estadistica entre estas variables (p= 0.000); del total de participantes
que tuvieron un nivel alto de actividad fisica, el 78.1% refiri6 que demora en
conciliar el suefio 15 minutos 0 menos, siendo su nivel de significancia p= 0.002;
el 51.8% de estudiantes con un nivel bajo de actividad fisica, refirié6 que duerme
menos de 5 horas(p=0.000); el 76.6% de estudiantes con un nivel moderado de
actividad fisica, tuvieron una eficiencia del suefio mayor a 85% (p)= 0.004);el
41.8% de los estudiantes con un nivel bajo de actividad fisica refirieron no
consumir medicacién hipnética (p= 0.343).

Conclusiones: Los estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad Nacional
de San Cristébal de Huamanga poseen niveles moderados de actividad fisica y
mala calidad de suefio; existiendo asociacién entre estas dos variables, ya que el
nivel de significancia de la prueba chi cuadrado fue de 0.043

Palabras clave: calidad de suefio, actividad fisica, estudiantes, ciencias de la
salud.

RESUMEN

Objective: To determine the association between sleep quality and physical
activity of the university students of the Faculty of Health Sciences of the San
Cristébal de Huamanga National University, 2019.

Materials and methods: It is a prospective analytical quantitative observational
study of cross-sectional measurement, the The population was made up of 1679
university students of both sexes belonging to the professional schools of Human
Medicine, Obstetrics, Nursing and Pharmacy and Biochemistry, enrolled in the
academic semester 2019 - Il; A stratified randomized sampling was carried out by
proportional allocation, obtaining a sample of 313 university students. The data
were processed in the Spss 21 program and Excel, using frequency measures and
the inferential chi-square statistic.

Results: Of 313 health sciences students: the prevailing age was between 20 to
22 years (50.5%); the female sex predominated in all professional schools (75.7%),
of the total of participants, 82.1% were economically dependent. The level of
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physical activity in general was moderate (54.6%) following the same pattern
according to professional school; the overall quality of sleep was generally poor
(63.9%); regarding physical activity and its association with the components of
sleep quality; 56.4% of those who had low physical activity, referred to having a
poor quality of sleep; there is also statistical significance between these variables
(p = 0.000); Of the total of participants who had a high level of physical activity,
78.1% reported that it takes 15 minutes or less to fall asleep, with its level of
significance being p = 0.002; 51.8% of students with a low level of physical activity,
reported that they sleep less than 5 hours (p = 0.000); 76.6% of students with a
moderate level of physical activity had a sleep efficiency greater than 85% (p) =
0.004); 41.8% of students with a low level of physical activity reported not
consuming hypnotic medication (p = 0.343).

Conclusions: The health sciences students of the National University of San
Cristobal de Huamanga have moderate levels of physical activity and poor quality
of sleep; There is an association between these two variables, since the
significance level of the chi-square test was 0.043

Keywords: sleep quality, physical activity, students, health sciences.
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INTRODUCCION:

La mala calidad de suefio y la insuficiente actividad fisica son problemas
frecuentes que repercuten en la salud de los universitarios, cuyo acceso a una
carrera universitaria significa cambios en sus actividades cotidianas, tales como:
estar sujeto a exigentes horarios de estudio, practicas hospitalarias extenuantes y
uso de la tecnologia la mayor parte del dia lo que conlleva a mayores grados de
estrés y ansiedad.(1,2) Los universitarios de las carreras de Ciencias de la Salud,
al finalizar su formacién profesional, se incorporan al sistema sanitario de forma
articulada y estratégica, teniendo como obijetivo primordial el cuidado de la salud
de la poblacién. Por tal motivo se les considera como una poblacién especialmente

vulnerable desde el punto de vista de Salud Publica.

De acuerdo a la Organizacion mundial de la salud (OMS) 1,9 millones de muertes
por afio pueden deberse a la reducida o nula actividad fisica,(3) al contrario, un
nivel adecuado de actividad fisica, contribuye a reducir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y de muerte prematura en general, asi mismo contribuye a una
adecuada salud mental y mantiene el funcionamiento 6ptimo del sistema
locomotor.(4,5) Del mismo modo la OMS y otras organizaciones internacionales
dedicadas al estudio del suefio y sus trastornos, recomiendan mantener un suefio
constante y adecuado de entre 7 a 8 horas 0 como minimo 6 horas diarias. Se
reporta que aproximadamente 45% de la poblacion adulta joven mundial no

cumple con estos estandares.(6,7)

Estudios internacionales acentian que mantener un estilo de vida poco saludable
acompafados de deficiencia en la calidad de suefio nos hacen propensos a
adquirir enfermedades no transmisibles como hipertension y diabetes tipo 2, asi
mismo reportan que dormir mal puede afectar la ingesta dietética, especialmente
la alimentacion placentera, incrementando el riesgo de obesidad. (8—10) Otros

estudios realizados en universitarios refirieron que la calidad de suefio deficiente



esta asociado a una actividad fisica insuficiente, siendo ademas el recurso

econdmico una limitante para conservar estilos de vida saludables. (11-15)

Frente a esta situacion, preocupadas por la adaptacion de los jovenes

ayacuchanos al estilo de vida universitaria, se elabor6 el presente estudio:

“Asociacion entre calidad de suefio y actividad fisica de estudiantes de salud de

la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, 2019”; constituido por los

siguientes capitulos:

- Capitulo I: Planteamiento y formulacion. Asimismo, se detalla la Justificacion,
delimitacion del problema y los objetivos del estudio.

- Capitulo Il: Marco tedrico; antecedentes y bases tedricas.

- Capitulo IlI: Hipétesis y variables.

- Capitulo IV: Metodologia de estudio.

- Capitulo V: Resultados, Discusion.

- Capitulo VI: Conclusiones y Recomendaciones
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1. CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La mala calidad de suefio y la actividad fisica insuficiente son problemas
frecuentes en la edad adulta temprana debido a que atraviesan un importante
cambio en su estilo de vida.(16—-19) El acceso a una carrera universitaria para los
jévenes significa buscar mayor independencia, salir de casa, incluso comenzar a
trabajar para cubrir los gastos de sus estudios, estar sujeto a exigentes horarios
de estudio, acceder a la tecnologia la mayor parte del dia esto acompafado de
mayores niveles de estrés y ansiedad; estas situaciones pueden propiciar una
mala calidad de suefio y niveles de actividad fisica insuficiente.(20—22) Ahora, los
estudiantes universitarios de las carreras de Ciencias de la Salud, son un grupo
de estudio importante porque pasaran a convertirse en profesionales de la salud,
quienes tendran a cargo el cuidado de la salud de la poblacién. Por todo lo
expuesto los jovenes universitarios son considerados un grupo especialmente
vulnerable desde el punto de vista de Salud Publica.(23)

Las organizaciones de salud como la Organizacion mundial de la salud (OMS), la
Asociacién Mundial de Medicina del suefio y el Centro Nacional de Investigacion
sobre Trastornos del Suefio recomiendan mantener un suefio constante y
adecuado de entre 7 a 8 horas o como minimo 6 horas diarias, siendo ademas la
alimentacion y la cantidad de actividad fisica que se realice en el dia, factores que
determinan el suefio; también se reporta que aproximadamente el 45% de la
poblacion adulta joven mundial no cumple estos estandares.(6,7,24).

De acuerdo a la OMS, la inactividad fisica podria atribuirse a alrededor de 2
millones de muertes anuales; por lo tanto, para mantener una buena salud se

recomienda realizar constante actividad fisica que contribuira a disminuir el riesgo



de muerte prematura, enfermedades cardiovasculares, compromiso de la salud
mental y al mantenimiento saludable del estado del sistema locomotor.(5)
Entonces, identificar a la poblacién en riesgo por inactividad fisica es importante
para evitar condiciones adversas de la salud.

Estudios internacionales acentian que mantener estilos de vida poco saludables
y los riesgos de salud asociados nos hacen propensos a adquirir enfermedades
no transmisibles (ENT), por lo tanto es imperativo promover estilos de vida
saludables.(10) Si bien la inactividad fisica y una dieta poco saludable son los
comportamientos mas comunes de estilos de vida poco saludable que aumentan
la incidencia de las ENT, los problemas relacionados con el suefio como la
duracién insuficiente y la mala la calidad del suefio también se van tornando mas
comunes,(25) ademas de que numerosos estudios mostraron su asociacion con
las ENT, especialmente hipertension, diabetes tipo 2 y obesidad; sin embargo
continda siendo subestimada. En consecuencia, se describe que la deficiencia en
la duracién del suefio y de sus otros componentes esta asociadas con la obesidad
y parecen predecir el riesgo de obesidad y la tasa de aumento de peso. Asi mismo
reportan que dormir mal puede afectar la ingesta dietética. (26—28)

Conservar un estilo de vida saludable abarca mas que comportamientos de salud
individuales, de actividad fisica constante o alimentacion adecuada, incluyendo
por ejemplo la calidad de suefio que mantenemos, es asi que algunos estudios
reportan que los niveles mas bajos de aptitud fisica y la actividad fisica insuficiente
se asocia con una calidad de suefio deficiente.(16—19) Por ello cuando los adultos
joévenes acuden a un centro de salud con problemas de suefio, se les debe
consultar también sobre el comportamiento sedentario. Muchos jovenes
universitarios no cuentan con recursos econdmicos suficientes para conservar un
estilo de vida saludable lo cual repercute entre otras cosas en su calidad de suefio
y su desenvolvimiento académico,(29—-33) por lo que se recomienda incrementar
esfuerzos para aumentar los niveles de actividad fisica, principalmente en aquellos
con ingresos familiares mensuales mas bajos.(17)

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO), en la Conferencia Regional para América Latina y el Caribe realizado en
Jamaica el 23 de abril del 2018, mencionaron el preocupante incremento de
personas con sobrepeso y obesidad, encontrando a México en el primer lugar a
nivel de latinoamérica seguido de Chile y Per;(7) también se ha reportado un

incremento de 8.6% en el numero de personas con sobrepeso entre el 2007 y



2014, siendo estos adolescentes entre 10 a 19 afios de edad y de 11.1% en
jovenes entre 20 a 29 afos de edad.(23) Asi mismo, el Ministerio de Salud reportd
que un total de 4.794.619 de peruanos con exceso de peso se encuentran
concentrados en Lima Metropolitana. También se reportd el incremento en el
consumo de comida rapida en 265% durante la Gltima década, segun los
especialistas en Nutricibn y Seguridad Alimentaria del Programa Mundial de
Alimentos de las Naciones Unidas, esta seria el incremento mas alto reportado a
la fecha.(34)

La deficiencia en la alimentacién repercute negativamente en el estado de salud,
esto sumado a un sedentario estilo de vida representa un elevado riesgo
cardiovascular en los jovenes universitarios de nuestro pais, esta situacion se
agrava si tenemos en cuenta la mala calidad de suefio con la que cuentan.
(11,12,15) Un estudio realizado en Lima reporta que de todos los estudiantes de
medicina encuestados el 58% tenia mala calidad del suefio y el 34% excesiva
somnolencia diurna y que la duracién de suefio fue de 6 horas o menos. Del mismo
modo, se reporta que la mala calidad del suefio y excesiva somnolencia diurna
estaria asociado al consumo de tabaco, café y a dormir menos o igual a 5 horas;
dentro del mismo se determiné una correlacion positiva entre calidad del suefio y
somnolencia diurna (R=0,426; p<0,001).(29) Otro estudio en Lambayeque destaca
mala calidad de suefio y un mayor uso de hipnéticos por parte de la mayoria de
universitarios de su localidad.(30) Del mismo modo, se describen estudios en
estudiantes universitarios peruanos que presentan conductas de riesgo como la
deficiente préactica de actividad y ejercicio fisico, el insuficiente cuidado preventivo
de su salud, consumo de alcohol, tabaco, asi como mal el hébito del
suefio.(11,15,21,22)

En Ayacucho, un estudio realizado en adolescentes de una institucion educativa
publica determiné un 17.1% de sobrepeso en estudiantes de 10 a 19 afios de edad
(35), otro estudio desarrollado sobre estilos de vida de estudiantes universitarios
pertenecientes a la escuela profesional de obstetricia concluydé que el 88.6%
presentaba un estilo de vida poco saludable y el 89.1% poseia rendimiento
académico regular.(36) Igualmente, otro estudio realizado en universitarios
participantes de un proyecto de apoyo académico determiné que el 93.3% con un
estilo de vida poco saludable presentaron regular rendimiento académico.(37)
Finalmente, un estudio sobre alteraciones de suefio realizado en estudiantes de

enfermeria encontré que el 43,3% de estudiantes presentaron insomnio y el 52,5%



reportaron somnolencia diurna, determinando que el insomnio se relaciona

moderada y significativamente con la somnolencia diurna.(38)

Descripcién

El propésito principal de este estudio es determinar la existencia de asociacion

entre calidad de suefio y el nivel de actividad fisica de los estudiantes de las

escuelas de Medicina Humana, Farmacia y Bioguimica, Enfermeria y Obstetricia
pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional

de San Cristébal de Huamanga (UNSCH) para disponer de informacioén valida y

generar recomendaciones sobre las estrategias mas 6ptimas para la intervencién

en la prevencion de enfermedades no transmisibles y sus repercusién en el
impacto econémico y el ambito de desarrollo social.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL
¢ Existe asociacion entre calidad de suefio y actividad fisica de los universitarios
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional San Cristobal
de Huamanga, 2019?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ¢ Cuales son las caracteristicas generales de los universitarios de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional San Cristobal de
Huamanga, 20197

e (Cudl serd la calidad de suefio de los universitarios de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, 2019?

e (Cudl sera el nivel de actividad fisica de los universitarios de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga,
2019?

o ¢ Existe asociacién entre el componente calidad de suefio subjetiva y el nivel
de actividad fisica de los universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, 2019?

e (Existe asociacion entre el componente latencia de suefio y el nivel de
actividad fisica de los universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga, 2019?

e (Existe asociacion entre el componente duracion del dormir y el nivel de
actividad fisica de los universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de

la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga, 2019?



