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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como proposito analizar la relacion entre la actividad fisica y la
calidad de suefio en una muestra de adultos que asisten a una Iglesia ubicada en Lima, 2024.
Metodoldgicamente, el estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo bésico, con disefio
correlacional, transversal y no experimental. Participaron 85 adultos seleccionados mediante
muestreo probabilistico. El Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) y el International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) fueron los instrumentos utilizados para medir calidad de suefio y actividad
fisica, respectivamente. Los resultados evidencian que la mayoria de la muestra presenté un
nivel actividad fisica moderado (40,0 %) seguido del nivel bajo (35,3 %) y alto (24,7 %). En
cuanto a la calidad de suefio, la mayoria presentd problemas que requieren atencion y
tratamiento médico (72,9 %), seguido de problemas que requieren atencion médica (15,3 %),
problemas graves del suefio (7,1 %) y ausencia de problemas de suefio (4,7 %). Se concluye
que la actividad fisica y la calidad del suefio no presentan una relacion estadisticamente

significativa.

Palabras clave: actividad fisica, adultos, calidad del suefio.
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Abstract
The purpose of this research is to investigate the relationship between physical activity and
sleep quality in a sample of adults who attend a Church located in Lima, 2024. The study is
methodologically quantitative, basic, correlational, cross-sectional and non-experimental, with
85 participants selected through probabilistic sampling. The Pittsburgh and IPAQ were the
instruments used to measure sleep quality and physical activity, respectively. The results show
that the majority of the sample has a moderate level of physical activity (40.0%) followed by
low (35.3%) and high (24.7%) levels. Regarding sleep quality, the majority have sleep
problems that require medical attention and treatment (72.9%), followed by problems that
deserve medical attention (15.3%), serious sleep problems (7.1%) and no sleep problems
(4.7%). Likewise, it is concluded that physical activity and sleep quality do not have a

statistically significant relationship.

Keywords: physical activity, adults, sleep quality.



I. INTRODUCCION

1.1 Descripcién y Formulacion del Problema
1.1.1 Descripcion del problema

Los niveles de actividad fisica a nivel mundial son realmente alarmantes, mas adn
cuando se observa que no son datos aislados sino que estas cifras se repiten en diversos paises
en todos los continentes, y es mas alarmante aun cuando se analizan estos datos a lo largo del
tiempo, por ejemplo, hace 20 afios, una investigacion realizada en 52 paises encontr6 que 8 de
cada 10 adultos no realiza la cantidad de actividad fisica sugerida por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (Yusuf et al., 2004), mientras en los Estados Unidos solo la cuarta parte de
su poblacion llegan a estos niveles sugeridos (Centers for Disease Control and Prevention
[CDC], 2022), en paises de Latinoamérica se incrementé la inactividad fisica pasando de un
33% en el 2011 a un 39% en el 2016 (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2024);
en México, la falta de actividad fisica alcanza méas de 60% de su poblacion (Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia de México [INEGI], 2020); en Colombia, una encuesta nacional
reveld que el 48% de su poblacion de adultos no alcanzan los nivel de actividad fisica sugeridos
(Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia [MINSALUD], 2015), en Chile, cifras
recientes sefialan que 35 de cada 100 chilenos son fisicamente inactivos (Garrido et al., 2020),
y en Perd, el Ministerio de salud (MINSA) ha informado que cuatro de cada cinco personas no
alcanzan los valores de actividad fisica recomendada (Guzman, 2023), finalmente la OMS
reporta actualmente que mas de 1.4 billones de adultos en todo el mundo no cumplen con la
suficiente actividad fisica, siendo las mujeres menos activas que los hombres, ademas reporta,
segun los datos revisados, que la actividad fisica no mejora sus niveles desde el afio 2001
(OMS, 2022). Esto es realmente alarmante considerando los beneficios que se reportan de una
practica regular de actividad fisica, siendo éstos muy amplios, entre los que destacan la

prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles (Villegas et al., 2023), el control de la



obesidad, fortalecimiento de los musculos, huesos y articulaciones, disminucion y prevencion
de dolores cronicos, asi como también se reportan beneficios para a la salud mental donde se
incluye la disminuciédn del estrés, mejoras del estado de &nimo y un suefio adecuado (Moreno
et al., 2020).

Por definicion, el suefio es considerado un proceso biolégico complejo que le permite
al cuerpo recuperar energia, renovarse y reponerse al cansancio, se estima que los adultos
requieren de por lo menos siete horas de suefio por dia para un descanso saludable; el suefio
ayuda a que el sistema inmunolégico funcione adecuadamente, y es -en parte- la responsable
de mantener una adecuada salud mental y fisica por lo que, de alterarse, en su cantidad y/o
calidad puede alterar significativamente el funcionamiento de la persona durante el dia lo que
derivaria en una disminucion de su desempefio y por consecuencia también en su calidad de
vida; (Instituto de Salud para el Bienestar [INSABI], 2024).

Los problemas relacionados al suefio tienen una prevalencia importante en la poblacion
adulta (Delgado et al., 2022; Fabres y Moya, 2021) y lamentablemente se hacen cada vez mas
frecuentes, en la mayoria de casos, debido a habitos de vida no saludables como lo son el uso
excesivo de pantallas, la presencia de patrones de suefio irregulares, los malos héabitos
alimentarios como el cenar abundantemente o el uso de alcohol, cafeina y/o tabaco en exceso
asi como también sustancias nocivas para la salud (Villavicencio et al., 2020). Por su parte, la
OMS indica que las personas que presentan problemas de suefio no suelen acudir a los servicios
de salud, siendo su principal alternativa la automedicacion, lo que finalmente puede resultar en
consecuencias importantes para su salud (Becerra, 2018), motivo por el cual es necesario cuidar
la cantidad de suefio, durmiendo las horas adecuadas, asi como la calidad de suefio, buscando
siempre que el suefio sea reparador; todo esto con el fin de conservar los beneficios de un suefio

adecuado.



La calidad de suefo es definida como “dormir bien por la noche con un consecuente
buen funcionamiento durante el dia” (Suaza et al., 2021), por lo que se entiende su relevancia
para la poblacion en general. No existen cifras exactas sobre este aspecto del suefio en la
poblacion en general; los datos més actuales arrojan que en México se reporta que el 45% de
sus adultos presentan mala calidad de suefio (INSABI, 2022); en Uruguay un estudio reveld
que el 29% de los encuestados revelo tener una calidad de suefo “algo mala” o “mala” al inicio
de la pandemia (Torterolo et al., 2023); en Chile, una analisis realizado a mas de 2200 personas
hallé que el 83.6% estéa insatisfecho con su calidad de suefio (Aguirre A., 2021); mientras que
en Perl no hay cifras exactas sobre calidad de suefio, pero un estudio que evalu6 a casi 4500
individuos hallo que el 32.3% present6 perturbaciones del suefio leves o graves (Suaza et al.,
2021).

Por lo antes expuesto, cualquier disminucion en la calidad del suefio es por si mismo
un problema altamente relevante debido a la alta frecuencia reportada en el pais y en todo el
mundo, motivo por el cual su estudio, asi como el de sus factores asociados es igual de
relevante, esto debido a su relevancia como factor coadyuvante del nivel de salud de las
personas y por consecuencia también del nivel de su calidad de vida, siendo independiente del
sexo o edad de las mismas. Estudios previos han establecido que si la calidad de suefio mengua
tiende a reducirse la atencién a lo largo del dia, esto como consecuencia de deficiencias en la
memoria y la habilidad cognitiva, en personas adultas esto representa un incremento de hasta
en un 200% del riesgo de sufrir lesiones ocupacionales, también se reporta incremento en la
presion arterial, disminucion de la eficiencia del sistema inmunoldgico, incremento del riesgo
de problemas cardiacos; se relaciona con la obesidad y accidentes cerebrovasculares, lo que
incrementa la mortalidad, asi como también se relaciona con el incremento de casos de
depresion y otras alteraciones de la salud mental y el aumento de problemas sociales y de pareja

(Bosch et al., 2020).



Sin embargo, los estudios sobre calidad de suefio suelen hacerse en poblaciones
particulares tales como estudiantes universitarios o profesionales de la salud, méas no en
poblacion en general, lo que dificulta establecer una frecuencia general de esta alteracion.
Ademas, se requieren mas estudios sobre factores asociados a cada uno de los diferentes
aspectos del suefio (duracion, calidad, etc.) a fin de poder contar con indicadores confiables y
de fécil acceso que puedan brindar informacion sobre sus alteraciones o su posible riesgo, de
la misma manera, esta nueva informacion podra ser utilizada como fundamento para el disefio
de nuevas estrategias y/o tratamientos que tenga por objetivo el mejoramiento de la calidad del
suefio.

1.1.2 Formulacion del problema

- Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre la actividad fisica y la calidad de suefio en los adultos que
asisten a la Primera Iglesia Bautista del Salvador, Lima - 2024?

- Problemas especificos

o ¢ Cuéles son los niveles de actividad fisica en los adultos que asisten a la Primera Iglesia

Bautista del Salvador, Lima - 2024?

o ¢Qué niveles de calidad de suefio presentan los adultos que asisten a la Primera Iglesia

Bautista del Salvador, Lima - 2024?

o ¢Cudles son los niveles de actividad fisica que presentan los adultos que asisten a la

Primera Iglesia Bautista del Salvador, Lima — 2024, segun el sexo?

. ¢Qué niveles de actividad fisica presentan los adultos que asisten a la Primera Iglesia

Bautista del Salvador, Lima — 2024, segun el grupo etario?

o ¢Cuéles son los niveles de calidad de suefio que presentan los adultos que asisten a la

Primera Iglesia Bautista del Salvador, Lima — 2024, segun el sexo?



o ¢Qué niveles de calidad de suefio presentan los adultos que asisten a la Primera Iglesia

Bautista del Salvador, Lima — 2024, segun el grupo etario?

1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes nacionales

Davila (2023) su investigacion indaga los niveles de actividad fisica practicada por
adultos jovenes asistentes a una iglesia ubicada en un distrito de Lima. La investigacion tuvo
un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, descriptivo y transversal en el que se usé
el Cuestionario Global de Actividad Fisica (GPAQ), instrumento que fue aplicado a 72
participantes quienes asistian regularmente a la iglesia, ellos conforman el total de la muestra
de la investigacion. Los datos resultantes evidenciaron que el 61.1% de su muestra tiene
actividad fisica de nivel alto, el 20.8% tiene actividad fisica de nivel moderado y el 18.1% tiene
actividad fisica de nivel bajo. Ademas, se observé que la variable actividad fisica carece de una
relacion significativa con las variables: edad, género u ocupacion, pero si presenta una relacion
significativa con la conducta sedentaria. El estudio concluyo que si existe una relacion entre
las variables actividad fisica y conducta sedentaria y que ésta relacion es significativa, asi
mismo, no hay evidencia de que sea significativa la relacion entre la variable actividad fisica y
la edad, el género o la ocupacion.

