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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la influencia de un Programa de
actividad fisica en la calidad del suefio en personal de enfermeria de una clinica
privada Ecuador, 2022. La metodologia empleada fue pre experimental con una
muestra de 30 enfermeros/as a los cuales se les aplico el programa de actividad
fisica, se midi6 la calidad de suefio mediante la aplicacién del cuestionario de
Pittsburgh. Los resultados demostraron que en el pretest los participantes
mostraron un tiempo una mala calidad de suefio dado que el 36.7% de ellos tardaba
en dormirse alrededor de 16 a 30 minutos, un 20% demoraba entre 31 a 60 minutos
el mismo porcentaje mencion6 que demoraba mas de 60 minutos en quedarse
dormido. Sin embargo, luego de la aplicacion del programa y post test se evidencio
gue el 86.7% de los participaron tardaron menos de 15 minutos y un 13.3% tardo
entre 15 a 30 minutos en dormirse por lo que su calidad de suefio mejoré. Por lo
tanto, se concluyd que la aplicacion del programa de actividad fisica influye de
manera significativa en la mejoria de la calidad del suefio de los enfermeros de una

clinica privada Ecuador, 2022.

Palabras clave: Calidad del suefio, actividad motora, trastornos del suefio. (Decs)
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the influence of a physical activity
program on the quality of sleep-in nursing staff of a private clinic in Ecuador, 2022.
The methodology used was pre-experimental with a sample of 30 nurses who were
the physical activity program was applied to them, the quality of sleep was measured
by applying the Pittsburgh questionnaire. The results showed that in the pretest the
participants showed a poor quality of sleep since 36.7% of them took around 16 to
30 minutes to fall asleep, 20% took between 31 to 60 minutes, the same percentage
mentioned that it took longer. than 60 minutes to fall asleep. However, after the
application of the program and posttest it was evidenced that 86.7% of the
participants took less than 15 minutes and 13.3% took between 15 to 30 minutes to
fall asleep, so their quality of sleep improved. Therefore, it was concluded that the
application of the physical activity program significantly influences the improvement

of the quality of sleep of the nurses of a private clinic Ecuador, 2022.

Keywords: Sleep quality, motor activity, sleep disorders. (Decs)
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I.  INTRODUCCION

En todo el mundo, las distintas modificaciones en el estado de salud de los
colaboradores especialmente de los que laboran en areas de atencion sanitaria
mencionan que el exceso de la jornada laboral, la acumulacion de funciones para
conseguir logros de satisfaccion personal y profesional aunado a los bajos salarios
percibidos asumen efectos desfavorables a nivel fisico y psicoldgico, especialmente
en la calidad del suefio, que es un elemento de suma importancia en todo ser

humano para mantener un éptimo bienestar fisico y mental, sobre todo cuando se

ejecutan tareas u oficios que exigen ser extenuantes y rigurosos (Ayala et al., 2022;

Cavalheiri et al., 2021).

Principales investigaciones de los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (2022) en los Estados Unidos de Norte Ameérica, resaltan que
monitorear la calidad y duracion del suefio es de vital importancia vista desde una
perspectiva de salud fisica y mental, siendo esencial la observacion de los cambios
significativos en el ciclo suefio-vigilia, ya que mediante esto se podria lograr evitar,
controlar y tratar diversos trastornos como narcolepsia, somnolencia excesiva y
demas trastornos y disfunciones del suefio, que puedan estar asociados con el
optimo desempefio y la ejecucidén de tareas durante las horas de trabajo (Foley,

2022).

Otros estudios en poblaciones europeas y asiaticas realizados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) también demuestran que el suefio
es complejo y afecta a casi todos los sistemas del cuerpo, ciertas areas del cerebro
estan implicadas en la elaboracién de hormonas y sustancias quimicas, que regulan
el suefo y la vigilia (Ayala, 2021; Cavalheiri et al., 2021; Wu y Zhang, 2014). En
esa misma linea, se puede observar como el suefio esta asociado con muchos
factores de la salud fisica, emocional, mental y como las personas podrian dormir

mejor; concluyendo que la falta de descanso y el estrés es la combinacién que mas

afecta a nuestro organismo (Robinson et al., 2017; Belingheri et al., 2020).



En lo que respecta a nivel de pais Ecuador, en el ambito del trabajo de los
diversos profesionales que se dedican a labores de cuidados sanitarios, se han
experimentado y evidenciado problemas de mala calidad de suefio del personal
sanitario especialmente los que laboran en hospitales de primer a tercer nivel de
atencion, todo esto debido a que los miembros del cuerpo multidisciplinario de salud
se encuentran sobrecargados de trabajo debido a la numerosa cantidad de usuarios
de salud que tienen que atender motivo por el cual no consiguen dormir bien,

situacion exacerbada ademas por el impacto que tuvo la mundialmente conocida

pandemia por COVID 19 (Cuenca, 2021).