¢ Existe asociacion entre el componente eficiencia del suefio y el nivel de
actividad fisica de los universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga, 2019?

¢ Existe asociacion entre el componente alteraciones del suefio y el nivel de
actividad fisica de los universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga, 2019?

¢ Existe asociacidén entre el componente: uso de medicamentos para dormir y
el nivel de actividad fisica de los universitarios de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga, 2019?

¢ Existe asociacion entre el componente disfuncion diurna y el nivel de
actividad fisica de los universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga, 2019?

1.3. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre calidad de suefio y actividad fisica de los
universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
San Cristébal de Huamanga, 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las caracteristicas generales de los universitarios de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga,
20109.

Identificar la Calidad de Suefio de los universitarios de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, 2019.
Identificar el nivel de Actividad Fisica de los universitarios de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga,
20109.

Determinar la asociacién entre el componente calidad de suefio subjetiva y el
nivel de actividad fisica de los universitarios de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga, 2019.
Determinar la asociacion entre el componente latencia de suefio y el nivel de
actividad fisica de los universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga, 2019.

Determinar la asociacion entre el componente duracion del dormir y el nivel de
actividad fisica de los universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de

la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga, 2019.



e Determinar la asociacion entre el componente eficiencia del suefio y el nivel de
actividad fisica de los universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga, 2019.

e Determinar la asociacion entre el componente alteraciones del suefio y el nivel
de actividad fisica de los universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, 2019.

e Determinar la asociacién entre el componente uso de medicamentos para
dormir y el nivel de actividad fisica de los universitarios de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga,
20109.

e Determinar la asociacién entre el componente disfuncién diurna y el nivel de
actividad fisica de los universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga, 2019.

1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es pertinente porque pertenece a la linea de investigacion de

Salud Publica, cuyo desarrollo permitir4 evidenciar la situacion actual de salud de

los universitarios ayacuchanos pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga como resultado

de la adaptacion al estilo de vida universitaria, lo cual admitira desarrollar e

implementar programas, proyectos y estrategias a nivel Institucional para mejorar

el estado de salud tanto fisico y mental de los universitarios en general; es
conveniente porgue nuestros datos servirian para disponer de informacién valida
que podrian usarse para establecer estrategias mas 6ptimas para la prevenciéon
de enfermedades no transmisibles y seguir estudiando el impacto que puede
generar los estilos de vida no saludables en los universitarios no solo en su estado
de salud fisica sino también influir en su proceso cognitivo. La adaptacién de
intervenciones a procedimientos mas simples con un soporte adecuado de
recursos humanos, bibliogréaficos, logisticos y econémicos, permitira que el estudio
sea factible. La viabilidad de este estudio esta sujeto a la anonimidad de las
encuestas las cuales se solicitara previa participaciéon mediante el consentimiento

informado oral y documentado.



2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Shu LT, Storm V, Reinwand DA, Wienert J, De Vries H y Lippke S. (2018), en su
estudio titulado: “Comprensién de las asociaciones positivas de suefio, actividad
fisica, ingesta de frutas y verduras como factores predictivos de la calidad de vida
y la salud subjetiva a través de grupos de edad, realizado en Alemaniay los Paises
Bajos”; con el objetivo de identificar las interrelaciones del sueno reparador, la
actividad fisica, el consumo de frutas y verduras y sus asociaciones con la calidad
del suefio, asi como la calidad de vida en general y la salud subjetiva en diferentes
grupos de edad. Metodologia: se realiz6 un estudio transversal en linea (web),
desarrollado en 790 participantes de 20 a 85 afios llenaron el cuestionario de
referencia. Resultados: se observo que el suefio reparador (p<0.001), la actividad
fisica (p<0.001) y la ingesta de frutas y verduras (p= 0.011) se asociaron con una
mayor calidad del suefio, que a su vez se asocié con una mayor calidad de vida y
una salud subjetiva (p<0.001). Los adultos de mediana edad (36-55 afios)
mostraron la calidad de suefio mas pobre (media 3.20) y la calidad de vida en
general y la salud subjetiva (media 6.96), que se asociaron con una menor
participaciéon en conductas de salud mdltiples. Se concluye que una mejor
comprension de las diferencias de grupo etario y las conductas de salud
agrupadas permitiria disefiar intervenciones mas especificas segun el grupo de
edad con el objetivo de mejorar la salud y el bienestar en general.(19)

Lang C, Brand S, Colledge F,Ludyg S, Pihse U, Gerber M, (2018) en su estudio
titulado: “Las creencias personales de los adolescentes sobre la actividad fisica
suficiente estan mas relacionadas con el suefio y el funcionamiento psicoldgico
gue la actividad fisica auto-reportada”, desarrollado en Suiza; con el objetivo de

evaluar si la actividad fisica auto-reportada y las creencias personales sobre



actividad fisica suficiente estan asociadas con el suefio y funcionamiento
Psicologico en adolescentes. Metodologia: se realizé un estudio transversal y
prospectivo en una muestra global de 864 estudiantes suizos (368 mujeres, edad:
17+1.36 afios) en un periodo de seguimiento de 10 meses; la actividad fisica, el
suefio y el funcionamiento psicolégico se evaluaron mediante cuestionarios
previamente validados. Resultados: se identific6 que los adolescentes, quienes
creen que son suficientemente activos para mantener una buena salud (Wilks-
Lambda: F (4,823)=5.08, P<0.01, n?=0.02), han recuperado mas de su suefio y
que esto le ayuda a un mejor funcionamiento psicologico. Conclusiones: Se
recomienda estudiar mas los factores cognitivos, teniendo en cuenta la relacion
entre actividad fisica, suefio y funcionamiento psicolégico en personas jévenes,
especialmente cuando se trata de desarrollar nuevas intervenciones de ejercicio
dirigidas a resultados psicolégicos.(39)

Lovro S, Tomislav K, Goran S. (2017), en su estudio titulado: “Las asociaciones
de auto reporte de actividad fisica y condicion fisica con la calidad del suefio en
adultos jovenes”, realizado en Croacia; con el objetivo de explorar si la actividad
fisica auto-reportada y la aptitud fisica auto-reportada estan asociadas a la calidad
del suefio en una gran muestra de adultos jovenes. Metodologia: se realiz6 un
estudio de cohorte de base poblacional, con un aproximado de 70,000 estudiantes
universitarios asistentes de poblacion, el muestreo aleatorio con reposicion de
estudiantes permitié reclutar 2100 estudiantes (entre 18 a 24 afios de edad; 50.9%
de mujeres) de las facultades de sociales, ingenieria y salud. La aptitud fisica, la
actividad fisica y la calidad del suefio se evaluaron mediante cuestionarios
previamente validados. Resultados: La actividad fisica auto-reportada se asoci6
con una mala calidad del suefio. Cuando se ingresaron simultaneamente en el
modelo, tanto los niveles "mas bajos" de aptitud fisica auto-reportada como la
actividad fisica auto-reportada "insuficiente" siguieron estando asociados con la
mala calidad del suefio (OR = 1,31; IC del 95%: 1,04 a 1,64). Conclusiones: Se
recomiendan politicas y estrategias especiales que mejoran la condicion fisica y

la actividad fisica como factores de proteccion.(18)

Ogilvie RP y Patel SR. (2017), en su estudio titulado:” la epidemiologia del suefio
y la obesidad” con el objetivo de revisar la epidemiologia de los habitos de suefio
en nifios y adultos, incluidas las tendencias a lo largo del tiempo y la evidencia de

una asociacion entre los malos habitos de suefio y la obesidad. Metodologia: se



realizé un estudio epidemiol6gico mediante la revision de 151 articulos a partir de
los cuales se describieron los siguientes tépicos: rol del suefio, epidemiologia de
la duracion del suefio, correlato de corta duracion del suefio, duracion del suefio
corta y obesidad, otros dominios del suefio y la obesidad y comorbilidades de la
obesidad asociadas al suefio; Estableciéndose, segun la literatura que la corta
duracion del suefio y otras dimensiones del suefio deficiente estan asociadas con
la obesidad y parecen predecir el riesgo de obesidad y la tasa de aumento de peso
longitudinalmente y que los estudios de intervencién que apuntan a mejoras en
los habitos de suefio son muy necesarios para evaluar el potencial de las terapias
centradas en el suefio como herramientas para combatir la epidemia de obesidad.
Finalmente se recomiendan intervenciones de salud publica que brinden
oportunidades para mejorar la salud del suefio y pueden usarse para evaluar si

mejorar el suefio tiene efectos sobre el riesgo de obesidad.(27)

Plaza Vera, Karem Johanna (2017) en su tesis titulada: “Relacion entre calidad de
suefio con el grado de obesidad y circunferencia de la cintura en comerciantes del
Gran Mercado Mayorista de Lima, 2016” cuyo objetivo fue encontrar relacion entre
calidad de suefio con el grado de obesidad y circunferencia de cintura en
comerciantes del Gran Mercado Mayorista de Lima, un estudio descriptivo de corte
transversal en la cual participaron 198 personas con obesidad de 30 a 59 afios;
se determind que el 32.9% se encontraba en obesidad grado | y el 42.7%
obesidad grado Il y el menor porcentaje, obesidad grado Ill en ambos sexos;
también se describié que la mayoria de participantes presenté mala calidad de
suefio en ambos sexos, 91.4 % para las mujeres y 92.7% en los varones.
Finalmente existe una relacién significativa entre el grado de obesidad y
circunferencia de cintura con la calidad de suefio, con mayor frecuencia en las

personas que duermen menos de 5 horas.(40)

Cruzado Barreto, Romina Yajaira (2016) en su tesis titulada: “Asociacién entre
calidad de suefio, actividad fisica e indice de masa corporal de adolescentes del
turno tarde de una institucién publica de La Victoria”, un estudio descriptivo para
determinar asociacion entre calidad de suefio, actividad fisica e indice de masa
corporal de adolescentes de La Victoria. Se utilizd6 Chi2 y razén de verosimilitud
para identificar asociacion con un nivel de significacion 0.05, encontrandose que

el 33% de adolescentes presentaron sobrepeso y solo el 5% obesidad, ademas



de que un 75 % fueron catalogados como malos dormidores. Mientras que el nivel
moderado de actividad fisica fue mas frecuente, sin embargo no presenta
variacion considerable en sus tres niveles. En cuanto a los resultados: no pudo
demostrarse la asociacion entre calidad de suefio y actividad fisica, ni entre

calidad de suefio e indice de masa corporal.(41)

Ruiz Sanchez, Edwin Martin (2016) en su tesis titulada: “Relacion entre porcentaje
de grasa corporal y calidad de suefio en universitarios con indice de masa corporal
normal, 2015”; realizado en Lima, que tuvo como objetivo conocer si existia
relaciébn entre el porcentaje de grasa corporal y la calidad de suefo. El disefio
tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional, transversal y prospectivo;
como poblacion se incluyd a estudiantes de nutricion con indice de masa corporal
normal entre 18.5y 24.9 a ellos se les aplico el test de Pittsburg para la calidad
de suefio, ademas el calculo del porcentaje de grasa corporal se realiz6 con
bioimpedancia eléctrica. Para buscar relacion entre las variables se utilizo el
estadistico chi cuadrado, se identificaron un 75% de malos dormidores.
Finalmente se determind que no hay relacion entre el porcentaje de grasa corporal
y la calidad de suefio (p=0.306).(14)

Orellana Acosta, Karol y Urrutia Manyari, Lorena (2013) en su tesis titulada:
“Evaluacion del estado nutricional, nivel de actividad fisica y conducta sedentaria
en los estudiantes universitarios de la Escuela de Medicina de la Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas”; realizado en Lima, que tuvo como objetivo
determinar la asociacion entre la conducta sedentaria, la actividad fisica y el
estado nutricional. En cuanto a la metodologia, fue un estudio cuantitativo,
transversal, descriptivo y analitico; la muestra calculada fue de 208 estudiantes.
En cuanto a los resultados, el 19.13% de damas y 35.48% de varones se
encuentra con sobrepeso y el 4.42% de damas y 8.61% de varones con obesidad.
Respecto al nivel de actividad fisica, el 45.22% de las mujeres resulté tener un
nivel bajo, mientras que el 45.16% de varones un nivel moderado. Conclusiones:
se evidencié correlacion entre: el indice de masa corporal y el riesgo
cardiovascular (p<0.05); entre la actividad fisica y el riesgo cardiovascular