Chavez (2022) el estudio tuvo como propdsito indagar la asociacion entre las variables
actividad fisica y calidad de suefio, el estudio tuvo por base una muestra conformada por 35
pacientes post COVID que fueron hospitalizados durante el tiempo de pandemia.
Metodoldgicamente el estudio fue retrospectivo, transversal, descriptivo correlacional, en el
que participaron adultos de entre 18 y 64 afios quienes habian sido internados en un hospital
de la ciudad de Arequipa y que ademas fueron dados de alta hospitalaria en algin momento del
tercer trimestre del afio 2021. Los resultados mostraron que el total de la muestra es sedentaria,

sobre la calidad del suefio, se observo que el 60% requiere de atencion médica acompafada de



un tratamiento de tipo farmacoldgico, que el 8.57% solo requiere de atencion médica y que el
14.28% no presenta problemas de suefio. Los resultados acerca de la calidad de suefio con
relacion al sexo mostraron que en los participantes de sexo masculino el 13.6% tiene problemas
graves, el 59.1% requiere de atencion médica acompafiada de un tratamiento farmacoldgico, el
9.1% requiere de atencion médica y el 18.1% no presenta problemas; en los participantes de
sexo femenino el 23.1% tiene problemas graves, el 61.5% requiere de atencion meédica
acompafada de un tratamiento farmacoldgico, el 7.7% requiere de atencion médicay el 7.7%
no presenta problemas. El estudio concluyé que las muestras de pacientes participantes poseen
una gran predisposicion al sedentarismo y que existe solo una diferencia minima en la calidad
de suefio de mujeres y hombres.

Balladares (2024) el estudio tuvo el propdsito de determinar si la actividad fisica tiene
relacion con la calidad de suefio en docentes y administrativos de una institucion educativa. Se
realizd6 un estudio cuantitativo de metodo hipotético-deductivo. Como instrumentos se
utilizaron los cuestionarios de Pittsburg y el IPAQ para medir la variable calidad de suefio y
para medir la variable actividad fisica realizada, respectivamente; ambos fueron aplicados a
una muestra de 90 participantes quienes laboran como docentes o personal administrativo. Los
resultados evidenciaron que el nivel de actividad fisica 26.3% era bajo; el 18,8% era de nivel
moderado y el 55% era de nivel alto; sobre la calidad de suefio, el 27.5% no presento problemas
del suefio; el 23.8% requiere de atencion médica; el 47.5% requiere de atencién, asi como de
tratamiento médico y el 1.3% tiene un problema grave del suefio. El estudio finaliza
concluyendo que la mayoria de la muestra practica regularmente actividad fisica alta,
asimismo, la mayoria de la muestra requiere de atencion médica debido a que la calidad de
suefio no es la adecuada para asegurar un adecuado estado de salud.

Ulfe (2021) su estudio tuvo como proposito indagar la calidad de suefio durante el

tiempo de pandemia en una muestra de 42 egresados de la Tecnologia Médica de una



universidad publica. Metodologicamente el estudio fue prospectivo, descriptivo, cuantitativo y
transversal. El cuestionario de Pittsburgh para medir la calidad de suefio y una ficha disefiada
para recabar informacion sociodemogréfica de cada participante fueron los dos instrumentos
utilizados, ambos cuestionarios fueron aplicados al total de la muestra. Los resultados
evidenciaron que el 76% presenta suefio de mala calidad. El estudio concluy6 que durante el
tiempo de pandemia los estudiantes de la muestra estudiada tuvieron, en su mayoria un suefio
de mala calidad.

Saldarriaga (2021) el estudio indaga si existe relacion entre las variables actividad fisica
y calidad de suefio en una muestra de adultos que se atienden en un policlinico parroquial en
el aflo 2021. Se realiz6 a cabo un estudio descriptivo, relacional, de méetodo hipotético
deductivo y de disefio transversal. Los instrumentos utilizados fueron los cuestionarios IPAQ
para actividad fisica y el de Pittsburgh para calidad del suefio, ambos cuestionarios fueron
aplicados en una muestra de 72 adultos participantes. Los resultados evidenciaron que el 48.3%
y 42.9% de los participantes de entre 19 y 39 afios y de entre 40 y 59 afios respectivamente
presentan un nivel alto de actividad fisica; el 20.7% y el 25.7% de los participantes de entre 19
y 39 afios y de entre 40 y 59 afios respectivamente tienen un nivel moderado actividad fisica;
y el 31% y 31.4% de los participantes de entre 19 y 39 afios y de entre 40 y 59 afios
respectivamente presentan un nivel bajo actividad fisica. Finalmente, el estudio concluy6 que
no hay evidencia que apoye que la relacion entre las variables actividad fisica y calidad de
suefio sea significativamente estadistica en la muestra estudiada.
1.2.2 Antecedentes internacionales

Alhusami et al., (2024) el estudio tuvo como propdsito indagar sobre la relacién entre
la actividad fisica y calidad de suefio en estudiantes universitarios. Metodol6gicamente el
estudio es analitico y transversal, se realizé teniendo como base una muestra compuesta por

105 estudiantes de la Universidad Mohammed Bin Rashid en Dubai, Emiratos Arabes Unidos.



El IPAQ y el cuestionario de Pittsburgh fueron los instrumentos utilizados para medir actividad
fisica y calidad del suefio, respectivamente. Los resultados evidenciaron que la actividad fisica
baja era més frecuente en los participantes de sexo femenino (44%), mientras que los
participantes de sexo masculino eran los que mas practicaban actividad fisica alta (42.9%),
ademas se observo que el 70.5% de los estudiantes tenia un suefio de mala calidad y que la
eficiencia del suefio y la actividad fisica pausada se correlacionan significativamente
negativamente. Finalmente, la evidencia apoya la conclusion de wuna correlacion
estadisticamente significativa entre la actividad fisica y la calidad del suefio en la muestra de
estudiantes de la Universidad Mohammed Bin Rashid en Dubai.

Rosas (2022) el estudio tuvo como proposito conocer el estado nutricional y la actividad
fisica en una muestra de 42 adultos internados en un hospital municipal ubicado en la Paz,
Bolivia. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo en el cual se utilizaron como instrumentos el
IPAQ y medidas antropométricas. Los resultados evidenciaron que la mitad de la muestra
presenta actividad fisica de nivel bajo y que, entre los participantes que tienen un nivel de
actividad fisica alto, los hombres tienen un porcentaje mas representativo con un 9.5%, asi
mismo, para el nivel de actividad fisica bajo el porcentaje mas representativo es el de las
mujeres con 26.2%.

Oudjedi et. al. (2022), el estudio tuvo como proposito principal investigar la correlacion
entre la calidad del suefio y la actividad fisica en personas en cuarentena. Metodol6gicamente
el estudio es descriptivo, transversal y correlacional, tiene por base una muestra de 1002
participantes quienes respondieron los cuestionarios IPAQ y de Pittsburgh para medir la
actividad fisica y calidad del suefio, respectivamente, ambos en formato online. Los resultados
mostraron que el confinamiento domiciliario por la COVID-19 redujo significativamente los
niveles de actividad fisica. Sin embargo, el 61,9% de la muestra tuvo buena calidad de suefio

mientras que el 38,1% tuvo mala calidad de suefio. Ademas, se observo que son las mujeres



quienes refieren menor actividad fisica en comparacion a la practicada por los hombres.
Ademas, se evidencid una calidad del suefio significativamente diferente entre los grupos que
tienen actividad fisica suficiente e insuficiente. Finalmente, el estudio concluyé que la
actividad fisica insuficiente est4 asociada a un suefio de mala calidad en los adultos durante el
tiempo de encierro por pandemia.

Yuliadarwati et al. (2022), en el estudio indaga la relacion entre la actividad fisica y la
calidad del suefio en personas mayores de la comunidad de Malang. Se realizé un estudio en
una muestra de 65 personas mayores seleccionadas mediante un muestreo intencional. Los
cuestionarios GPAQ y el de Pittsburgh para establecer el nivel de actividad fisica y para medir
la calidad del suefio de cada participante, respectivamente fueron los instrumentos utilizados.
Los resultados mostraron una relacion muy fuerte y significativa entre las variables actividad
fisica y calidad del suefio en las personas mayores de la comunidad.

Mahfouz et al. (2020), el estudio tuvo como proposito estudiar la relacion entre la
calidad del suefio y la actividad fisica en estudiantes universitarios de Arabia Saudita.
Metodoldgicamente el estudio es observacional y de tipo transversal, se conté con 440
estudiantes de la Universidad de Jazan quienes fueron seleccionados utilizando un muestreo
aleatorio por conglomerados. Como instrumentos principales se utilizaron dos cuestionarios,
el de Pittsburgh para medir calidad de suefios y el cuestionario Internacional de Actividad
Fisica ademas también se utilizaron las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés. Mediante los
resultados se evidencid que el 63.9% de los participantes tiene mala calidad de suefio y que el
62.7% son fisicamente inactivos, asi mismo se evidencié que la actividad fisica se asocio
significativamente con un suefio de buena calidad. Finalmente, el estudio concluy6 que es mas
frecuente, entre los estudiantes universitarios, un suefio de mala calidad asi como la inactividad
fisica, ademas la evidencia avala la existencia de una relacién significativa entre las variables

actividad fisica y calidad de suefio.
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1.3 Objetivos

- Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre la actividad fisica y la calidad de suefio en los

adultos que asisten a la Primera Iglesia Bautista del Salvador, Lima - 2024.

- Objetivos especificos

o Conocer los niveles de actividad fisica en los adultos que asisten a la Primera Iglesia
Bautista del Salvador, Lima - 2024.

o Conocer los niveles de calidad de suefio en los adultos que asisten a la Primera Iglesia
Bautista del Salvador, Lima - 2024.

o Analizar los niveles de actividad fisica en los adultos que asisten a la Primera Iglesia
Bautista del Salvador, Lima — 2024, segln el sexo.

o Identificar los niveles de actividad fisica en los adultos que asisten a la Primera Iglesia
Bautista del Salvador, Lima — 2024, segln el grupo etario.

o Analizar los niveles de calidad de suefio en los adultos que asisten a la Primera Iglesia
Bautista del Salvador, Lima — 2024, segln el sexo.

o Identificar los niveles de calidad de suefio en los adultos que asisten a la Primera Iglesia
Bautista del Salvador, Lima — 2024, segun el grupo etario.