En la clinica objeto de investigacion se observo que el personal que trabaja
en dicho nosocomio también lo hace en otros nosocomios por lo que generalmente
trabajan dos turnos consecutivos sin haber tenido las horas de descanso

correspondientes, aunado a esto tenemos la extensa carga laboral establecida por
los numerosos pacientes que atienden. Esto predispone a un bajo rendimiento
laboral, tener profesionales cansados fisica y psicoldgicamente. Es necesario hacer

mencién que segun el codigo de trabajo del Ecuador en su articulo 47 menciona
gue la jornada laboral maxima diaria sera de 8 horas, sin embargo, en el ambito de

la salud eso no se cumple debido a que los profesionales sanitarios laboran de 12
a 24 horas seguidas (Codigo de trabajo, 2012). Es por dicha problemética creciente,
gue resultd necesario plantearse la siguiente pregunta de investigacion. ¢ Como un
programa de actividad fisica (PAF) influye en la calidad del suefio en personal de

enfermeria de una clinica privada Ecuador, 20227

Se justifica te6ricamente la investigacion porque mediante la creacién del
programa, se produjo conocimiento que brindo mayor certeza sobre las formas
efectivas de disminuir los problemas de suefio, por medio de la actividad fisica, por
lo que se aportd con informacion actualizada de las variables de estudio, y sus
concepciones operacionales. Metodoldgicamente, se justifica por los aportes que
se brindaron con un programa efectivo y confiable para la comunidad cientifica, que
podra adaptarse a otras realidades similares. Socialmente se justifica porque

mediante la creacién y aplicacion del programa sirvi6 para tomar medidas



preventivas en los trabajadores de salud, para mejorar su calidad de suefio,

fomentando los PAF, y las capacitaciones con la importancia de una vida saludable

para la higiene del suefio y el ejercicio, en condiciones ¢ptimas.

En la investigacion se planteo el siguiente como objetivo general: Determinar
la influencia de un PAF en la calidad del suefio en personal de enfermeria de una
clinica privada Ecuador, 2022; y como objetivos especificos: 1) Determinar la
influencia un PAF en la dimensién latencia del suefio en personal de enfermeria de
una clinica privada Ecuador, 2022, 2) Determinar la influencia un PAF en la
dimensién tiempo del suefio en personal de enfermeria de una clinica privada
Ecuador, 2022, 3) Determinar la influencia un PAF en la dimension eficiencia del
suefio en personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022, 4)
Determinar la influencia un PAF en la dimension trastornos del suefio en personal
de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022, 5) Determinar la influencia un
PAF en la dimension uso de hipnéticos en personal de enfermeria de una clinica
privada Ecuador, 2022, 6) Determinar la influencia un PAF en la dimension

disfuncion diurna en personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022.

Como hipotesis general tenemos: Hg. EI PAF mejora significativamente la

calidad del suefio en personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022.

Y como hipétesis especificas tenemos: 1) El PAF influye significativamente en la
dimensién latencia del suefio en personal de enfermeria de una clinica privada
Ecuador, 2022, 2) El PAF influye significativamente en la dimension tiempo del
suefio en personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022, 3) El PAF
influye significativamente en la dimensién eficiencia del suefio en personal de
enfermeria de wuna clinica privada Ecuador, 2022, 4) ElI PAF influye
significativamente en la dimension trastornos del suefio en personal de enfermeria
de una clinica privada Ecuador, 2022, 5) El PAF influye significativamente en la
dimension uso de hipnéticos en personal de enfermeria de una clinica privada
Ecuador, 2022, El PAF influye significativamente en la dimensién disfuncién diurna

en personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022.



Il.  MARCO TEORICO

A nivel mundial se han encontrado estudios tales como: La investigacion de
(Ayala et al., 2022, Paraguay), con el objetivo de identificar si la calidad del suefio
se encuentra influenciada por diversas ejercicios de actividad fisica, usdé una
metodologia pre experimental, aplicada, incluyendo una muestra de 60 médicos
aproximadamente de veintinueve afos, los resultados mostraron una variacion
favorable de la variable dependiente, mantiene una relacion con el presente trabajo,
reportando las siguientes resultados: 58,5% de los pacientes reporté una mejoria

significativa. En cuanto a las mejoras especificas, el 45,3% consiguid disminuir las

cabeceadas diurnas, el tiempo de suefio de 5 horas diarias a 6.5 en promedio. En
conclusién, existe efectividad en la técnica, para mejorar la calidad del suefio,

cuando se realiza ejercicios de actividad fisica.