(p<0.05) y entre la conducta sedentaria y el riesgo cardiovascular (p<0.05).(21)
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Carrasco Guerra, Maribel (2018) en su tesis titulada: “Insomnio y somnolencia
diurna en estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas. Ayacucho,
2017”; con el objetivo de determinar el grado de relacién entre insomnio y
somnolencia diurna. En cuanto a la metodologia tiene nivel correlacional y disefio
transversal, la muestra intencional fue de 120 estudiantes. El andlisis estadistico
fue inferencial mediante el calculo del Coeficiente de Correlacion “Phi”. Los
resultados fueron que el 43,3% de estudiantes presentaron insomnio, 25% en
nivel leve, 15% moderado y 3,3% severo; el 52,5% reportaron somnolencia diurna:
31,7% en nivel ligero, 15% moderado y 5,8% grave. Concluy6 que el insomnio se
relaciona moderada y significativamente con la somnolencia diurna (g= 0,639; p =
0,000).(38)

Sicha Vivanco, Soledad y Zevallos Sulca, Erika (2018), en su tesis titulada:
“Actividad fisica y patrones de consumo, relacionados con el sobrepeso y
obesidad, en adolescentes de la Institucion Educativa Publica San Ramoén,
Ayacucho 2017”; con el objetivo de determinar si existia relacién entre la actividad
fisica y el patron de consumo en el sobrepeso y la obesidad en adolescentes, el
cual tuvo un enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional, de
corte transversal; se conté con una muestra de 129 por muestreo probabilistico
aleatorio simple. Resultados: El 17.1% de estudiantes presentd sobrepeso,
siendo mayor en las mujeres y en el tercer grado de esudios. Conclusiones: solo
un pequefio porcentaje de los estudiantes presenté sobre peso , debido a que
realzan actividad fisica y presentan un sedentarismo muy reducido (Tau ¢ K: 0.23,
P<0.05).(35)

Herrera Guerra, Julio César y Zarate Yalle, Jhassmani (2014), en su tesis titulada:
“Influencia de los estilos de vida en el rendimiento académico de los estudiantes
del proyecto Hatun Nan de la UNSCH. Agosto - octubre 2013”; con el objetivo de
conocer la influencia de los estilos de vida en el rendimiento académico de los
estudiantes del Proyecto Hatun Nan de la Universidad Nacional de San Cristobal
de Huamanga, fue un estudio aplicado, descriptivo, transversal y prospectivo, la
muestra calculada fue de 247 estudiantes. Resultados: el 93,3% de los
estudiantes que participaron en el estudio presento estilos de vida poco saludables
y un rendimiento académico regular; la edad, el sexo y la serie no influyeron en

los resultados (p>0,005) ,a excepciéon de la facultad la cual tuvo un nivel de
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significancia (p<0,005)y por tanto estuvo asociada a los resultados; se concluyé
que existe asociacion entre los estilos de viday el rendimiento académico de los
estudiantes pertenecientes al proyecto Hatun Nan.(37)

Condoli Torres, Enedina y Palomino Cupe, Jhonatan (2013), en su tesis titulada:
“Estilos de vida e influencia en el rendimiento académico de los estudiantes de
obstetricia de la Universidad Nacional de San Cristbbal de Huamanga, junio -
setiembre 2013”; que tuvo como objetivo conocer los estilos de vida y si estos
influian en el rendimiento académico de los estudiantes. Fue un estudio de tipo
descriptivo, prospectivo y transversal, el tamafio de la muestra fue de 220
estudiantes, siendo evaluados mediantes encuesta y cuestionarios validados. Los
resultados muestran que el 88% presentan estilos de vida poco saludable y el 89%
rendimiento académico regular. Concluyendo que existe evidencia estadistica de

dependencia entre el rendimiento académico con el estilo de vida. (p<0.05).(36)

2.2. BASES TEORICAS — ESTADISTICAS

CALIDAD DE SUENO:

El suefio es un proceso fisioldgico, en el que el individuo se encuentra
parcialmente desconectado de su entorno, es asi que forma parte del ritmo
circadiano que esta compuesto por dos estados suefio y vigilia.(7) El Instituto
Nacional de Salud Mental describe al suefio y la vigilia como estados de
comportamiento endégeno y recurrente que reflejan cambios coordinados en la
organizacion dinamica funcional del cerebro y que optimizan la fisiologia.(6) Solari
define al suefio como “un estado del organismo, regular, recurrente y facilmente
reversible, caracterizada por una relativa tranquilidad y un aumento del umbral o
de la respuesta a los estimulos externos en relacion con el estado de vigilia”.(42)
Dormir es un proceso reversible, se caracteriza tipicamente por decubito postural,
inactividad conductual y capacidad de respuesta reducida”; el periodo de suefio
presenta dos fases: la fase de suefio lento o NO REM(movimientos oculares
lentos). y la fase de suefio rapido o REM (movimientos oculares rapidos). Durante
el NO REM, el suefio se desarrolla en la proyeccion del cerebro anterior e
hipotdlamo anterior a grupos celulares promotores de la activacion talamo-cortical

y dormir durante el REM es llevado a cabo en el tronco cerebral en los nucleos
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mesopontinos. La intensidad y la duracion se ven afectadas por la regulacion
homeostética, también por las experiencias durante la vigilia. Ademas tiene
efectos restaurativos y transformadores que optimizan las funciones del
comportamiento neuroldgico durante la vigilia, moléculas como la acetilcolina,
adenosina, factor liberador de corticotropina (CRF), las citoquinas, GABA,
galanina, glutamato, histamina, hipocretina/ orexina, norepinefrina, neuropéptido
Y (NPY), serotonina y vasopresina participan activamente en este proceso. (6)

El suefio interviene en el desarrollo temprano del cerebro, en el aprendizaje y en
la consolidacion de la memoria,ademas el cerebro es altamente receptivo de
informaciébn nueva Yy nos permite gracias a sus conexiones neuronales la
adquisicion de nuevas habilidades; para que todos estos procesos se desarrollen
adecuadamente, es muy necesario un buen dormir”.(9,42)

El concepto “calidad del suefo” es un constructo que puede ser evaluado
mediante escalas como el “indice de calidad de suefo de Pittsburgh”
(PSQI).(43,44)

Durante el suefio, el cerebro continla en actividad, esto permite que atraviese
etapas que al final nos permiten sentirnos descansados y con energia al
despertar, ademas de que ayudan a aprender y crear recuerdos, el disminuir una
0 mas horas de suefio puede dificultar nuestra concentracién y reducir nuestro
nivel de alerta haciéndonos vulnerables.(7)

Mantener un suefio saludable es importante, asi que segun varios estudios el no
dormir lo suficiente o tener una mala calidad de suefio de manera constante tiene
repercusiones endocrinas y metabdlicas, aumentando el riesgo de tener
hipertensién, cardiopatias y otras situaciones de salud, ademas de alteraciones
psicolégicas.(45,39) Durante el suefio nuestro cuerpo produce hormonas que
contribuyen al crecimiento en los nifios y al incremento de la masa muscular en
nifios y adultos, asi como al fortalecimiento del sistema inmunol6gico.(42)

Otros estudios indican que dormir menos incrementa la probabilidad de aumentar
de peso, sufrir obesidad o desarrollar diabetes, ademas de que el individuo
prefiere comer alimentos con alto contenido de calorias y carbohidratos. Explicado
fisiolégicamente, la melatonina, es una hormona que deriva de la serotonina y a
su vez influye en que el ciclo circadiano mantenga su periodicidad y de esta
manera influye en la mejoria de la calidad y cantidad de suefio.(27,45).Ante la
reduccion del suefio se liberan diversos mediadores inflamatorios como:

leptina,factor de necrosis tumoral alfa ,interleukinas,adipoquinas,etc; las
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adipoquinas son producidas en mayor cantidad por el tejido adiposo, debido a esto

las personas con abundante tejido graso producen mayor cantidad de estos

mediadores; la liberacion de estos secundariamente generan disminucion de la

melatonina y consecuentemente afectando el suefio y su calidad..(9,27,42,45)

Dormir bien por las noches es tan importante como alimentarse y mantenerse

fisicamente activo,la OMS nos brinda las siguientes pautas:(6)

e Horario de suefio: acostarse y levantarse a la misma hora cada dia.

e Evitar la cafeina y la nicotina.

¢ No ejercitarse muy tarde durante el dia.

e Evitar consumir bebidas alcohdlicas antes de acostarse.

e Evitar comer y beber cuantiosamente a altas horas de la noche.

e No dormir una siesta después de las 3:00 pm

¢ Relajarse antes de acostarse

¢ Crear un ambiente apropiado para dormir.

e Evitar mantener distractores en la habitacion: ruidos, luces brillantes, una cama
incbmoda, un televisor o una computadora.

¢ En caso de tener problemas para dormir o sospecha que tiene un trastorno del
suefio, como insomnio, apnea del suefio, sindrome de piernas inquietas o
narcolepsia, se le recomienda visitar a su médico.

Actualmente las personas estamos sometidas a niveles altos de estrés, esto es

un problema que afecta la calidad y cantidad de horas de suefio. Los jovenes, al

egresar de los centros de educacion basica nos adentramos en una competencia

por querer obtener mayores oportunidades y triunfar en diferentes ambitos:

econdmico, académico y social.

En caso de un universitario las exigencias para lograr sus objetivos muchas veces

no compatibilizan con mantener un estilo de vida saludable o considerar dormir

adecuadamente;(15) Teniendo en cuenta que la cantidad de horas que se debe

dormir cambia a lo largo de la vida y varia con cada persona, se sugiere que

deberiamos dormir entre 7 y 8 horas cada noche o un minimo de 6 horas a fin de

evitar trastornos de suefio y mantener un adecuado rendimiento durante las horas

de actividad diaria; ademas se recomienda mantener una actividad fisica diaria y

una alimentacion adecuada, esto para prevenir las enfermedades de tipo

metabdlicas y fortalecer el estilo de vida saludable.

La calidad del suefio es un indicador de dificil medida en personas sanas tanto

como no, siendo el déficit de suefio, la pobre calidad del suefio, la disrupcion del
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ritmo circadiano y el uso de algunos medicamentos,los principales factores
relacionados con su alteracién(46) teniendo esto en cuenta,la calidad de suefio
estard determinada por el periodo de suefio y el que sea adecuado y
continuo.(9,33)

ACTIVIDAD FISICA:

La actividad fisica tiene que ver con las actividades y movimientos que realizamos
en nuestra vida diaria. La organizacion mundial de la salud la define como
“cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el
consiguiente consumo de energia. Ello incluye las actividades realizadas al
trabajar, jugar y viajar, las tareas domésticas y las actividades recreativas”.(5)

La poca o nula actividad fisica es uno de los principales factores de riesgo de
mortalidad a nivel mundial, ademas de que es uno de los principales factores que
se relaciona al padecimiento de enfermedades no transmisibles (ENT) como
diabetes, obesidad y una gran cantidad de enfermedades cardiovasculares; al
contrario, realizar actividad fisica contribuye a prevenir las ENT y tiene importantes
beneficios para la salud en general.(10)

La prevalencia de inactividad fisica en adultos casi del 80%,esto influenciado por
los cambios en la movilidad, la tecnologia e incluso los valores
sociales.(3),ademas que un 23% de adultos y un 81% de adolescentes, a nivel
mundial, no realizan actividad fisica de acuerdo a las recomendaciones de la OMS,
entendiendo que la actividad fisica es todo aquello que signifique movimiento de
musculos esqueléticos, pudiendo variar en cuanto a intensidad y forma de
realizacion ,englobando asi al ejercicio, la caminata, etc . (4,5)

Cuando nos referimos a ejercicio fisico, suponemos aquellos movimientos
planificados, estructurados y repetitivos con el objetivo de mantener o mejorar la
condicién fisica, siendo esta un conjunto de atributos fisicos, fisiologicos,
psicolégicos, etc; conseguibles con la préctica de la actividad fisica.(13)

Con el objetivo de mejorar prevenir enfermedades no trasmisibles y mejorar las
funciones cardiorrespiratorias, musculares, 6seas y la salud en general; la OMS
recomienda para la poblacion entre los 18 a 64 afios lo siguiente.(3)

¢ Realizar actividad fisica aerébica moderada durante un minimo de 150 minutos

a la semana o actividad fisica aer6bica vigorosa durante 75 minutos como
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minimo durante la semana, teniendo en cuenta que la actividad aerdbica debe
realizarse de manera continua durante 10 minutos como minimo.

e Para obtener mayor beneficio se puede incrementar la actividad fisica aerébica
moderada a 300 minutos por semana o actividad fisica aerdbica vigorosa durante
150 minutos semanales.

e Realizar ejercicio de fortalecimiento muscular por lo menos dos veces por
semana.