1.4 Justificacion
La presente investigacion tiene su justificacion tedrica en que incrementa el

conocimiento actual acerca de la relacion existente entre la actividad fisica y la calidad de suefio

en la poblacion adulta en general. La poblacion adulta no logra el nivel de actividad fisica

aconsejado por la OMS, esta situacion se agravé con la pandemia por COVID-19 donde los

estilos de vida se tornaron mas sedentarios a causa de la inmovilizacién establecida como parte

de las politicas de salud publicas emitidas por el estado de emergencia, estos estilos de vida

mayormente sedentarios se pueden observar hasta la actualidad motivo por el cual es necesario



11

monitorear los niveles de actividad fisica y los de calidad de suefio, asi como la relacion entre
ambas variables; es asi que se realiza la presente investigacion, cuyo propdsito es mejorar la
evidencia actual de la correlacion entre ambas variables. Para este fin se utilizaron teorias
aceptadas y reconocidas por la comunidad cientifica internacional y nacional lo que permite
incrementar la discusion sobre lo importante que es la practica habitual de actividad fisica para
la calidad de suefio en personas adultas.

El aspecto metodolégico del estudio se justifica, debido a que se utilizaron instrumentos
de reconocida validez y confiabilidad en los ambitos asistencial y académico, estos
instrumentos son el Cuestionario Internacional de actividad fisica (IPAQ), conformado por
siete items que permiten cuantificar y categorizar la actividad fisica de un individuo; vy el
Cuestionario de Calidad de suefio de Pittsburgh que permite cuantificar y categorizar la calidad
de suefio de una persona. La investigacion es cuantitativa, correlacional y transversal, lo que
permite que sea utilizada posteriormente en otras investigaciones asimismo tiene su
justificacion practica, debido a que la promocion de la practica habitual de si, actividad fisica
es una estrategia confiable enfocada a incrementar el estado de salud general en la poblacién
de adultos en general.

A las reuniones de la iglesia asisten de manera frecuente y periddica adultos que, por
diferentes motivos, expresan que carecen de tiempo destinado a realizar actividad fisica, ya sea
porque sus habitos de vida cambiaron con la pandemia o porque nunca fueron fisicamente
activos, a esto se suma que se evidencia o refieren cierto grado de somnolencia y/o cansancio
durante el dia lo que los hace susceptibles de cometer errores o tener accidentes; lo antes
descrito justifica la necesidad de realizar investigaciones cumplan con identificar aquellos
elementos, causas, circunstancias o factores que se encuentran relacionados a una adecuada

calidad de suefio en personas adultas.
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1.5 Hipdtesis
- Hipétesis general

H.. Existe una relacion significativa entre la actividad fisica y la calidad de suefio en
los adultos que asisten a la Primera Iglesia Bautista del Salvador, Lima — 2024.

Ho. No existe una relacién significativa entre la actividad fisica y la calidad de suefio

en los adultos que asisten a la Primera Iglesia Bautista del Salvador, Lima — 2024.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Bases Teoricas sobre el Tema de Investigacion
2.1.1. Actividad fisica

2.1.1.1. Definicién. En los Estados Unidos de América se conceptualiza la “actividad
fisica” como todo movimiento a causa de la contraccion de los masculos de tipo esqueléticos
lo que produce un incremento significativo del consumo de energia de la persona con relacion
a sus niveles de reposo, ademas reconoce que la actividad fisica es una practica que puede darse
en diversas situaciones y formas culturales (Chapilliquen, 2023); en Europa se complementa
definicion agregando que en la actividad fisica se incluyen actividades realizadas mientras la
persona trabaja, juega, realiza tareas domesticas, viaja y también cuando realiza actividades de

tipo recreativas (European Food Information Council [EUFIC], 2024).

Segun refiere la OMS, el término “actividad fisica” es, por definicién, cualquier
movimiento del cuerpo generado por la contracciéon de los muasculos de tipo esquelético que
conlleva un consumo energético, esto hace referencia a los diferentes posibles movimientos del
cuerpo, incluidos aquellos movimientos realizados durante la realizacion de diversas labores,
desplazarse e incluso durante el tiempo de ocio (Obregén, 2023). La actividad fisica se
caracteriza por tres puntos, el primero, su duracion, la cual se refiere al tiempo que se realiza
actividad fisica, por lo general esto se suele expresar en minutos; el segundo, su frecuencia, la
cual se refiere a la cantidad de veces que realiza actividad fisica un individuo en un periodo de
tiempo determinado, esto se expresa en el nimero de veces que la persona estad activa; el
tercero, su intensidad, la cual se refiere al gasto energeético realizado durante la sesion de

actividad fisica (Chapilliquen, 2023).
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2.1.1.2 Niveles de actividad fisica. Puede clasificarse de acuerdo a los niveles de

intensidad:

- Intensidad Baja: Aqui se encuentran las actividades que no se requiere de mucho
esfuerzo fisico para ser realizadas, se incluyen caminar y andar en bicicleta.

- Intensidad Moderada: Aqui se encuentran las actividades que incrementan la
frecuencia de trabajo del corazén y de los pulmones, aqui se incluyen actividades como
caminar a paso rapido, bailar, deportes recreativos, y cargas de peso moderadas.

- Intensidad Vigorosa: Aqui se encuentran las actividades que demandan mucha esfuerzo
y gasto energético, aqui se incluyen actividades como deportes competitivos, natacion o
desplazamiento en bicicleta rapidos, cargas pesadas o trabajo intenso haciendo

excavacion o usando una pala (Gallegos, 2023).

2.1.1.3 Tipos de actividad fisica. Puede clasificarse de dos formas:

- Aerobica: Este tipo de actividad fisica produce in incremento del ritmo cardiaco y el
consecuente consumo de oxigeno en el cuerpo ayudando con esto a mejorar la condicion
fisica del individuo. Aqui se incluyen actividades como caminar rapidamente, realizacion
de tareas domeésticas, caminar, yoga, manejar bicicleta o trabajos de jardineria.

- Anaerdbica: Esta actividad fisica se realiza en ausencia de oxigeno por lo que se utilizan
otras vias metabolicas como la fosfocreatina (CrP) y el adenosin trifosfato (ATP). Aqui
se incluyen actividades que requieren de fuerza y potencia entre las que destacan las

carreras cortas de velocidad, los entrenamientos de gimnasio, crossfit, etc.
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2.1.1.4 Beneficios de la practica regular de actividad fisica. La practica habitual de
actividad fisica aporta cuantiosos beneficios: mejora la funcién del sistema cardiovascular o lo
mantiene estable, se mejora la capacidad respiratoria, se fortalecen los musculos, se incrementa la
elasticidad en los diferentes segmentos corporales, disminuye el indice de colesterol y los triglicéridos
en sangre, previene el sobrepeso y la obesidad, entre muchos otros beneficios mas. Ademads, desde |a
perspectiva psicosocial, se reporta un incremento en la autoestima, asi como mejoras del estado de
animo y el desarrollo de diversas habilidades que le permitirdn a la persona afrontar adecuadamente
situaciones estresantes. Son mucho mas frecuentes los reportes de un mayor nivel de calidad de vida
en las personas que realizan actividad fisica de manera habitual, debido a que sufren menos
limitaciones, las cuales, en muchas ocasiones, tiene relacidon con enfermedades de largas; asimismo
tienen por ventaja una mayor expectativa de vida. Mejorando su estilo de vida logran reducir al
minimo los riesgos de aparicion de algunas afecciones; algo muy diferente pasa cuando se tiene un
nivel alto de sedentarismo ya que se incrementa la probabilidad de padecer trastornos duraderos y/o
degenerativos (Zapata, 2021). La actividad fisica practicada regularmente entrega muchos beneficios,

éstos pueden dividirse en dos grandes grupos:

a) Beneficios para la salud fisica
— Reduce el riesgo de padecer enfermedades del sistema cardiovascular.
— Disminucion de la presién arterial en personas hipertensas.
— Previene y/o retrasa el desarrollo de la presion arterial alta.
— Reduccidn de riesgo de accidente cerebro-vascular.
— Incrementa el flujo sanguineo y con ello el intercambio capilar.
— Mejora el panel de lipidos presentes en la sangre.
— Ayuda a la regulacién de la glucosa presente en la sangre.
—  Previenen la aparicion y desarrollo de osteoporosis.

— Ayuda a conservar la estructura de las articulaciones en buen estado.
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b) Beneficios para la salud mental
— Reduce y alivia el estrés, ayudando a liberar tensiones.
— Mejora la autoimagen.
— Mejora la autoestima.
— Optimiza el desempefio académico.

— Ayuda a la formacion y regulacion del caracter (Zapata, 2021)

2.1.1.5 Niveles recomendados de actividad fisica

Internacionalmente se considera que, para lograr beneficios sustanciales para el estado
de la salud, las personas adultas deben considerar de dos horas y media a cinco horas de
actividad fisica de intensidad moderada cada semana o sino de una hora y quince minutos a
dos horas y media de actividad fisica aerdbica de intensidad vigorosa por semana o en todo
caso, una combinacion similar de actividad fisica de tipo aerobico de intensidad moderada y
vigorosa (siendo preferible la actividad de tipo aerdbico). Se considera que surgen beneficios
adicionales para la salud cuando se realiza actividad fisica moderada por periodos de tiempo

mayores a 5 horas por semana (Hernandez y Mendoza, 2018).

2.1.2. Calidad de suefio

2.1.2.1 Suefio. Es el estado fisioldgico, esencial y natural de todo ser vivo se define
como “un estado de disminucion de las respuestas a los estimulos ambientales que ocurren
regularmente” (Solis, 2021), el cual mantiene determinados patrones secuenciales durante el
tiempo que la persona esta dormida, estos patrones son considerados como el suefio no REM
y REM, los cuales son de suma importancia para la integracion funcional en la salud del ser

humano.
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El suefio representa aproximadamente la tercera parte de la vida del ser humano, cada
persona posee un reloj bioldgico interno de 24 horas denominado como ciclo circadiano o ciclo
suefio/vigilia el cual es la resultante de la interaccion de dos procesos que establecen cuando
un individuo estd dormido o alerta, el homeostatico que es el que regula el suefio, y el
circadiano, que es el que regula el tiempo de suefio. El ritmo circadiano aparece durante el
primer trimestre de vida y se va integrando con el medio ambiente donde se desarrolla la

persona (Arteaga y Solis, 2021).