La manera de alcanzar el tiempo recomendado durante la semana ,puede ser

variado y siendo ademas el tiempo dedicado a realizar actividad fisica acumulativo

para alcanzar los objetivos recomendados durante la semana.(25)

Cumplir con estas recomendaciones garantizan la prevenciéon de enfermedades ,

ademas de que ayudan a recuperar la salud en caso de enfermedad y permiten

mejorar el bienestar biopsicosocial, ya que durante la actividad fisica se
incrementa la capilarizacion de los musculos, se mejora la utilizacion de acidos
grasos libres e incrementa la liberacion de endorfinas; a nivel psicolégico mejora
la sensacion de competencia ,el autocontrol y contribuye al tratamiento de

trastornos mentales como depresion, ansiedad y otras; a nivel social contribuye a

evitar el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas(13,16-19,22,26,3945,46).En

caso de no realizarlas el riesgo de mortalidad se incrementa en un 30% (10,5,3).

Desde la perspectiva de la salud publica, el lograr que las personas inactivas

realicen actividad fisica es mas importante que promocionar el que las personas

gue ya son activas hagan mas ejercicio, ya que al cubrir las recomendaciones

minimas de la OMS, la actividad fisica es un factor protector de la salud (13).

ESTUDIANTE UNIVERSITARIO:

El ingreso de los estudiantes a las escuelas pertenecientes a la facultad de
ciencias de la salud, presenta mayores exigencias académicas y niveles de estrés,
y estas nuevas demandas instigan cambios en los habitos de suefio y de actividad
fisica.(33)

Estudios sefialan la elevada incidencia de estudiantes universitarios que
presentan patrones de suefio insuficiente y de suefio y vigilia irregulares, estos
asociados a un bajo rendimiento académico, deficientes relaciones sociales y
comportamientos de riesgo resultando en un deterioro en la salud general. El

cambio en el estilo de vida de los estudiantes en la universidad los obliga a tener
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horarios de suefio cortos con patrones de suefio irregulares que conllevan a
periodos prolongados de falta de suefio o deudas del suefio que intentan
compensar insatisfactoriamente. Finalmente la pérdida de suefio y la deuda de
suefio conducen a patrones de suefio irregular; somnolencia diurna, agotamiento,
falta de atencion y mayores riesgos de obesidad, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, hipertension, trastornos del estado de &nimo, abuso de
sustancias y otros problemas de salud.(22,27) Para un estudiante universitario el
dormir escasas horas (<7 horas por noche) puede generar efectos negativos
permanentes en los sistemas cardiovascular, endocrino, inmune y nervioso, mas
aun si estos se asocian al consumo de bebidas energéticas, otras bebidas con
cafeina y bebidas alcohdlicas considerados como factores de riesgo de mala
calidad del suefio.(9,22)

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Calidad de suefio: Estd determinado por los resultados obtenidos tras la
aplicacion del indice de calidad de suefio de Pittsburgh.(47,48)

Actividad Fisica: Comprende todo aquello que se realiza en constante
movimiento, como quemar grasa corporal, ejercitar tu cuerpo para mantenerlo
saludable o actividades como nadar, correr, montar a caballo, etc; resultando en
un gasto de energia mayor a la tasa del metabolismo basal. (49)

Estudiante Universitario: Este término nos hace referencia al alumno que ocup6

una vacante para estudiar en la universidad.

3. CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL

¢ Existe asociacion significativa entre calidad de suefio y actividad fisica de los
universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional

San Cristébal de Huamanga, 2019

HIPOTESIS ESPECIFICAS
e Los universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional San Cristébal de Huamanga que participaron en el presente estudio
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durante el 2019, fueron varones y mujeres jovenes con dependencia o
independencia econdmica quienes pertenecen a las escuelas de Medicina
Humana, Enfermeria, Obstetricia y Farmacia y Bioquimica.

e La calidad de suefio de los universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga que participaron en el
presente estudio durante el 2019, se identific6 como buena.

e El nivel de actividad fisica de los universitarios de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga que participaron
en el presente estudio durante el 2019, se identific6 como alto.

¢ Existe relacion entre el componente calidad de suefio subjetiva y el nivel de
actividad fisica de los universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, 2019.

e Existe relacion entre el componente latencia de suefio y el nivel de actividad
fisica de los universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, 2019.

e Existe relacion entre el componente duracion del dormir y el nivel de actividad
fisica de los universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, 2019.

¢ Existe relacién entre el componente eficiencia del suefio y el nivel de actividad
fisica de los universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, 2019.

¢ Existe relacién entre el componente alteraciones del suefio y el nivel de actividad
fisica de los universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, 2019.

e Existe relacién entre el componente uso de medicamentos para dormir y el nivel
de actividad fisica de los universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga, 2019.

e Existe relacion entre el componente disfuncién diurna y el nivel de actividad fisica
de los universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional San Cristébal de Huamanga, 2019.
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3.2.  VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE:
Calidad De suefio

VARIABLE DEPENDIENTE
Actividad Fisica

VARIABLE INTERVINIENTE

Caracteristicas generales de los universitarios
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3.3.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable | Definicién conceptual Definiciéon operacional Tipo de variable Dimension Indicador | Valores de | Instrumento
es medicion
Calidad Se refiere al hecho de dormir | Seré el resultado final de la | Cualitativa nominal (Calidadsubjetiva Buena <5 Calidad de suefio
de suefio* | bien durante la noche y tener | aplicacién del instrumento Laten?[a Mala puntos medida con el indice
un buen funcionamiento en el | de puntaje de calidad de Duracion >5 de puntaje de calidad
dia. suefio de Pittsburg Eficiencia puntos de suefio de Pittsburg
Alteraciones
Usodeme
dicacion
Eficiencia
Disfuncion diurna
Actividad | Se realiza en constante | Seréd el resultado final de la | Cualitativa ordinal Bajo < 600 mets Nivel de actividad
fisica** movimiento, cuando quemas | aplicacion del instrumento Moderado >=600- fisica medido segun la
grasa corporal y simplemente | de escala de actividad fisica Alto 1500mets escala de actividad
ejercita. del IPAQ >=1500 - | fisica del IPAQ
>=3000met
Sexo Referido al sexo bioldgico Segun el sexo bioldgico de | Cualitativa nominal Femenino Ficha de recoleccion
pertenencia dicotémica Masculino de datos
Edad Afios cumplidos desde el | Segun edad que refiere el Cuantitativa discreta <19 Ficha de recoleccion
nacimiento hasta la fecha sujeto al momento del 20-22 de datos
estudio 23-25
26-28
Serie*** Referido al afio académico que | serie académica que cursa | Cualitativa ordinal 200 Ficha de recoleccion
cursa desde el ingreso a la | alafecha 300 de datos
universidad, sefialadas series 400
de 100 en 100 500
Depende | Serefiere a que si el estudiante | La que considere el | Cualitativa nominal Dependie Ficha de recoleccion
ncia recibe apoyo econdémico o | participante segun el | dicotémica nte de datos
econémic | trabaja para pagar su | cuestionario Independi
a educacion ente

* (43) Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. The Pittsburgh Sleep Quality Index: a new Instrument for psychiatric practice and research
** (50) International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Cuestionario internacional de actividad fisica — Version corta Formato auto administrativo — Ultimos 7 dias [Internet].
*** | 3 escuela de medicina tiene un plan de estudios de 7 afios, por lo que se considerara de 200 hasta 500.
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4. CAPITULO IV: MARCO METODOLOGICO

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Es un estudio cuantitativo observacional analitico prospectivo de corte transversal.
4.2 METODO DE INVESTIGACION

Método deductivo

4.3 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: La poblacién estuvo conformada por 1679 universitarios de ambos
sexos pertenecientes a las escuelas de formacion profesional de Medicina
Humana, Farmacia y Bioquimica, Obstetricia y Enfermeria matriculados en el

semestre académico 2019 — Il
CRITERIOS DE INCLUSION:

¢ Universitarios que aceptaron formar parte del presente estudio.

¢ Universitarios matriculados a partir del 2° afio hasta el penultimo afio, segun los
afos académicos descritos en su plan de estudios y hasta el quinto afio en caso
de la escuela de medicina humana.

¢ Universitarios aparentemente sanos

e Universitarios que no presenten alguna alteracién fisica que le impida la
realizacién de actividad fisica y/o alguna comorbilidad diagnosticada
CRITERIOS DE EXCLUSION:

¢ Universitarios que rechazaron formar parte de la investigacion.

e Universitarios de primer afio y los que estan en su ultimo afio de estudio
considerado como internado hospitalario y externado hospitalario en caso de la
escuela de medicina humana.

¢ Universitarias gestantes y/o madres que den de lactar.

e Universitarios que estuvieron ausentes en la fecha de evaluacion del
instrumento.

¢ Universitarios que no respondieron adecuadamente el cuestionario.
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MUESTRA

Se efectud un muestreo aleatorio estratificado por afijacion proporcional,
realizando inicialmente el calculo de la muestra para poblaciones finitas segun la
formula:(51)
N *Ejp *q
-
JJ t[f-'.,f i ]}.,, E_f *_.'?*g

Donde:

N = Total de la poblacién (en este caso 1679 estudiantes)
Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precisién (en su investigacion use un 5%).

A partir de esta se obtuvo una muestra de 313 estudiantes, luego se asignoé una
proporcion a cada escuela profesional (estrato), para ello dividimos el tamafio de
la muestra entre el tamafio de la poblaciéon y multiplicamos por el tamafio de cada

estrato, obteniendo la siguiente tabla:

N° sujetos
o en el ) Muestra del
Estratos Identificacion Proporcién
estrat estrato
o]

1 Medicina Humana 308 18% 57

2 Enfermeria 460 27% 86

3 Obstetricia 417 25% 78

Farmacia y
4 _ ) 494 30%
bioquimica 92
Total 1,679 100% 313
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4.4TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La calidad de suefio se establecid utilizando el cuestionario auto informado de

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI), el cual fue desarrollado en 1988,

por Buysse y colegas.(43,52,53) En este estudio se utiliz6 la validacién

colombiana por Royuela y Macias.

Consta de 19 items agrupados en siete componentes:

¢ Calidad subjetiva de suefio: referido a la percepcion de su calidad de dormir.

¢ Latencia de suefo: referido al tiempo que nos toma conciliar el suefio estando
acostados. Dependiendo de su duracién puede ser bastante buena (< 15 min),
buena (entre 16 y 30 min), mala (entre 31 a 60 minutos) y bastante mala (> 60
min).

¢ Duracion del dormir: referido a la cantidad de horas que se cree haber dormido.

e Eficiencia de suefio: Cociente entre la duracion del dormir y el tiempo que esta
acostado. Pudiendo ser bastante buena (> 85%), buena (75-84%), mala (65-
74%) y bastante mala (<65%).

o Alteraciones del suefio: Incluye despertares nocturnos, alteraciones miccionales,
episodios de tos, problemas respiratorios, ronquidos, sensaciones distérmicas,
pesadillas y dolores. Los valores que toma son: 0 (no presenta alteraciones)
ninguna vez al mes; 1 a 9 (alteraciones leves de suefio) menos de una vez a la
semana; de 10 a 18 (alteraciones moderadas de suefio) una o dos veces a la
semana; de 19 a 27 (alteraciones graves de suefio) tres o mas veces a la
semana.

¢ Uso de medicamentos para dormir: Refiere al uso de medicamentos hipnoticos
segun los dias de semana.

Disfuncién diurna: Indica la suma de la presencia o ausencia de somnolencia

diurna y la existencia o no de desgano en las actividades diurnas incluye ganas

de dormir mientras esta en el émnibus o auto, viendo tv, problemas para
levantarse de la cama, ir a la escuela, hacer deporte, leer o realizar otra actividad.

Al sumar el valor obtenido en cada componente se obtendra una puntuacion que

oscila entre 0 a 21 puntos ,para finalmente dividir los resultados en categorias

menor a 5 puntos y mayor a 5 puntos ,siendo calificados como buen dormidor y

mal dormidor respectivamente. (52)

Para la actividad fisica se utilizo el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

(IPAQ), el cual fue desarrollado en 1996 por expertos internacionales convocados
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por el Instituto Karolinsca, la Universidad de Sydney, la Organizacion Mundial de

la Salud y los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), en

este estudio se utilizara la version espafiola validado al castellano.(50)

Evalla 3 caracteristicas especificas de actividad: intensidad (bajo, moderado,

alto), frecuencia (medida en dias por semana) y duracion (tiempo por dia) segun

se indica a continuacion:

¢ Alto: cualquier combinacién de caminata, o actividades de moderada o alta
intensidad logrando un minimo de 3000 MET-min/semana o actividad vigorosa
al menos 3 dias/semana alcanzando al menos 1 500 MET- min/semana.

¢ Moderado: actividad vigorosa por al menos 20 minutos-dia por 3 0 mas dias o
actividad moderada y/o caminata al menos 30 minutos diarios por 5 dias o
cualquier combinacién de caminata y actividades moderadas o vigorosas
logrando al menos 600 MET-min/semana.