2.1.2.2 Fases del suefio. Desde que una persona se acuesta hasta que se despierta al dia
siguiente el suefio atraviesa por diferentes fases, cada una de estas fases tiene caracteristicas
propias bien definidas las cuales permiten dividir al suefio en dos etapas, la etapa de suefio
rapido o suefio REM vy la etapa de suefio lento o también llamada suefio no REM, siglas que
corresponden a Rapid Eye Movements lo que se traduce como movimientos oculares rapidos

en espafiol (Grijalva, 2021).

El suefio NO REM conforma el 75% del total del suefio (Herrera, 2023), y esta

compuesto de cuatro sub fases las que se detallan a continuacién:

- Fase I: Denominada como “fase del suefio ligero”, es aquella donde la persona ain
percibe casi todos los estimulos de tipo auditivo y tactil. El suefio en esta etapa no es el
suefio considerado como reparador; el tono muscular se reduce, esto es notorio cuando
lo comparamos con el tono muscular promedio que se aprecia durante el estado de vigilia,
ademas los movimientos oculares disminuyen su velocidad. Se considera que esta fase
dura solo unos pocos unos minutos (Proafio, 2021).

- Fase II: En esta fase se presenta la desconexién con entorno, el suefio en esta fase es poco
reparador, siendo insuficiente para tener un adecuado descanso. En una persona adulta

esta fase representa aproximadamente la mitad del ciclo de suefio. El tono muscular
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continda disminuyendo y los movimientos oculares desaparecen; se considera que esta
fase dura aproximadamente entre 10 y 20 minutos aproximadamente (Proafio, 2021).

- Fase lll: Es en esta fase donde el bloqueo sensorial se incrementa y el suefio profundo se
intensifica (suefio Delta), en esta fase no se producen los suefios, pero si se reduce la
presion arterial y la frecuencia e intensidad de la respiracion, el tono muscular continla
disminuyendo y no hay movimientos oculares. Esta fase del suefio favorece el incremento
de la produccion de la somatotropina, también conocida como hormona del crecimiento
asi como también se favorece la restauracion fisica, se considera que esta fase dura
aproximadamente entre 15 y 30 aproximadamente (Proafio, 2021).

- Fase IV: En esta fase la actividad del cerebro disminuye su velocidad y el suefio se
produce con mayor profundidad, aqui predomina la actividad Delta; siendo esta fase
imprescindible para la restauracion fisica y psiquica de la persona. El tono muscular se
encuentra muy reducido. En esta fase no ocurren los suefios; sin embargo, pueden darse
ocasiones en las que aparecen figuras, luces o de imagenes carentes de argumento. Se
considera que esta fase dura aproximadamente de entre 15 y 30 minutos (Proafio, 2021).

El suefio REM, también es Ilamado suefio paradodjico debido al contraste entre la
relajacion de los musculos de todo el cuerpo lo que es propio del suefio profundo y la
reactivacion del sistema nervioso central. Esta etapa suele representar del 20 al 25% del suefio,
ocurre por lo general luego de 60 a 120 minutos de quedarse dormida la persona. Es en esta
fase donde los suefios aparecen como si fuera una narracién, con un argumento, aunque
ocasionalmente carecen de sentido, ademas la actividad eléctrica del cerebro es rapida, el tono
muscular esta ausente lo que impide que la persona realice las alucinaciones que tiene en su

suefio pudiendo llegar a generar alguna lesion (Proafio 2021).
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2.1.2.3 Calidad de suefio. Segun refiere la OMS, la calidad de suefio son “aquellas
funciones mentales que producen en el individuo relajacion asi como un suefio natural, lo que
deriva en un adecuado descanso mental y fisico” (OMS, 2001), este constructo esta conformado
por parametros objetivos como la duracidn, latencia y despertares; y subjetivos tales como la
profundidad, la satisfaccién con el suefio, que integra aspectos de iniciacion, sensacion de
descanso, mantenimiento y cantidad (Sarmiento, 2024). Debe quedar claro que tener un suefio
de buena calidad no implica Unicamente el dormir bien por la noche, sino que también implica

un funcionamiento adecuado de la persona a lo largo del dia (Herrera, 2023).

2.1.2.4 Dimensiones de la calidad de suefio

- Calidad subjetiva del suefio: Es el grado de satisfaccion percibido por la persona con el
suefio, consiste en una evaluacion subjetiva suefio.

- Latencia del suefio: Tiempo de transicion entre la vigilia y el suefio.

- Duracion del suefio: Tiempo de suefio de una persona en un dia.

- Eficiencia del suefio habitual: Es el resultado de dividir el tiempo total del suefio y entre
el tiempo permanecido en la cama.

- Perturbaciones del suefio: Son las interferencias del suefio debido a problemas de
respiracion, despertares, sensacion de frio, necesidad de ir a los servicios, tos o ronquidos,
pesadillas, sensacion de calor, sufrir dolores y otros eventos.

- Uso de medicacion hipnotica: Es el consumo de medicinas que inducen el suefio.

- Disfuncion diurna: Es el deterioro del funcionamiento de la persona durante el dia como

consecuencia de la somnolencia y la disminucion del animo (Sarmiento, 2024).
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2.1.2.5 Beneficios de una adecuada calidad de suefio. Cuando el suefio es de buena
calidad se asocia una mayor captacion cognitiva, un buen funcionamiento digestivo, mejor
estado emocional, proteccion ante enfermedades, mayor desempefio en las actividades diarias

entre otros; lo que permite un funcionamiento adecuado durante el dia (Arteaga, 2021).



21

I1l. METODO

3.1 Tipo de Investigacion

El enfoque del estudio pertenece al cuantitativo porque la medicion de las variables se
hara utilizando valores numéricos. El tipo del estudio es basico debido a que se va a generar
conocimiento nuevo a partir de teorias previas, ademas este disefio tiene por caracteristica la
no manipulacidn de las variables de estudio; considerando la secuencia temporal, el estudio se
enmarca dentro de los transversales porque los datos se obtuvieron en un solo momento en el
tiempo (Hernandez y Mendoza, 2018). La presente investigacion es correlacional debido a que
determina cudl es la relacion estadistica entre las dos variables de estudio (Sanchez et al., 2018).
Ademas, la presente investigacion es no experimental ya que no se cuenta con un grupo control
(Herndndez y Mendoza, 2018). Por lo antes expuesto, el objetivo es determinar cual es la
relacion entre las variables actividad fisica y calidad de suefio.
Figura 1

Investigacion Correlacional

Vi
M R
V2
Donde:
M : Adultos que asisten a una iglesia

V1 : Actividad fisica

V2 :Calidad de suefio

R : Coeficiente de Correlacion
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3.2 Ambito Temporal y Espacial

La investigacion se realizd en el mes de Setiembre del 2024 en las instalaciones de la

Primera Iglesia Bautista del Salvador ubicada en el distrito de Villa El Salvador de la ciudad

de Lima.
3.3 Variables
a. Actividad fisica
Tipo de variable: Cuantitativa
Indicador: Bajo, moderado, alto
b. Calidad de suefo
Tipo de variable: Cualitativa

Indicador: Problema de suefio grave, merece atencion y tratamiento médico, merece

atencion médica, sin problema de suefio.



3.3 Variables
Tabla 1
Operacionalizacién de las variables
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Items Escala
Cualquier movimiento corporal
a  consecuencia  de la
contraccién de los musculos de 1
tipo esquelético, lo que da 2
genera un incremento del . . Actividad 3
. . consumo energético en la Tle_m_po que se practica fisica i
Actividad fisica . actividad fisica, medido . 4 Ordinal
persona. Se refiere a los . realizada
. . haciendo uso del IPAQ 5
diversos  movimientos que
puede realizar el cuerpo, aqui se 6
incluyen los que se realizan el 7
ocio, desplazamientos o labores
(OMS, 2022).
Calidad subjetiva del
suefio
S Latencia del suefio 1
Disfuncion diurna, uso de 2
o icacié ipnoti Duracién del suefio
Es el hecho de dormir bien por megjlcauon. . hlpnotlga, 3
calidad subjetiva, latencia, L ~ 4
. - la noche y tener un adecuado - S Eficiencia del suefio i
Calidad de suefio ) : . duracion, eficiencia 'y 5 Ordinal
funcionamiento durante el dia . ~ :
perturbaciones del suefio Perturbaciones del 6
(Herrera, 2023) . . "
medidas a través del suefio 7
Cuestionario de Pittsburgh L 8
Uso de medicacion 9

hipnotica

Disfuncion diurna

23
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3.4 Poblacién y Muestra

Es posible definir a la poblacion como el conjunto de individuos con caracteristicas en
comun (Herndndez y Mendoza, 2018), para la presente investigacion se identificé una
poblacion de 100 adultos que asisten a la Primera Iglesia Bautista del Salvador. De manera
subsecuente, asimismo, es posible definir a la muestra como el subconjunto de la poblacion
que comparte una o varias caracteristicas similares. En el presente estudio se realiz6 un
muestreo probabilistico (Hernandez y Mendoza, 2018), determinandose el tamafio necesario

de la poblacién segun la siguiente formula estadistica:

Tamafio de la poblacion N 100
Nivel de confianza 95 % Z 1.96
Proporcion esperada p 5
Complemento de p "q" q 5
Precision o margen de error E 0.05
Tamafio de la muestra n 80
= Z?.p.g.N
NEZ2+7Z%2.p.q

En la presente investigacion la muestra seleccionada fue de 85 adultos que asisten a la
Primera Iglesia Bautista del Salvador en el afio 2024 seleccionados mediante un muestreo

probabilistico, esto supera en 5 participantes el nimero minimo requerido.
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3.4.1. Criterios de inclusién. Se consideraron a los adultos de sexo masculino o femenino
que asisten a la Primera Iglesia Bautista del Salvador en el afio 2024.

3.4.2. Criterios de exclusién. Fueron excluidos los adultos con discapacidad que asisten a la
Primera Iglesia Bautista del Salvador en el afio 2024.

3.5 Instrumentos

3.5.1. Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ)

Este instrumento es el resultado de un grupo Internacional de Consenso en Medidas de
Actividad Fisica quienes lo disefiaron y propusieron a la OMS la cual posteriormente reuni6 a
representantes de 25 diferentes paises entre los afios 1997 y 1998 en la ciudad de en la ciudad
de Ginebra a fin de darle aprobacion a este instrumento (Gomez, 2021). Este instrumento se
desarroll6 para darle fin al problema de la falta de un método adecuado para estimar, de forma
estandarizada, el nivel de actividad fisica y que a su vez pueda ser utilizada en cualquiera de
las tan variadas poblaciones de todo el mundo con el objetivo de estudiar sus caracteristicas
sobre su actividad e inactividad fisica y las repercusiones en relacion a la salud, este
instrumento también es valido para determinar los niveles de actividad fisica en investigaciones
intervencionistas, aun cuando no fuera ese su objetivo desde un principio (Alzate et al., 2023).
Actualmente, existen dos versiones del IPAQ, una version corta y una versién larga, ambas
poseen criterios de validez y caracteristicas de repetitividad que les permiten ser
autoadministradas o administrada por una tercera persona. En la presente investigacién se usa
la versidn corta, esta version se compone de siete items y entrega informacion sobre el tiempo
que una persona realiza caminata y estd sentado, asi como del tiempo que realiza actividades
de intensidad moderada y también vigorosa (Cruz, 2022).

El registro de la cantidad de actividad fisica practicada se hace utilizando las Unidades
de Indice Metabdlico, Mets Metabolic Equivalent of Task en inglés, unidades que suelen

resumirse en “MET” y puede ser medidas por minuto y/o por semana siendo los valores de
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referencia a considerar los siguientes: caminar se considera con el valor de 3,3 MET, realizar

actividad fisica moderada se considera con el valor de 4 MET, vy realizar actividad fisica

vigorosa se considera con el valor de 8 MET. A fin de conseguir la cantidad de MET se debe

obtener el producto de cada uno de los valores antes mencionados por el tiempo transcurrido

(en minutos) o tiempo de duracién de la actividad en un dia y por la cantidad de dias a la semana

que es realizada (Espinoza, 2021). Haciendo uso del cuestionario IPAQ se puede asignar la

cantidad de actividad fisica practicada por la persona a una de las tres categorias posibles: bajo,

moderado o alto segun refieren los siguientes criterios:

Bajo (Categoria 1): cuando la persona no realiza actividad fisica alguna o cuando la
actividad fisica realizada no es la requerida para lograr las categorias 2 0 3.

Moderado (Categoria 2): cuando la persona realiza tres 0 mas dias de actividad fisica
vigorosa un minimo de 25 minutos cada dia de la semana o cuando realiza un minimo de
cinco dias de actividad fisica moderada y/o caminar un minimo de media hora por dia o
si realiza un minimo de cinco dias de una combinacion de actividad de intensidad
moderada y/o vigorosa y/o caminar, llegando a un gasto energético minimo de 600
MET’s por minuto y por semana.

Alto (Categoria 3): cuando la persona realiza un minimo de tres dias de actividad fisica
vigorosa siendo un minimo de 25 minutos por dia o cuando realiza un minimo de cinco
dias de actividad fisica moderada y/o caminata por lo menos media hora por dia o si
realiza un minimo de cinco dias de una combinacion de actividad de intensidad moderada
y/o vigorosa y/o caminar, llegando a un minimo de 600 Mets por minuto y por semana
(Zaga Vila, 2023).

Este instrumento reporta, en estudios internacionales, valores de confiabilidad de 0.65

(IC 95%: 0.74 — 0.77; r=0.75) mientras que en estudios nacionales se ha reportado que el

coeficiente de Spearman-Brown que evalla la confiabilidad esta en 0.62 mientras que en otros
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estudios se ha reportado un Alfa de Cronbach de 0,903 siendo esta una elevada confiabilidad
(Pérez Franco, 2021) (Anexo B).

3.5.2. Cuestionario de Pittsburgh de calidad de suefio

Creado en el Departamento de Psiquiatria de la Universidad de Pittsburgh por Buysse
y Cols en el afio 1989 (Roca, 2022), consta de un total de 24 preguntas las cuales se dividen en
dos secciones, la primera, 19 preguntas destinadas al propio sujeto y la segunda consta de 5
preguntas dirigidas para el acompafante de habitacion (si lo tuviera), éstas 5 preguntas no
reciben puntuacién y su Unico proposito es el control de los sintomas. Las primeras 18
preguntas otorgan un puntaje a cada una de las siete dimensiones de la calidad de suefio:
calidad subjetiva del suefio (medida mediante el item 6), disfuncion durante el dia (medida
mediante los items 8 y 9), duracion del suefio (medida mediante el item 4), eficiencia habitual
del suefio (medida mediante los items 1 y 3), latencia del suefio (medida mediante los items 2
y 5%), perturbaciones del suefio (medida mediante los items 5b a 5j), utilizacion de medicacién
(medida mediante el item 7); la Gltima pregunta es para saber si tiene un acompafiante a la hora
de dormir, por lo que no recibe puntuacion (Flores Noa, 2023). La puntuacion de cada item se
da mediante una escala Likert que va en un rango del 0 al 3 siendo el puntaje final el resultado
de la suma del total de los componentes, siendo el rango posible de 0 hasta 21. La interpretacion
del puntaje final es la siguiente: menor a 5 puntos se considera como “Sin problemas de suefio”,
de 5 a 7 puntos se considera que “Merece atencion médica”, de 8 a 14 puntos se considera que
“Merece atencion y tratamiento médico”, y mayor a 15 puntos se considera que se trata de un
“Problema de suefio grave” (Huaman Olarte y Mujica Alban, 2020). Se reportan buenas
propiedades psicométricas para este instrumento, tanto a nivel internacional como nacional, se
ha reportado una sensibilidad de 88,63% y una especificidad del 74,19% en poblacion espariola
y de 89,6% Yy de 86,5% respectivamente en poblacion americana, ademas, sobre la validacion

de contenido y constructo se reporta un indice Kappa de 0,67 (Acero, 2021). A eso se suma
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que internacionalmente se ha reportado un alfa de Cronbach de 0.79 lo que determina que tiene
una alta confiabilidad (Favela et al., 2022), mientras que en el Peri Ravelo (2022) realiz6 la
validacion de este instrumento en una muestra de estudiantes universitarios peruanos mediante
el juicio de tres jueces expertos en el tema, proceso los resultados posteriormente a través del
Coeficiente de Validez de Contenido dando por resultado puntajes mayores a 0.90 en las
categorias de relevancia, claridad y coherencia mientras que para la fiabilidad, medida por
consistencia interna, se utilizd el indice Omega logrando un puntaje de 0.79 quedando
comprobado que este cuestionario muestra tanto validez como confiabilidad (Ravelo, 2022),
por lo que es un instrumento que muestra una adecuada confiabilidad y validez para el
propdsito de la presente investigacion (Anexo B).
3.6. Procedimientos
La presente investigacion gestiond la autorizacion correspondiente a la direccion de la

Escuela Profesional de Terapia Fisica de la Universidad Nacional Federico Villareal. Asi
mismo, informo a las autoridades de la Primera Iglesia Bautista del Salvador cual es el
propdsito de la investigacion para que faciliten el acceso a la toma de datos, de la misma manera
se explicd a los adultos asistentes el propoésito y beneficios de la investigacion a fin de que
permitan hacer la toma de datos lo cual no afecto el desarrollo regular de las actividades de la
Iglesia. Se requirio la firma del consentimiento informado a cada uno de los participantes y, se
indicaron cuales son los instrumentos a ser utilizados y se absolvieron las interrogantes que
pudieron surgir. Posteriormente, se realizd un registro de todos los datos en una hoja de
Microsoft Excel 2021, para su posterior procesamiento.
3.7. Analisis de Datos

e Las variables actividad fisica y calidad de suefio estan presentadas haciendo uso de

tablas de frecuencia.

e Se hizo uso del software estadistico SPSS 25 para el analisis de los datos.
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El nivel de significancia empleado es del 95 % (p<.05).
Se correlacion6 las categorias de ambos cuestionarios (IPAQ y cuestionario de
Pittsburgh) haciendo uso del estadistico Chi-cuadrado el cual se utiliza para establecer

la asociacion de dos variables no paramétricas (Hernandez y Mendoza, 2018).

3.8. Consideraciones Eticas

Se cumplié con los tramites correspondientes a fin de obtener la autorizacion necesaria
para el acceso a las instalaciones de la Primera Iglesia Bautista del Salvador con el
proposito de hacer la toma de datos (Anexo D).

Se requirid la firma del consentimiento informado de los participantes a fin de darle
legitimidad a los datos obtenidos (Anexo C).

Los datos fueron posteriormente analizados siempre de manera grupal y utilizados
exclusivamente para el propdsito de la presente investigacion, manteniendo siempre

anonimo a cada uno de los participantes.
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IVV. RESULTADOS

Tabla 2
Niveles de actividad fisica de los adultos que asisten a la Primera Iglesia Bautista del Salvador

ubicada en la ciudad de Lima

Frecuencia Porcentaje

Alto 21 24,7
Moderado 34 40,0
Bajo 30 35,3
Total 85 100,0

El 24,7% de los participantes tienen un nivel alto de actividad fisica, el 40,0% de los
participantes tienen un nivel moderado de actividad fisica y el 35,3% de los participantes tienen

un nivel bajo de actividad fisica.
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Tabla 3

Niveles de calidad de suefio de los adultos que asisten a la Primera Iglesia Bautista del

Salvador ubicada en la ciudad de Lima

Frecuencia Porcentaje
Sin problemas del suefio 4 47
Requiere atencion médica 13 15,3
Requiere atencion y tratamiento médico 62 72,9
Problema de suefio grave 6 7,1
Total 85 100,0

El 4,7% de los participantes no tienen problemas de suefio, el 15,3% de los participantes tienen
problemas de suefio que requiere atencion médica, el 72,9% de los participantes tienen
problemas de suefio que requiere atencion y tratamiento médico y el 7,1% de los participantes

tienen problemas de suefio grave.
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Tabla 4
Niveles de actividad fisica segun el sexo de los adultos que asisten a la Primera Iglesia Bautista

del Salvador ubicada en la ciudad de Lima

Frecuencia Porcentaje
Masculino Alto 15 40,5
Moderado 12 32,4
Bajo 10 27,0
Femenino Alto 6 12,5
Moderado 22 45,8
Bajo 20 41,7
Total 85 100,0