¢ Bajo: actividad vigorosa menor de 20 minutos-dia menos de tres dias o actividad
moderada y/o caminata menor a 30 minutos diarios menos de 5 dias o cualquier
combinacién de caminata y actividades moderadas o vigorosas logrando menos
600 MET-min/semana. (54)

Finalmente se realiz6 una prueba piloto para la revalidacion de ambos

instrumentos

4.5 PROCEDIMIENTO
Se solicitdé autorizacién a la decanatura de la facultad de Ciencias de la Salud y
de las direcciones de escuela de Medicina Humana, Farmacia y Bioquimica,

Obstetricia y Enfermeria.

- Se coordin6 con ellla director(a) de las cuatro escuelas en mencién y
profesores responsables para la toma de muestra, tomando las horas
anteriores o posteriores a la culminacion de sus actividades académicas para

no interrumpirlas.

- Previamente se realiz6 una prueba piloto en una muestra de 80 estudiantes de
la escuela de ingenieria civil. Durante el pilotaje se realizaron los mismos
procedimientos y finalmente se logr6é la validacion del instrumento que

emplearemos.
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- La recoleccion de datos se realizd en el transcurso de los dias de octubre y
noviembre del afio 2019. El tiempo que se tomé fue un aproximado de 20

minutos segun el horario libre que se disponga.

- El dia de la visita se informé a los estudiantes en qué consistia la investigacion,
se lesinvitdé a participar voluntariamente a través del consentimiento informado
para la evaluacién. A continuacion las encargadas del proyecto repartieron las
hojas de cuestionario de indice de calidad de suefio de Pittsburg y cuestionario
internacional de actividad fisica de IPAQ, ademas estuvieron pendientes para
resolver cualquier duda y asi evitar la confusion durante el llenado. Al terminar
las encuestas, se revisé con el fin de que no hayan quedado respuestas en

blanco y se procedi6 a recogerlas.

4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS CAPITULO

De la informacion recolectada se seleccionaron los datos fidedignos,
seguidamente se digitaron, codificaron y recodificaron; se generé inicialmente una
base de datos en Excel y luego en spssv21 ,con el cual también se calcularon los

estadisticos.

Se utiliz6 estadistica descriptiva y para para ver la relacion entre variables ellas
se aplico la prueba de Chi2 con un nivel de significancia establecido de p < 0.05.
Con los resultados obtenidos se prosiguié el andlisis e interpretacion de los
mismos Yy la elaboracion de las tablas y graficas necesarias para cada una de las

variables.
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5. CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. RESULTADOS:

Tabla 1: Asociacion entre calidad de suefio y actividad fisica en estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga, 2019.

Calidad de suefio

Nivel de Buena Mala Total Chi
actividad fisica n (%) n (%) n (%) cuadrado
bajo 10 (9.1%) 100 110 (100%) P=0.003
(90.9%)
8.8% 50.0% 35.1%
moderado 80 91 (53.2%) 171 (100%)
(46.8%)
70.8% 45.5% 54.6%
alto 23 9 (28.1%) 32 (100%)
(71.9%)
20.4% 4.5% 10.2%
Total 113 200 313(100%)
(36.1%) (63.9%)

Latabla 1, referida a la asociacion entre calidad de suefio y el nivel actividad
fisica en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2019; nos muestra
que del 100% de estudiantes quienes presentaron un nivel bajo de actividad
fisica, el 90.9% tuvieron una mala calidad de suefio; asi mismo del total de
estudiantes con nivel de actividad alta, el 71.9% present6 una buena
calidad de suefio. Sometidos los resultados a la prueba estadistica del chi
cuadrado se hall6 evidencia significativa (p=0.003), que sugiere la
asociacién entre la actividad fisica y la calidad de suefio en estudiantes de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Cristébal de

Huamanga durante el periodo en estudio.
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Tabla 2: Caracteristicas generales de los estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Cristobal
de Huamanga, 2019.

ESCUELA PROFESIONAL
Caracteristicas MEDICINA  OBSTETRICIA ENFERMERIA FARMACIA

generales HUMANA Y
BIOQUIMICA

n (%) n (%) n (%) n (%)

SEXO

FEMENINO 30(52.6%) 76(97.4%) 68(79.1%) 63(68.5%)

MASCULINO 27(47.4%) 2(2.6%) 18(20.9%) 29(31.5%)

Total 57 78 86 92

EDAD

<19 5(8.8%) 16(20.5%) 15(17.4%) 7(7.6%)

20-22 17(29.8%) 51(65.4%) 50(58.1%) 40(43.5%)

23-25 34(59.6%) 10(12.8%) 21(24.4%) 38(41.3%)

26 - 28 1(1.8%) 1(1.3%) 0(0%) 7(7.6%)

Total 57 78 86 92

DEPENDENCIA

ECONOMICA

dependiente 47(82.5)% 66(84.6%) 64(74.4%) 80(87%)

Independiente 10(17.5%) 12(15.4%) 22(25.6%) 12(13%)

Total 57(18.2%) 78(24.9%) 86(27.5%) 92(29.4%)

La tabla 2, referida a las caracteristicas generales de los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga, 2019; nos muestra que el 75.7% eran de sexo femenino; el 50.5%
tenian entre 20 a 22 afios y el 82.1% eran dependientes econdmicamente.
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Tabla 3: Calidad de suefio de los estudiantes de |la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, 2019.

Calidad de suefio

Escuela Buena Mala Total
profesional n (%) n (%) n (%)
MEDICINA 10(17.5%%) 47(82.5%) 57(100%)
HUMANA

OBSTETRICIA 32(41%) 46(59%) 78(100%)
ENFERMERIA 36(41.9%) 50(58.1%) 86(100%)
FARMACIAY 35(38%) 57(62%) 92(100%)
BIOQUIMICA

Total 113 (38.1%) 200 (63.9%) 313(100%)

La tabla 3, referida a la calidad de suefio en estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga, 2019; nos
muestra que el 38.1% tuvo una buena calidad de suefio, asi mismo la escuela que

presentd un mayor porcentaje dentro de esta fue la escuela de medicina humana.
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Tabla 4: Nivel de actividad fisica de los estudiantes de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Cristébal de

Huamanga, 2019.

Escuela
profesional

MEDICINA
HUMANA
OBSTETRICIA
ENFERMERIA

FARMACIA Y
BIOQUIMICA

Total

Bajo
n (%)
16(28.1%)

33(42.3%)
30(34.9%)
31(33.7%)

107(35.1%)

Nivel de actividad fisica

Moderado
n (%)
41(71.9%)

41(52.6%)
41(47.7%)
48(52.2%)

174(54.6%)

Alto
n (%)
0(0%)

4(5.1%)
15(17.4%)
13(14.1%)

32(10.2%)

la Facultad de

Total
n (%)
57(100%)

78(100%)
86(100%)
92(100%)

313 (100%)

La tabla 4, referida al Nivel de actividad fisica en estudiantes de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga,

2019; nos muestra que el 54.6% tuvo un nivel de actividad fisica moderada, asi

mismo la escuela que presentd un mayor porcentaje dentro de esta fue la escuela

de medicina humana.
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Tabla 5: Asociacion entre Calidad subjetiva de suefio y Nivel de actividad
fisica de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, 2019.

Nivel de Actividad Fisica

Calidad Bajo Moderado Alto Total Chi
subjetiva de n (%) n (%) n (%) n (%) cuadrado
suefio
Bastante buena  0(0%) 0(0%) 4(100%) 4(100%) P=0.000
0% 0% 12.5% 1.3%
Buena 14(17.5%)  48(60%) 18(22.5%) 80(100%)
12.7% 28.1% 56.3% 25.6%
Mala 62(36.3%) 102(59.6) 7(4.1%) 171(100%)
56.40% 59.60% 21.90% 54.60%
Bastante mala 34(58.6%) 21(36.2%) 3(5.2%) 58(100%)
30.9% 12.3% 9.4% 18.5%
Total 110(35.1%) 171(54.6%) 32(10.2%) 313(100%)

La tabla 5, referida a la asociacién entre calidad subjetiva de suefio y el nivel
actividad fisica de estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, 2019; nos muestra que de
los estudiantes que presentaron un nivel bajo de actividad fisica, quienes
representan un 35.1% del total, el 56.4% refiri6 tener una mala calidad de suefio
; asi mismo, del total de los estudiantes que tuvieron un nivel de actividad fisica
alta, el 56.3% manifestaron tener una buena calidad de suefio. Sometidos los
resultados a la prueba estadistica del chi cuadrado se hallé evidencia significativa
(p=0.000), que sugiere la asociacion entre el nivel de actividad fisica y la calidad
subjetiva de suefio en estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional de San Cristébal de Huamanga durante el periodo en estudio.
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Tabla 6: Asociacidon entre Latencia de suefio y Nivel de actividad fisica de
los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2019.

Nivel de Actividad Fisica

Latencia Bajo Moderado Alto Total Chi
subjetiva de n (%) n (%) n (%) n (%) cuadrado
suefio
< 15 minutos 34(26%) 72(55%) 25(19.1%)  131(100%) P=0.002
30.9% 42.1% 78.1% 41.9%
16-30 minutos 31(29.8%) 67(64.4%) 6(5.8%) 104(100%)
28.2% 39.2% 18.8% 33.2%
31-60 minutos 41(60.3%) 26(38.2%) 1(1.5%) 68(100%)
37.3% 15.2% 3.1% 21.7%
> 60 minutos 4(40%) 6(60%) 0(0%) 10(100%)
3.6% 3.5% 0.0% 3.2%
Total 110(35.1%)  171(54.6%) 32(10.2%)  313(100%)

La tabla 6, referida a la asociacion entre la latencia de suefio y el nivel actividad
fisica de estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2019; nos muestra que de los
estudiantes que presentaron un nivel bajo de actividad fisica, quienes representan
un 35.1% del total, el 37.3% refiri6 que demora en conciliar el suefio entre 31 a
60 minutos ; asi mismo, del total de los estudiantes que tuvieron un nivel de
actividad fisica alta, el 78.1% refiri6 que demora en conciliar el suefio 15 minutos
0 menos. Sometidos los resultados a la prueba estadistica del chi cuadrado se
hallé evidencia significativa (p=0.002), que sugiere la asociacion entre el nivel de
actividad fisica y la latencia de suefio en estudiantes de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga durante el periodo en

estudio.
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Tabla 7: Asociacion entre la Duracion del suefio y el Nivel de actividad fisica
de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2019.

Nivel de Actividad Fisica

Duracion Bajo Moderado Alto Total Chi
del suefio n (%) n (%) n (%) n (%) cuadrado
<5 horas 57(64.8%) 31(35.2%) 0(0%) 88(100%) P=0.000
51.8% 18.1% 0.0% 28.1%
5a6 horas 43(32.8%) 88(67.2%) 0(0%) 131(100%)
39.1% 51.5% 0.0% 41.9%
6 a7 horas 10(15.9%) 52(82.5%) 1(1.6%) 63(100%)
9.1% 30.4% 3.1% 20.1%
>7 horas 0(0%) 0(0%) 31(100%) 31(100%)
0.0% 0.0% 96.9% 9.9%
Total 110(35.1%)  171(54.6%)  32(10.2%)  313(100%)

La tabla 7, referida a la asociacién entre la duracion del suefio y el nivel actividad
fisica de estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2019; nos muestra que de los
estudiantes que presentaron un nivel bajo de actividad fisica, quienes representan
un 35.1% del total, el 51.8% refiri6 que duerme menos de 5 horas ; asi mismo,
del total de los estudiantes que tuvieron un nivel de actividad fisica moderada,
quienes representan un 54.6% del total ,el 51.5% refirié6 que duerme entre 5 a 6
horas.. Sometidos los resultados a la prueba estadistica del chi cuadrado se hall6
evidencia significativa (p=0.000), que sugiere la asociacion entre el nivel de
actividad fisica y la duraciéon de suefio en estudiantes de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional de San Cristbbal de Huamanga durante el periodo en
estudio.
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Tabla 8: Asociacién entre Eficiencia de suefio y Nivel de actividad fisica de
los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2019.

Eficiencia

del suefio

> 85%

75-84%

65-74%

< 65%

Total

Nivel de Actividad Fisica

Bajo Moderado Alto Total Chi
n (%) n (%) n (%) n (%) cuadrdo
45(23.2%) 131(67.5%) 18(9.3%) 194(100%) P=0.004
40.9% 76.6% 56.3% 62%
13(31.7%) 20(48.8%) 8(19.5%) 41(100%)
11.8% 11.7% 25.0% 13.1%
25(56.8%) 16(36.4%) 3(6.8%) 44(100%)
22.7% 9.4% 9.4% 14.1%
27(79.4%) 4(11.8%) 3(6.8%) 34
24.5% 2.3% 9.4% 10.9%
110(35.1%) 171(54.6%) 32(10.2%)  313(100%)

La tabla 8, referida a la asociacion entre la eficiencia de suefio y el nivel actividad

fisica de estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional de San Cristbal de Huamanga, 2019; nos muestra que de los

estudiantes que presentaron un nivel moderado de actividad fisica, quienes

representan un 35.1% del total, el 76.6% ,tuvo una eficiencia del suefio mayor al

85%; asi mismo, del total de los estudiantes que tuvieron un nivel de actividad

fisica alta,el 56.3% también tuvo una eficacia del suefio mayor al 85%. Sometidos

los resultados a la prueba estadistica del chi cuadrado se hallé evidencia

significativa (p=0.004), que sugiere la asociacién entre el nivel de actividad fisica

y la eficacia el suefio en estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional de San Cristébal de Huamanga durante el periodo en estudio.
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Tabla 9: Asociacion entre Alteraciones del suefio y el Nivel de actividad
fisica de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2019.