En los participantes de sexo masculino, el 40,5% tienen un nivel alto de actividad fisica, el
32,4% tiene un nivel moderado de actividad fisica y el 27,0% tiene un nivel bajo de actividad
fisica; y en los participantes de sexo femenino, el 12,5% tienen un nivel alto de actividad fisica,
el 45,8% tiene un nivel moderado de actividad fisica y el 41,7% tiene un nivel bajo de actividad

fisica.
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Niveles de actividad fisica segun el grupo etario de los adultos que asisten a la Primera Iglesia

Bautista del Salvador ubicada en la ciudad de Lima

Frecuencia Porcentaje
De 18 a 29 afios Alto 17 38,6
Moderado 18 40,9
Bajo 9 20,5
De 30 a 39 afios Alto 2 13,3
Moderado 5 33,3
Bajo 8 53,3
De 40 a 49 afios Alto 1 59
Moderado 9 52,9
Bajo 7 41,2
De 50 a 59 afios Alto 1 11,1
Moderado 2 22,2
Bajo 6 66,7
Total 85 100,0

En los participantes de 18 a 29 afios, el 38,6% tienen un nivel alto de actividad fisica, el 40,9%

tiene un nivel moderado de actividad fisica y el 20,5% tiene un nivel bajo de actividad fisica;

en los participantes de 30 a 39 afios, el 13,3% tienen un nivel alto de actividad fisica, el 33,3%

tiene un nivel moderado de actividad fisica y el 53,3% tiene un nivel bajo de actividad fisica;

en los participantes de 40 a 49 afos, el 5,9% tienen un nivel alto de actividad fisica, el 52,9%
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tiene un nivel moderado de actividad fisica y el 41,2% tiene un nivel bajo de actividad fisica;

y en los participantes de 50 a 59 afios, el 11,1% tienen un nivel alto de actividad fisica, el 22,2%

tiene un nivel moderado de actividad fisica y el 66,7% tiene un nivel bajo de actividad fisica.

Tabla 6

Niveles de calidad de suefio segun el sexo de los adultos que asisten a la Primera Iglesia

Bautista del Salvador ubicada en la ciudad de Lima

Frecuencia Porcentaje

Masculino  Sin problemas del suefio 1 2,7

Requiere atencion médica 6 16,2

Requiere  atencion 'y 28 75,7

tratamiento médico

Problema de suefio grave 2 54
Femenino Sin problemas del suefio 3 6,3

Requiere atencion médica 7 14,6

Requiere  atencion y 34 70,8

tratamiento médico

Problema de suefio grave 4 8,3

Total 85 100,0

En los participantes de sexo masculino, el 2,7% no tienen problemas de suefio, el 16,2% tienen

problemas de suefio que requiere atencién médica, el 75,7% tienen problemas de suefio que

requiere atencién y tratamiento médico y el 5,4% tienen problemas de suefio grave; y en los

participantes de sexo femenino, el 6,3% no tienen problemas de suefio, el 14,6% tienen
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problemas de suefio que requiere atencién médica, el 70,8% tienen problemas de suefio que

requiere atencion y tratamiento médico y el 8,3% tienen problemas de suefio grave.
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Niveles de calidad de suefio segun el grupo etario de los adultos que asisten a la Primera

Iglesia Bautista del Salvador ubicada en la ciudad de Lima

Frecuencia Porcentaje

De 18 a Sin problemas del suefio 1 2,3
29 afios ) )

Requiere atencion medica 7 15,9

Requiere atencion y tratamiento médico 31 70,5

Problema de suefio grave 5 11,4
De 30a Sin problemas del suefio 1 6,7
39 afios ) ) )

Requiere atencion medica 2 13,3

Requiere atencion y tratamiento médico 12 80,0

Problema de suefio grave 0 0,0
De 40 a Sin problemas del suefio 1 59
49 afios ) )

Requiere atencion médica 2 11,8

Requiere atencion y tratamiento médico 13 76,5

Problema de suefio grave 1 59
De 50 a Sin problemas del suefio 1 11,1
59 afos ) ) )

Requiere atencién médica 2 22,2

Requiere atencion y tratamiento médico 6 66,7

Problema de suefio grave 0 0,0

Total 85 100,0
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En los participantes de 18 a 29 afios, el 2,3% no tienen problemas de suefio, el 15,9% tienen
problemas de suefio que requiere atencién médica, el 70,5% tienen problemas de suefio que
requiere atencion y tratamiento médico y el 11,4% tienen problemas de suefio grave; en los
participantes de 30 a 39 afos, el 6,7% no tienen problemas de suefio, el 13,3% tienen problemas
de suefio que requiere atencion médica, y el 80,0% tienen problemas de suefio que requiere
atencion y tratamiento médico; en los participantes de 40 a 49 afios, el 5,9% no tienen
problemas de suefio, el 11,8% tienen problemas de suefio que requiere atencion médica, el
76,5% tienen problemas de suefio que requiere atencion y tratamiento médico y el 5,9% tienen
problemas de suefio grave; en los participantes de 50 a 59 afios, el 11,1% no tienen problemas
de suefio, el 22,2% tienen problemas de suefio que requiere atencién médica, y el 66,7% tienen

problemas de suefio que requiere atencion y tratamiento médico.
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Tabla 8
Prueba de Chi cuadrado entre la actividad fisica y la calidad de suefio de los adultos que

asisten a la Primera Iglesia Bautista del Salvador ubicada en la ciudad de Lima

Significacion

Valor df asintética

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,82 6 ,066
Razén de verosimilitud 13,078 6 ,042

N de casos validos 85

Se realiza la prueba de hipdtesis con el objetivo de medir el grado de relacién entre la actividad
fisica y la calidad de suefio de los adultos que asisten a la Primera Iglesia Bautista del Salvador
ubicada en la ciudad de Lima en el afio 2024. Siendo el nivel de significancia obtenido mediante
la prueba de Chi cuadrado de p =,066 (p > 0,05), entonces se acepta la hipdtesis nula, es decir
que no existe una relacion significativa entre la actividad fisica y la calidad de suefio en los
adultos que asisten a la Primera Iglesia Bautista del Salvador ubicada en la ciudad de Lima en

el afo 2024.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El 24,7%, el 40,0% y el 35,3% de los participantes de la presente investigacion tienen
un nivel alto, modera y bajo de actividad fisica, respectivamente; este resultado difiere de los
de Davila (2023), quien reporté que el 61,1%, 20,8% y 18,1% de la muestra presentan un nivel
alto, moderado y bajo de actividad fisica, respectivamente. La discrepancia de resultados puede
explicarse considerando dos puntos, el primero, la diferencia de instrumentos utilizados,
mientras que Davila (2023), us6 el GRAQ como instrumento para medir la actividad fisica, en
la presente investigacion se utilizo el IPAQ, en segundo lugar, la diferencia de distritos, debido
a que algunos factores sociodemograficos tengan influencia directa o indirecta sobre los h&bitos
saludables.

En la presente investigacion se hallé que el 4,7% de los participantes no reportan
problemas de suefio, el 15,3% reportan problemas de suefio que requiere atencion médica, el
72,9% reporta que tienen problemas de suefio que requiere de atencion y tratamiento médico y
el 7,1% de los participantes reporta que tienen problemas de suefio grave; estos resultados
difieren de los de Chavez (2022), quien report6 que el 14,28% no reporta problemas de suefio,
el 8,57% solo necesitaria atencion médica, 60% necesita atencion médica acompafada de un
tratamiento farmacoldgico, y que el 17,14% tiene problemas graves de suefio. La discrepancia
de resultados se justifica en la diferencia de muestras estudiadas, siendo pacientes post COVID
hospitalizados en el estudio de Chavez (2022), mientras que en la presente la muestra fue de
adultos sanos; a pesar de esto llama la atencion que en ambas investigaciones las personas que
requieren atencion y tratamiento médico sean las mas frecuentes, esto enfatiza la necesidad de
indagar con mayor amplitud la frecuencia de los problemas del suefio y sus causas.

Los resultados de la presente investigacion muestran que la actividad fisica y la calidad

de suefio no tienen una relacion significativa en los adultos que asisten a la Primera Iglesia
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Bautista del Salvador ubicada en la ciudad de Lima en el afio 2024; este resultado difiere de
los de Balladares (2022), quien reportd que existe relacién directa entre la actividad fisica y
Calidad de suefio en su muestra estudiada. La discrepancia de resultados se justifica en la
diferencia de las muestras entre ambos estudios, siendo especificamente personal docente y
administrativo que laboran en una institucion educativa en la investigacion de Balladares
(2022) mientras que la presente investigacion tuvo una muestra conformada por poblacion
adulta en general sin considerar su trabajo.

El 2,3% de los participantes de entre 18 y 29 afios de la presente investigacion no
presenta problemas de suefio mientras que 97,7% presenta problemas de suefio de algun grado,
estos resultados coinciden de manera parcial con los de Ulfe (2021) quien reporto que el 22,5%
de su muestra no tiene problemas de suefio mientras que el 77,5% si los presenta. La
discrepancia de resultados se justifica en la diferencia de muestras estudiadas, siendo egresados
del area de salud en el estudio de Ulfe (2021) mientras que la muestra de la presente
investigacion se trabajo con adultos que asisten regularmente a una iglesia, sin embargo, ambos
estudios coinciden en que la mayor parte de sus respectivas muestras presentan problemas de
suefio que alteran su calidad.

El 32,2% de los participantes de entre 18 y 39 afos y el 7,7% de los participantes de
entre 40 y 59 afios de la presente investigacion tienen un nivel alto de actividad fisica; el 39,0%
de los participantes de entre 18 y 39 afios y el 42,3% de los participantes de entre 40 y 59 afios
tienen un nivel moderado actividad fisica; y el 28,8% de los participantes de entre 18 y 39 afios
y el 50,0% de los participantes de entre 40 y 59 afios tienen un nivel bajo actividad fisica; estos
resultados difieren de los de Saldarriaga (2021) quien reportd que el 48,3% de los participantes
de entre 19 y 39 afios y el 42,9% de los participantes de entre 40 y 59 indicaron tener un nivel
de actividad fisica alto; el 20,7% de los participantes de entre 19 y 39 afios y el 25,7% de los

participantes de entre 40 y 59 afios indicaron tener un nivel de actividad fisica moderado; y el
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31,0% de los participantes de entre 19 y 39 afios y el 31,4% de los participantes de entre 40 y
59 afios indicaron tener un nivel de actividad fisica bajo. La discrepancia de resultados se
justifica considerando la diferencia de tiempos en los que se realizé el muestreo y que el estudio
de Saldarriaga (2021) se realiz6 durante la pandemia de COVID-19 incluyendo pacientes post
COVID con seis meses de evolucion, mientras que la presente investigacion se desarroll6 en
el aflo 2024 y no se consideraron pacientes post COVID en el muestreo. Sin embargo, a pesar
de las diferencias de las muestras, ambos estudios coinciden en que la actividad fisica y la
calidad de suefio no tiene una relacion estadisticamente

significativa.

El 2,7% de los participantes hombres de la presente investigacion no tiene problemas
de suefio mientras que 97,8% tiene algin problema de suefio de algun grado y que el 6,3% de
los participantes mujeres no presenta problemas de suefio mientras que 93,7% presenta
problemas de suefio de algun grado; este resultado coincide parcialmente con el de Alhusami
(2024) quien report6 que el 33,3% de los hombres y el 28,6% de las mujeres presentan buena
calidad de suefio mientras que el 66,7% de los hombres y el 71,4% de las mujeres presentan
problemas de suefio que alteran la calidad del mismo. La discrepancia de resultados puede
explicarse considerando la diferencia de muestras, siendo estudiantes de doctorado y maestria
en la investigacion de Alhusami (2024) mientras la presente investigacion trabajo con una
adultos que asisten regularmente a una iglesia, ademas se debe considerar las diferencias
socioculturales entre ambas investigaciones ya que el estudio de Alhusami (2024) se realiz
en los Emiratos Arabes Unidos mientras que la presente investigacion se llevo a cabo en un
distrito de la ciudad de Lima, Perd; sin embargo, ambos estudios coinciden en que la mayor

parte de la muestra presenta problemas de suefio que alteran la calidad del mismo.
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En los resultados de la presente investigacion se hall6 que, en los participantes de 18 a
29 afios, el 38,6%, el 40,9% y el 20,5% de los participantes reportan un nivel alto, moderado y
bajo de actividad fisica, respectivamente; en los participantes de 30 a 39 afios, el 13,3%, el
33,3% y el 53,3% de los participantes reportan un nivel alto, moderado y bajo de actividad
fisica, respectivamente; en los participantes de 40 a 49 afios, el 5,9%, el 52,9% y el 41,2% de
los participantes reportan un nivel alto, moderado y bajo de actividad fisica, respectivamente;
y en los participantes de 50 a 59 afios, el 11,1%, el 22,2% y el 66,7% de los participantes
reportan un nivel alto, moderado y bajo de actividad fisica, respectivamente; este resultado
coincide parcialmente con el de Rosas (2022) quien reportd que en los participantes de 20 a 30
anos, el 18,2%, el 45,5% vy el 36,4% de los participantes reportan un nivel alto, moderado y
bajo de actividad fisica, respectivamente; en los participantes de 31 a 40 afios, el 9,1%, el 45,5%
y el 45,5% de los participantes reportan un nivel alto, moderado y bajo de actividad fisica,
respectivamente; en los participantes de 41 a 50 afios, el 50,0% tiene un nivel moderado de
actividad fisica y el otro 50,0% tiene un nivel bajo; y en los participantes de 51 a 60 afios, el
15,4%, el 15,4% y el 69,2% de los participantes reportan un nivel alto, moderado y bajo de
actividad fisica, respectivamente.

En la presente investigacion se hallé que en los participantes hombres, el 40,5%, el
32,4% vy el 27,2% reportan un nivel alto, moderado y bajo de actividad fisica, respectivamente;
mientras que en los participantes mujeres, el 12,5%, el 48,5% y el 41,7% reportan un nivel alto,
moderado y bajo de actividad fisica, respectivamente; ademas se hallo que la actividad fisica 'y
la calidad de suefio no tienen una relacion significativa en los adultos que asisten a la Primera
Iglesia Bautista del Salvador ubicada en la ciudad de Lima en el afio 2024; estos resultados
difieren con los de Oudjedi et. al. (2022), quien report6 que, en los participantes hombres, el
29,4%, el 20,5% y el 60,2% reportan un nivel alto, moderado y bajo de actividad fisica,

respectivamente; mientras que, en las participantes mujeres, el 18,1%, el 13,1% y el 68,8% de
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reportan un nivel alto, moderado y bajo de actividad fisica, respectivamente; ademas hall6 que
la actividad fisica y la calidad de suefio si tienen una relacion significativa en su muestra
estudiada. La discrepancia de resultados puede explicarse considerando la diferencia del
contexto sociocultural entre ambas muestras, siendo adultos argelinos en confinamiento
durante la cuarentena por COVID-19 en el estudio de Oudjedi et. al. (2022) mientras que la la
presente investigacion tiene una muestra conformada por adultos que asisten regularmente a
una iglesia de la ciudad de Lima.

Los resultados de la presente investigacion evidencian que la actividad fisica y la
calidad de suefio no presentan una relacion significativa en los adultos que asisten a la Primera
Iglesia Bautista del Salvador ubicada en la ciudad de Lima en el afio 2024; este resultado difiere
del de Yuliadarwati et al. (2022) quien reporté que existe una relacion muy fuerte y
significativa entre la actividad fisica y la calidad del suefio en las personas mayores de la
comunidad. La discrepancia de resultados puede explicarse considerando la diferencia de
muestras, siendo adultos mayores en la investigacion de Yuliadarwati et al. (2022) mientras
que la muestra de la presente investigacion estad conformada por personas adultos, ademas en
el estudio de Yuliadarwati et al. (2022) se utiliz6 el GPAQ como instrumento mientras que en
la presente investigacion el IPAQ fue el instrumento utilizado para determinar el nivel de
actividad fisica practicado por cada participante.

El 40,5%, el 32,4% vy el 27,2% de los participantes en la presente investigacion reportan
un nivel alto, moderado y bajo de actividad fisica, respectivamente; mientras que en los
participantes mujeres, el 12,5%, el 48,5% y el 41,7% reportan un nivel alto, moderado y bajo
de actividad fisica, respectivamente; ademas se halloé que la actividad fisica y la calidad de
suefio no tienen una relacion significativa en los adultos que asisten a la Primera Iglesia
Bautista del Salvador ubicada en la ciudad de Lima en el afio 2024; estos resultados difieren

con los de Mahfouz et al. (2020) cuyos resultados mostraron que en los participantes hombres,



44

el 9,3%, el 38,1% y el 52.6% tienen un nivel alto, moderado y bajo de actividad fisica,
respectivamente; mientras que en los participantes mujeres, el 4,4%, el 23,1% y el 72,4% tienen
un nivel alto, moderado y bajo de actividad fisica, respectivamente. La discrepancia de
resultados puede explicarse considerando la diferencia de muestras, siendo una muestra de
estudiantes jovenes en el estudio de Mahfouz et al. (2020) mientras que la muestra de la
presente investigacion se conformd con adultos que asisten regularmente a una iglesia de la
ciudad de Lima, ademas se deben considerar los factores socioculturales ya que el estudio de
Mahfouz et al. (2020) se llevo a cabo en Arabia Saudita mientras que la presente investigacion

se realiz6 en Perd.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 Se evidencia que la actividad fisica no tiene relacion con la calidad de suefio en los adultos

que asisten a la Primera Iglesia Bautista del Salvador ubicada en la ciudad de Lima, 2024.

6.2 Se observa que el 24,7%, el 40,0% y el 35,3% de los participantes reportan un nivel alto,
moderado y bajo de actividad fisica, respectivamente. Se concluye que la mayoria de los

participantes tiene actividad fisica de nivel moderado.

6.3 Se aprecia que el 4,7% de los participantes no tienen problemas de suefio, el 15,3% tienen
problemas de suefio que requiere atencion médica, el 72,9% tienen problemas de suefio que
requiere atencion y tratamiento médico y el 7,1% tienen problemas de suefio grave. Se concluye
que la mayoria de los participantes tienen problemas de suefio que requiere de atencion y

tratamiento médico.

6.4 Se evidencia que, en los participantes de sexo masculino la mayoria tiene un nivel de
actividad fisica alto mientras que en los participantes de sexo femenino la mayoria tiene un

nivel de actividad fisica bajo.

6.5 Se aprecia que, en los participantes de 18 a 29 afios la mayoria tiene un nivel de actividad
fisica moderado, en los participantes de 30 a 39 afios la mayoria tiene un nivel de actividad
fisica bajo, en los participantes de 40 a 49 afios la mayoria tiene un nivel de actividad fisica
moderado y en los participantes de 50 a 59 afios la mayoria tiene un nivel de actividad fisica

bajo.
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6.6 Se observa que, en los participantes de ambos sexos la mayoria tienen problemas de suefio

que requiere de atencion y tratamiento médico.

6.7 Se evidencia que, en todos los grupos etarios la mayoria tienen problemas de suefio que

requiere de atencion y tratamiento médico.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1. Capacitar a la poblacion acerca de los beneficios que aporta la practica habitual de
actividad fisica, esto puede realizarse en las instalaciones de las iglesias considerando que es
un punto de reunion habitual para muchas familias. A través de talleres practicos de actividad
fisica se dard informacién sobre los beneficios para la salud, asi como también sobre las
consecuencias del sedentarismo. Con todo esto se pretende lograr un estilo de vida mas
saludable en las personas y en las familias lo que previene diversas enfermedades y mejora la

calidad de vida.

7.2. Formar alianzas entre los centros de salud y las iglesias para descentralizar el monitoreo
periddico de la actividad fisica que tienen sus asistentes. Esto permitira tener cifras actuales
sobre los niveles de actividad fisica de la poblacion en general lo que a su vez permitira el

disefio de estrategias que fomenten la cultura de prevencion y salud.

7.3. Se recomienda que las iglesias implementen programas de practica deportiva en sus

espacios disponibles, esto contribuird a una practica mas habitual de actividad fisica.

7.4. Se recomienda a la poblacion en general el monitoreo de su calidad de suefio y, de
encontrarse alguna alteracion, hagan la consulta correspondiente a un profesional especializado
ya que el descanso es parte fundamental para un adecuado periodo de actividad, disminuye el

riesgo de accidentes y mejora la calidad de vida.
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ACTIVIDAD FiSICA Y CALIDAD DE SUENO EN ADULTOS QUE ASISTEN A LA PRIMERA IGLESIA BAUTISTA DEL SALVADOR,

Salvador, Lima - 2024?

Problemas especificos

» /Cudles son los niveles
de actividad fisica en los
adultos que asisten a la
Primera Iglesia Bautista
del Salvador, Lima -
20247

* (/Qué niveles de calidad
de suefio presentan los
adultos que asisten a la
Primera Iglesia Bautista
del Salvador, Lima -
20247

del Salvador, Lima - 2024.