Nivel de Actividad Fisica

Alteraciones Bajo Moderado Alto Total Chi
del suefio n (%) n (%) n (%) n (%) cuadrado
Ninguna 0(0%) 1(25%) 3(75%) 4(100%) P=0.002
alteracién
0% 0.6% 9.4% 1.3%

Alteraciones 16(19.5%) 43(52.4%) 23(28%) 82(100%)
leves

14.5% 25.1% 71.9% 26.2%
Alteraciones 64(36%) 109(61.2%) 5(2.8%) 178(100%)
moderadas

58.2% 63.7% 15.6% 56.9%
Alteraciones 30(61.3%) 18(36.7%) 1(2%) 49(100%)
graves

27.3% 10.5% 3.1% 15.7%
Total 110(35.1%) 171(54.6%) 32(10.2%) 313(100%)

Latabla 9, referida a la asociacion entre alteraciones del suefio y el nivel actividad
fisica de estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de San Cristbal de Huamanga, 2019; nos muestra que de los
estudiantes que presentaron un nivel bajo de actividad fisica, quienes representan
a su vez un 35.1% del total, el 58.2% ,tuvo alteraciones moderadas del suefio ;asi
mismo, del total de los estudiantes que tuvieron un nivel de actividad fisica alta,
el 71.9% tuvieron alteraciones leves del suefio. Sometidos los resultados a la
prueba estadistica del chi cuadrado se hall6 evidencia significativa (p=0.002), que
sugiere la asociacién entre el nivel de actividad fisica y las alteraciones del suefio
de estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San

Cristdbal de Huamanga durante el periodo en estudio.
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Tabla 10: Asociacion entre el uso de medicamentos para dormir y el nivel de
actividad fisica de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2019.

Uso de medicacion
hipnética

Ninguna vez en el
altimo mes

Menos de una vez a
la semana

Una o dos veces a
la semana

Tres o mas veces a
la semana

Total

Nivel de Actividad Fisica

Bajo Moderado Alto Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
46(36.8%) 61(48.8%) 18(14.4%) 125(100%)

41.8% 35.7% 56.3% 39.9%
43(35.8%) 69(57.5%) 8(6.7%)  120(100%)

39.1% 40.4% 25.0% 38.3%
12(28.6%) 25(59.5%) 5(11.9%)  42(100%)

10.9% 14.6% 15.6% 13.4%
9(34.6%) 16(61.5%) 1(3.8%) 26(100%)

8.2% 9.4% 3.1% 8.3%
110(35.1%) 171(54.6%) 32(10.2%) 313(100%)

Chi
cuadrado

P=0.342

La tabla 10, referida a la asociacion entre el uso de medicamentos para dormir y

el nivel actividad fisica de estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de

la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2019; nos muestra que

de los estudiantes que presentaron un nivel bajo de actividad fisica, quienes

representan a su vez un 35.1% del total, el 41.8% ,refiri6 no consumir medicacién

hipnética ;asi mismo, del total de los estudiantes que tuvieron un nivel de actividad

fisica alta, el 56.3% refiri6 lo mismo. Sometidos los resultados a la prueba

estadistica del chi cuadrado se hallé evidencia no significativa (p=0.343), que

sugiere la ausencia de asociacion entre el nivel de actividad fisica y el uso de

medicacién hipnética en estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional de San Cristobal de Huamanga durante el periodo en estudio.
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Tabla 11: Asociacidn entre Disfuncién diurna y nivel de actividad fisica de

los estudiantes de

Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2019.

Nivel de Actividad Fisica

Disfuncién Bajo Moderado
diurna n (%) n (%)
Ninguna 0(0%) 4(49%)
0% 2.3%
Leve 9(12.2%) 44(59.5%)
8.2% 25.7%
Moderada 49(31.2%) 104(66.2%)
44.5% 60.8%
Severa 52(72.2%) 19(26.4%)
47.3% 11.1%
Total 110(35.1%) 171(54.6%)

Alto
n (%)
6(60%)
18.8%
21(28.4%)
65.6%
4(2.5%)
12.5%
1(1.4%)
3.1%
32(10.2%)

Total

n (%)
10(100%)

3.2%
74(100%)

23.6%
157(100%)

50.2%
72(100%)

23%
313(100%)

la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Chi
cuadrado

P=0.000

La tabla 11, referida a la asociacién entre la disfuncion diurna y el nivel actividad

fisica de estudiantes de

la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2019; nos muestra que de los

estudiantes que presentaron un nivel bajo de actividad fisica, quienes representan

a su vez un 35.1% del total, el 47.3% ,tuvo disfuncidn diurna severa; asi mismo,

del total de los estudiantes que tuvieron un nivel de actividad fisica alta, el 65.6%

tuvieran disfuncién diurna leve. Sometidos los resultados a la prueba estadistica

del chi cuadrado se hall6 evidencia significativa (p=0.000), que sugiere la

asociacion entre el nivel de actividad fisica y la disfuncién diurna de estudiantes

de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga

durante el periodo en estudio.
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5.2. DISCUSION

En nuestro pais se han desarrollado estudios en universitarios con afeccion de
calidad de suefio y nivel de actividad fisica de manera independiente, sin embargo
se sabe poco de la asociacion de ambos en universitarios de ciencias de la salud,
menos aun en nuestra region, por tal motivo nuestro trabajo buscé evidenciar la
asociacion existente entre calidad de suefio y actividad fisica en universitarios de
ciencias de la salud, considerados en la actualidad recurso humano valioso,
quienes estaran a resguardo de la poblacién en general y cuya etapa universitaria
pautara el estilo de vida que puedan llevar a futuro.

Nuestros datos sugieren la existencia de asociacion entre la calidad de suefio y el
nivel de actividad fisica de los estudiantes de la facultad de ciencias de la salud
de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga con resultados
sometidos a prueba estadistica del Chi cuadrado que determind evidencia
significativa (p=0.043). Del mismo modo se determiné que del 100% (110) de
estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud con bajo nivel de actividad fisica,
el 90.9% (100) tuvieron mala calidad de suefo; de igual manera, del total de
estudiantes con alto nivel de actividad fisica, 71.9% (23) presentaron una
adecuada calidad de suefio. Resultados similares se mencionan en el estudio de
Lovro, Tamislav y Goran, donde se describe la condicion fisica autoinformada y la
actividad fisica autoinformada como “insuficiente” asociada con calidad de suefio
“deficiente” en una poblacién de adultos jovenes; similar a los datos reportados
por Tan et al, quienes reporta que correlacion positiva entre el suefio reparador y
la actividad fisica con calidad de suefio en adultos jovenes.(18,19) Estos
resultados difieren de los estudios presentados por kakinami et al y Mary et al
donde se describe el no hallazgo de asociacion del cumplimiento de las
recomendaciones de actividad fisica y el indicador suefio, ambos en poblaciones
jévenes;(3,17) del mismo modo no se determind asociacion entre ambas variables
en los estudios de Lang y asociados y Bareto, ambos realizados en
adolescentes.(39,41)

Dentro de las caracteristicas de la poblacién se determin6 que la participacion
femenina fue predominante dentro de cada escuela profesional destacando un
75.7% del total, con mayor porcentaje en la participacion de la escuela de
obstetricia, enfermeria y farmacia; en contraste la de Medicina rescata un 47.4%
y 31.5% de participacion masculina; en cuanto a los grupos etarios de mayor

participacion oscilaban entre 20 a 25 afios en casi todas las escuelas a diferencia
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de Medicina con un rango predominante de edad de 23 a 25 afios; en cuanto a la
dependencia economica, los participantes se catalogaron como dependientes en
un 82.1%. Estudios sobre estilos de vida, conducta de salud, rendimiento
académico, detallan caracteristicas similares de la poblacién universitaria, que
como se menciond anteriormente, en el caso de nivel de actividad fisica podria
influenciar en la calidad de suefio de estos estudiantes, teniendo en cuenta que
se reportan conductas de salud adecuadas con 85% de la poblacion que incluye
la realizacion de actividad fisica de los cuales solo el 40% realiza ejercicios fisicos
de forma regular y solo el 16% de manera vigorosa, esto segun Becerra,(1) estilos
de vida poco saludables entre un 71% y 88.6% con rendimiento académico regular
48% y 80.1% de los estudios de Herrera y Condoli respectivamente.(36,37)
Sobre la calidad de suefio, nuestros resultados muestran predominancia de malos
dormidores en todas las escuelas profesionales reportando un 63.9%, siendo
mayor en la escuela de Farmacia, seguido de la escuela de Enfermeria.
Particularmente en el caso de la escuela de medicina, del 100% de participantes,
el 82.5% se reportaron como malos dormidores. Similar a lo reportado en la
facultad de medicina de Lambayeque, con un 85% de malos dormidores, a
predominio del sexo femenino.(30) Un estudio en universitarios con duracion d
suefio de 6.48 horas en promedio, con reporte de la mitad de la poblacién con
buena calidad de suefio con heterogeneidad de algunos componentes como
calidad subjetiva de suefio, eficiencia de suefio alteraciones del suefio y defuncion
diurna y el puntaje global.(20) otro estudio similar a lo desarrollado en estudiantes
de medicina de una universidad de california con autoreporte significativo de peor
calidad de suefio (p<0,001).(33) Otro estudio reporta no hallar interaccién
significativa entre los buenos o malos dormidores respecto a la calificacion
abstracta de calidad de suefio (46)

El nivel de actividad fisica se determin6 como moderado en un 54.6% en la
valoracién general, mostrando un mayor porcentaje en la escuela de Farmacia y
Obstetricia y bajo, en las escuelas de Enfermeria y Farmacia. Estudiada
individualmente, actividad fisica, se reporta como moderada a baja en poblaciones

de adolescentes,(14) y en poblaciones de adultos jovenes.(3, 17, 39,41))
Analogamente se busco relacionar los componentes de calidad de suefio (calidad

de suefio subjetiva, latencia de suefio, duracion de dormir, eficiencia de suefio,

alteraciones del suefio, uso de medicamentos para dormir y disfuncion diurna) con
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el nivel de actividad fisica con lo que se determin6 asociacion entre la mayoria de
los componentes con actividad fisica sin embargo no se hallaron estudios afines.
Respecto a la calidad subjetiva de suefio se hall6 asociacion significativa con el
nivel de actividad fisica (p=0.000), mostrando que del total de universitarios, 54.6%
desarrollan actividad fisica moderada asociada a 60% que presenta una buena
calidad subjetiva de suefio, no se hallan estudios sobre asociacion de ambas
variables.

Respecto a la latencia de suefo, de estudiantes que con nivel baja de actividad
fisica (35.1% del total), el 37.3% refiri6 que demora en conciliar el suefio entre 31
a 60 minutos; asi mismo, del total de los estudiantes que tuvieron un nivel de
actividad fisica alta, el 78.1% refiri6 que demora en conciliar el suefio 15 minutos
0 menos. Se determind evidencia significativa (p=0.002) entre ambas variables.
Sin embargo, se reporta que al comparar la somnolencia diurna, insomnio, latencia
al suefno y cantidad de horas de suefio entre periodo de clases y examenes se
observa un incremento significativo en la latencia al suefio (p<0,05) respecto al
periodo de examenes; las mujeres incrementan significativamente la latencia al
suefio; en comparacion, en los hombres se observa una disminucion de las horas
de suefio (p<0,05).(32)

Referida a la asociacion entre la duracion del suefio y el nivel actividad fisica, el
35.1% del total de los estudiantes que presentaron un nivel bajo de actividad fisica,
el 51.8% refiri6 que duerme menos de 5 horas; del total de los estudiantes con
actividad fisica moderada, el 51.5% refiri6 que duerme entre 5 a 6 horas, con
hallazgo de evidencia significativa (p=0.000) entre ambas variables. En
poblaciones adolescentes (11 a 17 afios) se reporta asociacion entre la duraciéon
del suefio y el riesgo cardiometabdlico.(28) Del mismo modo en otro estudio se
determind la interaccion entre afo de clase y duracion del suefio en estudiantes
de EE.UU. (p<0.001) destacando que a medida que se avanza al siguiente afio,
la duracién del suefio disminuye.(33)

En el andlisis del componente de eficiencia de suefio y actividad fisica se
determiné que de los estudiantes que presentaron un nivel moderado de actividad
fisica, quienes representan un 35.1% del total, el 76.6%, tuvo una eficiencia del
suefio mayor al 85%; asi mismo, del total de los estudiantes que tuvieron un nivel
de actividad fisica alta, el 56.3% también tuvo una eficacia del suefio mayor al

85%. Se hall6 evidencia significativa (p=0.004) de asociacion en ambas variables.
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En el caso del componente alteracion del suefio con actividad fisica; se detalla
gue los estudiantes que presentaron un nivel bajo de actividad fisica, quienes
representan a su vez un 35.1% del total, el 58.2%, tuvo alteraciones moderadas
del suefio; asi mismo, del total de los estudiantes que tuvieron un nivel de
actividad fisica alta, el 71.9% tuvieron alteraciones leves del suefio. Sometidos los
resultados a la prueba estadistica del chi cuadrado se hallé evidencia significativa
(p=0.002), que sugiere la asociacion de las variables en estudio.

El uso de medicamentos respecto al nivel de actividad fisica se encontr6é que de
los 171 estudiantes que realizan actividad fisica moderada el 40.4% utiliza
medicamentos para dormir al menos una vez por semanay de los 110 estudiantes
que tienen un bajo nivel de actividad fisica el 41.8% niega haber utilizado
medicaciéon hipnética durante el Gltimo mes, respecto a asociacion de ambas
variables no se hallé significancia (p=0.343). En el estudio de Granados et al se
describe el uso de medicacion hipnéticos en estudiantes de las diferentes
escuelas con mayor frecuencia en la escuela de Psicologia.(30)

Nuestro estudio muestra que del 35.1% del total de estudiantes que presentaron
bajo nivel de actividad fisica, 47.3% tuvieron disfuncion diurna severa y del 54.6%
del total que reportaron a actividad fisica moderada, 66.2% tuvieron moderada
disfuncion diurna; ambas variables se asociaron significativamente (p=0.000). Con
respecto a la somnolencia diurna, en la comparacion seguin sexo se observa que
las mujeres presentan una mayor somnolencia diurna (p<0,05).(32) Carrasco, en
su estudio sobre Insomnio y Somnolencia diurna en estudiantes de enfermeria
reporta un 52.5% de somnolencia diurna con un nivel moderado en el 31.7% ligero,
15% moderado y 5.8% grave, describiendo asociacion significativa entre insomnio
y somnolencia diurna (p=0.000).(38)

Existen estudios aislados que evallan so6lo algunas variables como Sanchez y
colaboradores quienes describen que el uso de bebidas estimulantes se asocia a
disfuncion diurna, del mismo modo el uso de hipnéticos.(22) Rosales también
describe la existencia de correlacion entre pobre calidad de suefio y excesiva
somnolencia diurna, ambos relacionadas a consumo de cafeina, tabaco, latencia
subjetiva de suefio prolongado, corta duracion del suelo, eficiencia subjetiva del
suefio menor a 85%. (29)

Estos hallazgos apoyan la idea que motivo este estudio de generar material teérico
gue respalde la creacion y/o adaptacion de estrategias de orientacion a los

universitarios para fortalecer estilos de vida saludables, los cuales forman parte
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de la promocion y prevencion de salud, con énfasis en enfermedades no
transmisibles como dislipidemias, sobrepeso, obesidad, diabetes, hipertension
arterial, etc. No obstante, aunque mantener un estilo de vida saludable con un
adecuado nivel de actividad fisica han sido documentados como beneficiosos
durante los ultimos afios,(4,5) no es catalogado como suficiente para mantener
una mejora del suefio y funcionamiento psicoldgico.(9, 18,27)

Tanto la calidad de suefio como el nivel de actividad fisica son elementos
importantes en el estado de salud de las personas. Segun los estudios revisados
se han reportado alteraciones en los patrones de suefio y la insuficiente practica
de actividad fisica que han predispuesto a estados de salud de riesgo y de entre
ellas la mas preocupante, las enfermedades no transmisibles, por sus altos costos
en cuanto a su manejo y complicaciones a futuro. (18,25)

Por lo tanto en relacién a la calidad de suefio, se menciona que la deficiente
calidad de suefio se encontraria asociado a los estilos de vida poco saludables
con expresion en bajo nivel de actividad fisica descrita en su mayoria en
poblaciones de adultos jévenes.(6,10) Estos datos similares al reporte de nuestro
estudio, sin embargo, comparado con el estudio de Shu Tan et al refieren que los
adultos jévenes considerados entre los 20 y 35 afios obtuvieron una calidad de
suefio baja, similar a los adultos mayores pero no peor que los adultos de mediana
edad.(19)

Con respecto a la aplicacion del cuestionario IPAQ para el autoreporte de actividad
fisica, nuestra poblacion, en su mayoria reportada como malos dormidores,
afirmaron encontrarse con un estado de salud 6ptimo al momento de contestar la
encuesta. Sin embargo Lovro, quien incluyé una poblacién considerablemente
grande (N=2100) describieron que Dentro del grupo adultos jévenes con bajo nivel
de actividad fisica asociado a mala calidad de suefio se encontraron fumadores
recurrentes, participantes con enfermedades crénicas y alta afliccion
psicolégica.(18) Pese a que tuvimos participantes universitarios con edades
menores a 19 afios quienes también se reportaron con actividad fisica moderada
pero como malos dormidores, distinto a lo reportado por Lang, en adolescentes
entre 16 y 19 afios de edad quienes creen que realizan la suficiente actividad fisica
para mantenerse saludables, los mismos que informaron recuperar mas el
suefio.(39) Afirmando que las creencias personales positivas sobre la actividad

fisica, estaria mas asociado al bienestar que la propia actividad fisica.
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A nivel nacional se hall6 un estudio similar con inclusion en la variable indice de
masa corporal en una poblacion de adolescentes limefios entre 14 y 16 afios de
edad, del colegio del distrito de la victoria, reportados como malos dormidores, con
nivel de actividad fisica moderada y mayor frecuencia de estudiantes con
sobrepeso que obesidad;(41) similar a nuestros hallazgos pero en una poblacién
universitaria y caracteristicas diferentes antes mencionadas, Autores como Ruiz y
Plaza describen la calidad de suefio asociado al indice de masa corporal, en
poblaciones diferentes, por su lado Ruiz estudia a universitarios de la escuela de
Nutricién con edades entre 21 a 25 afios en su mayoria catalogados como malos
dormidores en quienes reporta no encontrar relacion con el porcentaje de grasa
corporal; caso contrario sucede con el estudio de Plaza desarrollado en adultos
jévenes dedicados al comercio, también descritos como malos dormidores en
quienes si reporto asociacion de ambas variables.(14,40) El estudio descrito por
Orellana, muestra el nivel de actividad fisica de universitarios de medicina humana
con reporte de actividad fisica entre bajo en mujeres y moderado en varones.(21)
Estos estudios muestran una aproximacion a nuestros hallazgos evaluando sus
variables afines de manera independiente. A nivel local hallamos estudios con
minima aproximacion al tema mas con el objetivo de mostrar la necesidad de
documentar nuestros hallazgos y se puedan formular estrategias para la mejora

de los estilos de vida saludables de nuestros jévenes universitarios.(35—-38)
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6. CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones:

Primera: Existe asociacion entre la Calidad de suefio y el nivel de actividad fisica
en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
de San Cristébal de Huamanga, 2019, al ser el nivel de significancia de la prueba
chi cuadrado menor al 0.05, con lo cual se acepta la hipétesis de asociacion.
Segunda: Las caracteristicas generales mas frecuentes de estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga, 2019, fueron las siguientes: la edad predominante estuvo entre los 20-
22 afios, el sexo femenino fue el mas frecuente en todas las escuelas
profesionales y méas del 80% de los estudiantes poseen una condiciébn econémica
dependiente.

Tercera: La calidad de suefio de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2019, fue bajo
en un 63.9%.

Cuarta: El nivel de actividad fisica de los estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2019, fue
moderado en un 54.6% y bajo en un 35.1%.

Quinta: Existe asociacion entre los componentes de la calidad de suefio y el nivel
de actividad fisica de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, 2019,estando ademas el
nivel de significancia por debajo de 0.05 en todos los componentes a excepcién

del uso de medicacion hipnotica.
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6.2 Recomendaciones:

Primero: Se recomienda realizar un estudio con una muestra mas grande o
multicéntrico, para asi poder obtener resultados mas significativos, en cuanto a la
actividad fisica y calidad de suefio.

Segundo: Se recomienda realizar mas estudios que busquen asociacion de la
calidad fisica y calidad de suefio con otros aspectos personales y académicos,
tales como trastornos de personalidad o rendimiento académico.

Tercero: Se recomienda establecer estrategias de apoyo que estimulen a que los
estudiantes de la universidad realicen actividades fisicas y que ademas se brinden
espacios y facilidades para alcanzar tal objetivo.

Cuarto: Se recomienda realizar un estudio donde se busquen las causas de la
mala calidad de suefio en estudiantes universitarios y de tal manera poder crear
estrategias para brindarles el apoyo necesario.

Quinto: Se recomienda que la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga, a través de su facultad de ciencias de la salud, fortalezca estrategias
con respecto a la actividad fisica y calidad de suefio, con el objetivo de prevenir
enfermedades no transmisibles y mejorar el rendimiento académico
respectivamente, ya que existen estudios que encuentran asociacion entre estas

variables.
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8.ANEXOS:

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLES

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

METODOLOGIA

-

Variable Primaria
Calidad de suefio
Dimensién
Calidad subjetiva
Latencia
Duracién
Eficiencia
Alteraciones

Uso de medicacion
Eficiencia
Disfuncién diurna
Indicadores

.

Buena
Mala

Valores de medicion

<5 puntos
>5 puntos

Variable Secundaria

Actividad Fisica
Indicador

Bajo
Moderado
Alto

Valores de medicion
< 600 mets

>= 600- <1500 mets
>=1500mets -
>=3000mets
Variable Terciaria
Caracteristicas
Generales

.

Sexo

Edad

Serie
Dependencia
econémica

Indicadores

Sexo:

femenino,

masculino

. Edad: <19
. 20-22

. 23-25

. 26-28
Serie:

200, 300, 400,
500%, 600*
Dependencia
econdmica:
dependiente,
independiente

¢ Existe asociaciéon entre
calidad de suefio vy
actividad fisica de los
estudiantes de Salud de
la Universidad Nacional

Determinar la asociacion
entre calidad de suefio y
actividad fisica de los
estudiantes de Salud de
la Universidad Nacional

Existe asociacién
significativa entre calidad de
suefio y actividad fisica de
los estudiantes de Salud de
la Universidad Nacional San

San Cristobal de | San Cristébal de | Cristébal de Huamanga,
Huamanga, 2019? Huamanga, 2019 2019
PROBLEMAS OBJETIVOS < c
ESPECIFICOS ESPECIFICOS RIPOTESIS ESPECIFICOS
¢Cudles son las | Determinar las | Los universitarios de la

caracteristicas generales
de los universitarios de la
Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad
Nacional San Crist6bal de
Huamanga, 2019?
¢ Cudl sera la calidad de
suefio de los
universitarios de la
Facultad de Ciencias de
la Salud de la
Universidad Nacional
San Cristébal de
Huamanga, 2019?
¢Cual sera el nivel de
actividad fisica de los
universitarios de la
Facultad de Ciencias de
la Salud de la
Universidad Nacional
San Cristébal de
Huamanga, 2019?
¢ Existe relacion entre el
componente calidad de
suefio subjetiva y el nivel
de actividad fisica de los
universitarios de la
Facultad de Ciencias de
la Salud de la
Universidad Nacional
San Cristébal de
Huamanga, 2019?
¢ Existe relacion entre el
componente latencia de

suefio y el nivel de
actividad fisica de los
universitarios de la

Facultad de Ciencias de
la Salud de la
Universidad Nacional
San Cristébal de
Huamanga, 2019?

¢ Existe relacién entre el
componente  duracién
del dormir y el nivel de
actividad fisica de los
universitarios de la
Facultad de Ciencias de
la Salud de la
Universidad Nacional
San Cristébal de
Huamanga, 2019?

caracteristicas generales
de los universitarios de la
Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad
Nacional San Cristobal de
Huamanga, 2019.

Identificar la Calidad de
Suefio de los
universitarios de la
Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad
Nacional San Cristébal de
Huamanga, 2019.

Identificar el nivel de
Actividad Fisica de los
universitarios de la

Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad
Nacional San Cristobal de
Huamanga, 2019.

Determinar la relacion
entre el componente
calidad de suefio

subjetiva y el nivel de
actividad fisica de los
universitarios de la
Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad
Nacional San Cristobal de
Huamanga, 2019.

Determinar la relacion
entre el componente
latencia de suefio y el
nivel de actividad fisica de
los universitarios de la
Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad
Nacional San Cristobal de
Huamanga, 2019.

Determinar la relacion
entre el componente
duracién del dormir y el
nivel de actividad fisica de
los universitarios de la
Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad
Nacional San Cristobal de
Huamanga, 2019.

Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad
Nacional San Cristébal de
Huamanga que participaron
en el presente estudio
durante el 2019, fueron
varones y mujeres jévenes
con dependencia o]
independencia  econdmica
quienes pertenecen a las
escuelas de Medicina
Humana, Enfermeria,
Obstetricia y Farmacia y
Bioquimica.