Obijetivos especificos

« Conocer los niveles de
actividad fisica en los
adultos que asisten a la
Primera Iglesia Bautista
del Salvador, Lima - 2024.

« Conocer los niveles de
calidad de suefio en los
adultos que asisten a la
Primera Iglesia Bautista
del Salvador, Lima - 2024.

del Salvador, Lima — 2024

* Calidad de suefio

LIMA - 2024

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Meéetodo
Problema general Objetivo general Hipotesis general
¢Cudl es la relacion que Existe  una  relacion|. Actividad fisica | Tipo:
existe entre la actividad | Determinar la relacion que | significativa entre la Basica
fisica y la calidad de existe entre la actividad |actividad fisica y la
suefio en los adultos que | fisicay la calidad de suefio | calidad de suefio en los
asisten a la Primera en los adultos que asisten a | adultos que asisten a la _
Iglesia Bautista del la Primera Iglesia Bautista | Primera Iglesia Bautista Nivel:

Correlacional

Disefio:
No experimental

Poblacion:

100 adultos que asisten a
la  Primera Iglesia
Bautista del Salvador en
el afio 2024.

Muestra:




+ (Cudles son los niveles
de actividad fisica que
presentan los adultos que
asisten a la Primera Iglesia
Bautista del Salvador,
Lima — 2024, segun el
sexo?

e ¢(Que niveles de
actividad fisica presentan
los adultos que asisten a la
Primera Iglesia Bautista
del Salvador, Lima -
2024, segun el grupo
etario?

» ;Cuales son los niveles
de calidad de suefio que
presentan los adultos que
asisten a la Primera Iglesia
Bautista del Salvador,
Lima — 2024, segun el
sexo?

+ ;Que niveles de calidad
de suefio presentan los
adultos que asisten a la
Primera Iglesia Bautista
del Salvador, Lima -
2024, segun el grupo
etario?

* Analizar los niveles de
actividad fisica en los
adultos que asisten a la
Primera Iglesia Bautista
del Salvador, Lima—2024,
segun el sexo.

* Identificar los niveles
de actividad fisica en los
adultos que asisten a la
Primera Iglesia Bautista
del Salvador, Lima—2024,
segun el grupo etario.

« Analizar los niveles de
calidad de suefio en los
adultos que asisten a la
Primera Iglesia Bautista
del Salvador, Lima — 2024,
segun el sexo.

* Identificar los niveles
de calidad de suefio en los
adultos que asisten a la
Primera Iglesia Bautista
del Salvador, Lima—2024,
segun el grupo etario.

59

Probabilistica

Tipo de muestreo:
Aleatorio simple, la
muestra estara
conformada por 85
adultos que asisten a la
Primera Iglesia Bautista
del Salvador en el afio
2024,

Instrumentos:

* Cuestionario
Internacional de
actividad fisica (IPAQ),
version corta.

* Cuestionario de
Pittsburgh

Tipo:
Likert

Escala:

Ordinal
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Anexo B. Instrumentos

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA-IPAQ

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las
preguntas se referiran al tiempo que destind a estar activo/a en los Gltimos 7 dias. Le
informamos que este cuestionario es totalmente anénimo.

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

Dias por semana (indique el nimero):
Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

2. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno de esos
dias?

Indique cuantas horas por dia:

Indique cuantos minutos por dia:

No sabe/no esta seguro:

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

Dias por semana (indicar el nimero):
Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5):

4. Habitualmente, ¢cuéanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica moderada en uno de
esos dias?

Indique cuantas horas por dia:
Indique cuantos minutos por dia:
No sabe/no estéa seguro:

5. Durante los Gltimos 7 dias, ¢en cuantos dias camind por lo menos 10 minutos seguidos?
Dias por semana (indique el nimero):
Ninguna caminata (pase a la pregunta 7):

6. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de esos dias?
Indique cuantas horas por dia:
Indique cuantos minutos por dia:
No sabe/no esta seguro:

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?
Indique cuantas horas por dia:
Indique cuantos minutos por dia:
No sabe/no estéa seguro:
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Baremos Cuestionario Internacional de Actividad Fisica-IPAQ
Baja. No registran actividad fisica o la registra, pero no alcanza las categorias media y alta.

Media. Considera los siguientes criterios:

— 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 min por dia.

—5 0 mas dias de actividad fisica de intensidad moderada o caminar por lo menos 30 min.

— 5 0 maés dias de cualquier combinacién de actividad fisica leve, moderada o vigorosa que
alcancen un registro de 600 METs-min/semana.

Alta. Es una categoria alta y cumple los siguientes requerimientos:
— 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa o que acumulen 1.500 METs-min-semana.
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CUESTIONARIO DE PITTSBURGH

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el Gltimo mes. Intente
responder de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del

altimo mes. Por favor conteste TODAS las preguntas.

1. Durante el ultimo mes, ¢cudl ha sido, usualmente, su hora de acostarse? (Apunte el tiempo en

minutos)

2. Durante el Gltimo mes, ¢cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del Gltimo mes?

(Apunte el tiempo en minutos)

3. Durante el tltimo mes, ¢a qué hora se ha estado levantando por la mafiana?

4. ¢Cuéntas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes?
(el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) (Apunte las horas que cree haber

dormido)

5. Durante el Gltimo mes, ;cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora

() 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

b) Despertarse durante la noche o de madrugada

() Ninguna vez en el Gltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() tres 0 més veces a la semana



d)

f)

9)

h)

Tener que levantarse para ir al sanitario

) Ninguna vez en el Gltimo mes
) Menos de una vez a la semana
) Una o dos veces a la semana

) Tres 0 mas veces a la semana

(
(
(
(

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 mas veces a la semana

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 0 més veces a la semana

(
(
(
(

Sentir frio

) Ninguna vez en el Gltimo mes
) Menos de una vez a la semana
) Una o dos veces a la semana

) Tres 0 mas veces a la semana

e N N N

Sentir demasiado calor

) Ninguna vez en el Gltimo mes
) Menos de una vez a la semana
) Una o dos veces a la semana

) Tres 0 més veces a la semana

(
(
(
(

Tener pesadillas o “malos suefios”

) Ninguna vez en el Gltimo mes
) Menos de una vez a la semana
) Una o dos veces a la semana

) Tres 0 mas veces a la semana

(
(
(
(
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i) Sufrir dolores

) Ninguna vez en el Gltimo mes
) Menos de una vez a la semana
) Una o dos veces a la semana

) Tres 0 mas veces a la semana

(
(
(
(

j) Otras razones (por favor describalas a continuacién)

() 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

Durante el Gltimo mes ¢cémo valoraria, en conjunto, la calidad de su dormir?

) Bastante buena
) Buena

) Mala

) Bastante mala

AN AN AN~

Durante el ultimo mes, ;cuéantas veces habrd tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por
el médico) para dormir?

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

) Tres 0 mas veces a la semana

(
(
(
(

Durante el Gltimo mes, ;cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o
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 o mas veces a la semana

Durante el ultimo 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
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Anexo C. Consentimiento Informado

El objetivo de este documento es informarle sobre el presente proyecto de
investigacién a fin de obtener su consentimiento. Después de su aceptacion, el
investigador conservard una copia firmada de este consentimiento informado, mientras
que usted recibira una segunda copia para que sea guardada en sus registros.

Con el debido respeto me presento a usted, mi nombre es Luz Merary Yeren
Espinoza, egresada de la carrera profesional de terapia fisica de la Universidad Nacional
Federico Villarreal.

En la actualidad me encuentro realizando una investigacion titulada:

ACTIVIDAD FiSICA Y CALIDAD DE SUENO EN ADULTOS QUE
ASISTEN A LA PRIMERA IGLESIA BAUTISTA DEL SALVADOR, LIMA -
2024

Para ello, se le solicita participar resolviendo dos cuestionarios lo que le tomara
aproximadamente 20 minutos. Para lo cual se emplearan el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) y el cuestionario de Pittsburgh.

Su participacién en la investigacion es completamente voluntaria y usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio.
Ademas, su participacion no le ocasionara ningun perjuicio. Si tuviera alguna consulta
sobre la investigacion, puede formularla cuando lo estime conveniente. Asimismo, sus
datos se mantendran en total anonimato y sera de uso exclusivo para el estudio. Si esta

de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Firma del participante Firma de la Investigadora
Nombre: Nombre:
Edad: Edad:
DNL o DNL o
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Anexo D. Autorizacion para realizar la investigacion

Primera Iglesia Bautista
ib.delsal @ il.c
Del Salvador R vt lbdeiatvdir org

St1,Gr7, Mz, Lt17
Vila El Salvador
Lima - Pert

RCDC : 112-20?
RUC: 20511045011
R, P.: 11149899

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas de las batallas de Junin y Ayacucho”

Villa el Salvador 11 de octubre del 2024

OFICIO N° 0011-2024/PI1BDS

Magister
ZOILA SANTOS CHERO PISFIL

Oficina de Grados y Gestion del Egresado
Universidad Nacional Federico Villareal
Presente. -

ASUNTO: Respuesta al oficio N°613-2024-OGGE-FTM-UNFV,
recibido el 20 de junio del presente afio.

Es grato dirigirme a Usted y expresarle mis saludos en el bendito nombre de nuestro
Sefior Jesucristo.

Por medio de la presente, quiero hacer de conocimiento que AUTORIZO de manera
expresa a la egresada Yeren Espinoza Luz Merary de la especialidad de TERAPIA FiSICA Y
REHABILITACION de la Facultad de Tecnologia Médica de la Universidad Federico Villareal,
allevar a cabo la realizacién de su tesis titulada: ACTIVIDAD FiSICA Y CALIDAD DE SUENO
EN ADULTOS QUE ASISTEN A LA PRIMERA IGLESIA BAUTISTA DEL SALVADOR, LIMA - 2024

El objetivo de esta autorizacion es permitir que la Egresada pueda recopilar
informacion, realizar entrevistas, encuestas y cualquier otra actividad necesaria para la
culminacion exitosa de su trabajo de investigacion a los miembros de la Primera Iglesia
Bautista DEL SALVADOR

Sin otro particular, me despido, deseando que la Gracia de nuestro Sefior Jesucristo

sea con Usted.

U%Iejandro Barzola
PASTOR PRINCIPAL

Discipulado [/ Evangelismoe / Cracidn / Consejeria / Matrimonios / Damas
Varones [ Jovenes / Nifios / Cuna [ Células / Escuela Dominical
Teatfro / MUsica / Seminario / Servidores / Misiones / Imagen