La calidad de suefio de los
universitarios de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional San
Cristobal de Huamanga que
participaron en el presente
estudio durante el 2019, se
identific6 como buena.

El nivel de actividad fisica de
los universitarios de la
Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad
Nacional San Cristébal de
Huamanga que participaron
en el presente estudio
durante el 2019, se identifico
como alto.

Existe relacion entre el
componente calidad de
suefio subjetiva y el nivel de
actividad fisica de los
universitarios de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional San
Cristébal de Huamanga,
2019.

Existe relacion entre el
componente latencia de
suefio y el nivel de actividad
fisica de los universitarios de
la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad
Nacional San Cristébal de
Huamanga, 2019.

Enfoque de investigacion:
Cuantitativo

Tipo de investigacién:
Observacional analitico
Disefio de Investigacion:

Estudio relacional
prospectivo de corte
transversal

Poblacién:

Conformada por 1679

estudiantes universitarios de

ambos sexos pertenecientes

a las escuelas de formacién

profesional de la facultad de

Ciencias de la Salud de la

universidad Nacional de San

Cristébal de Huamanga

(UNSCH)

Criterios de inclusioén:

- Universitarios que
aceptaron formar parte del
presente estudio.

- Universitarios matriculados
a partir del 2° afio hasta el
pendltimo afio, segun los
afos académicos descritos
en su plan de estudios.

- Universitarios
aparentemente sanos

-Universitarios que  no
presenten alguna
alteracion fisica que le
impida la realizacion de
actividad fisica y/o alguna
comorbilidad diagnosticada

Criterios de exclusién:

- Universitarios que
rechazaron formar parte de
la investigacion.

-Universitarios de primer
afo y los que estan en su
ultimo afio de estudio

considerado como
internado hospitalario.
-Universitarias  gestantes

y/o madres que den de
lactar.

- Universitarios que
estuvieron ausentes en la
fecha de evaluacion del
instrumento.

-Universitarios que no
respondieron
adecuadamente el
cuestionario.

Muestra:

Se realiz6 un muestreo
estratificado por afijacion
proporcional, obteniéndose

una muestra de 313
universitarios, guienes
cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion
mencionados.
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¢ Existe relacién entre el
componente  eficiencia
del suefio y el nivel de
actividad fisica de los
universitarios de la
Facultad de Ciencias de
la Salud de la
Universidad Nacional
San Cristébal de
Huamanga, 2019?

¢ Existe relacién entre el
componente
alteraciones del suefio y
el nivel de actividad
fisica de los
universitarios de la
Facultad de Ciencias de
la Salud de la
Universidad Nacional
San Cristébal de
Huamanga, 2019?

¢ Existe relacién entre el

componente: uso de
medicamentos para
dormir y el nivel de

actividad fisica de los
universitarios de la
Facultad de Ciencias de
la Salud de la
Universidad Nacional
San Cristébal de
Huamanga, 2019?

¢ Existe relaciéon entre el
componente disfuncion
diurna y el nivel de
actividad fisica de los
universitarios de la
Facultad de Ciencias de
la Salud de la
Universidad Nacional
San Cristébal de
Huamanga, 2019?

Determinar la relacién
entre el componente
eficiencia del suefio y el
nivel de actividad fisica de
los universitarios de la
Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad
Nacional San Cristébal de
Huamanga, 2019.

Determinar la relacién
entre el componente
alteraciones del suefio y
el nivel de actividad fisica
de los universitarios de la
Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad
Nacional San Cristobal de
Huamanga, 2019.

Determinar la relacion
entre el componente uso
de medicamentos para
dormir y el nivel de
actividad fisica de los
universitarios de la
Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad
Nacional San Cristébal de
Huamanga, 2019.

Determinar la relacién
entre el componente
disfuncién diurnay el nivel
de actividad fisica de los
universitarios de la
Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad
Nacional San Cristobal de
Huamanga, 2019.

Existe relacion entre el
componente duraciéon del
dormir y el nivel de actividad
fisica de los universitarios de
la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad
Nacional San Cristébal de
Huamanga, 2019.

Existe relacion entre el
componente eficiencia del
suefio y el nivel de actividad
fisica de los universitarios de
la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad
Nacional San Cristébal de
Huamanga, 2019.

Existe relacion entre el
componente alteraciones del
suefio y el nivel de actividad
fisica de los universitarios de
la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad
Nacional San Cristébal de
Huamanga, 2019.

Existe relacion entre el
componente uso de
medicamentos para dormir y
el nivel de actividad fisica de
los universitarios de la
Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad
Nacional San Cristébal de
Huamanga, 2019.

Existe relacion entre el
componente disfuncién
diurna y el nivel de actividad
fisica de los universitarios de
la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad
Nacional San Cristébal de
Huamanga, 2019.

Técnica de recoleccion:
Encuestas (calidad de suefio
y actividad fisica)
Instrumento de
recoleccion:
Ficha de recoleccion de
datos generales
Cuestionario estructurado
de indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh.
Version corta del
Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ)
Procedimiento de
recoleccion:
Autorizacién o permiso de
la institucion.
Selecciéon y capacitacion
de en encuestadores y
supervisores (Manuales)
Control de calidad vy
calibracién de equipos.
Realizacion de Prueba
Piloto.
Autorizacién de personas
(Consentimiento
informado).
Procesamiento de datos:
Ordenamiento de datos.
Codificacion
recodificaciéon de datos.
Generacién de base de
datos: Excel XP ®
Control de calidad de datos
Imputacién y reemplazo de
datos
Procesamiento estadistico:
SPSS ®
Andlisis e interpretacion
Seleccion de resultados
mas relevantes
(generacion de cuadros y
graficos).
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“CALIDAD DE SUENO Y ACTIVIDAD FiSICA DE LOS ESTUDIANTES DE SALUD
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, 2019”
Autores: Estefany Angela Flores Anaya y Betsy Soto Huaman

Vamos a realizar un estudio para evaluar tu salud fisica. Te pedimos que nos apoyes
con esta investigacion ya que nos permitira saber como se encuentra tu estado de salud.

Si aceptas estar en nuestro estudio, te realizaremos dos encuestas que evaluaran tu
calidad de suefio y otro que evaluara tu nivel de actividad fisica para ello se te entregaran
unas hojas donde llenaras o marcaras tus respuestas.

Puedes hacer preguntas las veces que quieras en cualquier momento del estudio.
Ademas, si decides que no quieres terminar el estudio, puedes parar cuando quieras.
Nadie puede enojarse o enfadarse contigo si decides que no quieres continuar en el
estudio. Recuerda, que estas preguntas tratan sobre lo que ta crees. No hay preguntas
correctas (buenas) ni incorrectas (malas).

DATOS GENERALES:
Escuela de formacién

Sexo: F () M () Edad:.........
Dependencia econdmica: Dependiente ( ) Independiente ( )

. CUESTIONARIO DEL iNDICE DE CALIDAD DE SUENO PITTSBURG

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el
altimo mes. Intente responder de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la
mayor parte de los dias y noches del dltimo mes. Por favor contesta TODAS las
preguntas.

1. Durante el ultimo mes, ¢.cual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?
2. Durante el Ultimo mes, ¢,cuanto tiempo demoras en dormir por las noches?

(Apunte el tiempo en minutos)
3. Durante el dltimo mes, ¢a qué hora acostumbras levantarte por la mafiana?

4. ¢Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el
ultimo mes? (Apunte las horas que sentiste haber dormido)

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su
caso. Por favor, conteste TODAS las preguntas.
5. Durante el ultimo mes, ¢cuantas () Tres 0 mas veces a la semana
veces ha tenido problemas para
dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la b) Despertarse durante la noche o de
primera media hora: madrugada:
() Ninguna vez en el Gltimo mes () Ninguna vez en el (iltimo mes
() Menos de una vez a la semana () Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana () Una o dos veces a la semana
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() Tres o mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al
sanitario:

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o més veces a la semana
d) No poder respirar bien:
() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o més veces a la semana
e) Toser o roncar ruidosamente:
() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
f) Sentir frio:
() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o més veces a la semana
g) Sentir demasiado calor:
() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o més veces a la semana
h) Tener pesadillas o “malos suefios”:
() Ninguna vez en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o més veces a la semana
i) Sufrir dolores:
() Ninguna vez en el Ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o més veces a la semana
j) Otras razones (por favor describalas
a continuacion):
() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o més veces a la semana
6. Durante el (ltimo mes ¢como
valoraria, en conjunto, la calidad de su
dormir?
() Bastante buena
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() Buena
() Mala
() Bastante mala

7. Durante el Ultimo mes, ¢cuantas
veces habra tomado medicinas (por
sSu cuenta o recetadas por el médico)
para dormir?

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o més veces a la semana

8. Durante el Ultimo mes, ¢cuantas
veces ha sentido somnolencia
mientras conducia, comia 0
desarrollaba alguna otra actividad?

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana

9. Durante el Udltimo mes, ¢ha
representado para usted mucho
problema el “tener animos” para
realizar alguna de las actividades
detalladas en la pregunta anterior?

() Ningun problema
() Un problema muy ligero
() Algo de problema
() Un gran problema



CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA IPAQ

Estamos interesados en averiguar los tipos de actividad fisica que hace la gente en su
vida cotidiana. Las preguntas se referirdn al tiempo que usted destind a estar
fisicamente activo en los ultimos 7 dias. Por favor responda a cada pregunta incluso
si no se considera una persona activa. Por favor, piense acerca de las actividades que
realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el jardin, moviéndose
de un lugar a otro, o en su tiempo libre para el ocio, el ejercicio o el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realizé en los Ultimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico
intenso y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en
aguellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

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

Dias por semana.
o Ninguna actividad intensa [J vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica intensa en uno
de esos dias?
Horas por dia.
Minutos por dia.
o No sabe/No esta seguro.

Piense en todas las actividades moderadas que usted realiz6 en los Ultimos 7 dias. Las
actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que
lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades fisicas que realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos.

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

Dias por semana.
o Ninguna actividad fisica moderada [] vaya a la pregunta 5

4. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica moderada en
uno de esos dias?
Horas por dia.
Minutos por dia.
o No sabe/No esté seguro.

Piense en el tiempo que usted dedicé a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra
caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio
o el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢ En cuantos caminé por lo menos 10 minutos seguidos?

Dias por semana.
o Ninguna caminata [ vaya a la pregunta 7
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6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedic6é a caminar en uno de esos dias?
Horas por dia.
Minutos por dia.
o No sabe/No esté seguro.

La dltima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted sentado durante los dias
habiles de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa,
en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasé sentado ante
un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en émnibus, o sentado o recostado
mirando la television.

7. Durante los ultimos 7 dias ¢,cuanto tiempo pas6 sentado durante un dia habil?
Horas por dia.

Minutos por dia.
o No sabe/No esta seguro.

iGracias por su participacion!
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ANEXO 3: Carta de aceptacion de asesores

CARTA DE ACEPTACION DE ASESOR DE TESIS

Yo, Victor Alexander Palomino Vargas, identificado con N° DNI 42357208, catedratico
del Area investigacion cientifica de la E.F.P. Medicina Humana UNSCH; declaro aceptar
y cumplir el papel de asesor del Proyecto de Tesis titulado “Asociacién entre Calidad
de suefio y actividad fisica de estudiantes de salud de la Universidad Nacional de
San Cristobal de Huamanga, 2019” a cargo de las estudiantes: Estefany Angela Flores
Anaya, con cddigo de estudiante 29133296 y Betsy Soto Huaman, con cédigo de
estudiante 29130267. Asimismo me comprometo a dirigir dicho trabajo con todo mi
apoyo y experiencia profesional.

Ayacucho 15 junio del 2020

Mg. Victor Alexander Palomino Vargas
Docente de la EFP Medicing Humana
DNI /

Atentamente,

Dr. Victor Alexander Palomino
Vargas

Docente de Ila EFP Medicina
Humana

Correo alexob80@hotmail.com
Celular: 954531750
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CARTA DE ACEPTACION DE ASESOR DE TESIS

Yo, Jimmy Homero Ango Bedrifiana, identificado con N° DNI 10664012, catedratico del
Area investigacion cientifica de la E.F.P. Medicina Humana de la Universidad Nacional
de San Cristébal de Huamanga; declaro aceptar y cumplir el papel de asesor del
Proyecto de Tesis titulado “Asociacion entre Calidad de suefio y actividad fisica de
estudiantes de salud de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga,
2019” a cargo de las estudiantes: Estefany Angela Flores Anaya, con cddigo de
estudiante 29133296 y Betsy Soto Huaman, con cddigo de estudiante 29130267.
Asimismo me comprometo a dirigir dicho trabajo con todo mi apoyo y experiencia
profesional.

Ayacucho 15 junio del 2020

/DM 10684012
Jirimy Homero Ango Bedrifiana

Atentamente,

Dr. Jimmy Homero Ango
Bedrifiana

Docente de la EFP Medicina
Humana

Correo: jhango2005@gmail.com
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