Arriola et al. (2021, Peru) realizoé un estudio con el objetivo de evaluar si la
calidad del suefio se ve alterada por la falta de ejercicio entre el personal sanitario
durante la pandemia COVID-19. Este trabajo guarda relacion con el presente, en
gue el método utilizado fue un estudio pre experimental, prospectivo, analizando el
caso de 107 médicos residentes; por lo que encontré como resultados que el 68,2%
de los casos de sedentarismo y mala alimentacion reporta una inadecuada calidad
de suefio. En los casos de menor actividad fisica, las horas promedio de suefio
fueron de 5,90, mientras que en los casos en los que se aplica mayor movimiento
y ejercicio, se encontr6 un promedio de 8,03. Se identific6 una diferencia del
89,71% entre los que aplicaban actividad fisica y los que no, respecto a una Optima

calidad de suefio. Asi, los autores concluyen que las técnicas de movimiento y

actividad fisica, poseen eficacia en la mejora de las dimensiones del suefio.

Kubala et al. (2020, EEUU) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
determinar si la actividad fisica mejoraba y una medida compuesta de la salud del
suefio. La metodologia empleada fue experimental, se analizaron a 114 adultos
(66% mujeres y el restante porcentaje fueron hombres). Los participantes

evidenciaron sus ejercicios de “baja, moderada y alta intensidad” mediante un diario



y la utilizacion de un poddmetro que registraba los pasos diarios durante la
realizacion de sus actividades de ejercicios. La salud del suefio fue medida
mediante el cuestionario de RU_SATED, el cual abarca la regularidad de los
patrones de suefio, asi como su satisfaccion y los estados de alerta en el dia. Este
trabajo llego a la conclusion que los ejercicios de moderada a vigorosa intensidad

se asocian a una mejor calidad y satisfaccion del suefio de las personas.

Sa, J. et al. (2020, South Korea) escribieron un articulo cuyo objetivo fue
conocer la funcionalidad del ejercicio en el suefio en universitarios de Norteamérica
y Corea del Sur. La muestra estuvo conformada por 158 jovenes de cinco
universidades, para lo cual se desarrollé un instrumento de medicion del peso, la
talla, raza, nacionalidad, sexo e IMC y de regresion de Poisson para explorar las
diferencias antes y después de aplicada la técnica. En similitud con los objetivos de
la presente investigacién, se obtuvo como resultados que los métodos en los que
no se aplica actividad fisica tienen menor efectividad que aquellos que si; sin
embargo, los pacientes con menor actividad durante el dia reportaron una ligera
mayor calidad de suefio que los de actividad constante. Por otro lado, las horas de
suefo se relacionaron directamente con los tipos de actividad fisica, mientras que
los movimientos al aire libre demostraron una mejoria mas rapida. En conclusion,
la calidad de suefio se mejora significativamente con métodos y/o técnicas que

incluyen actividad fisica, sobre todo en ambientes al aire libre.

Jurado-Fasoli, et al. (2020, Espafia) realizaron una investigaciéon con la
finalidad de investigar los efectos de diversas modalidades de actividad fisica sobre
los pardmetros de la calidad del suefio. Los autores usaron una metodologia
experimental con una muestra de 69 participantes adultos sedentarios los cuales
fueron asignados de manera aleatoria al grupo control, recomendacion de actividad
fisica de la OMS, “Entrenamientos de intervalos de alta intensidad con la
agregacion de electroestimulacion” (HITEMS). La variable de la calidad de suefio
fue medida por el cuestionario de Pittsburgh y acelerémetros. Los resultados
obtenidos muestran que la calidad de suefio mejor6 significativamente en el grupo

gue realizé6 HITEMS. Por lo tanto, los autores concluyeron que los ejercicios de



actividad fisica indujeron a una mejoria en el estado subjetivo del suefio de los

participantes.

Sullivan Bisson et al. (2019, USA) realizaron una investigacion con la
finalidad de determinar si las actividades diarias de bajo impacto como caminar
puede afectar el suefio. Este estudio tuvo una metodologia experimental la cual
consistié en un ensayo controlado de 4 semanas para aumentar la actividad fisica.
La muestra incluyo a 59 participantes a los cuales se le incito a aumentar los pasos
diarios como resultado primario. Los pasos y minutos se midieron diariamente
haciendo uso de un Fitbit Zip. En cuanto a los resultados se encontr6 que a lo largo
del mes los minutos activos diarios tuvieron relacion directa con la calidad del
suefio. De manera especifica se encontré que las personas que daban mas pasos
al dia tenian una mejor calidad de suefio que las que daban menos pasos. Por lo
tanto, los investigadores concluyeron que el ejercicio de bajo impacto influye

positivamente en la calidad del suefio.

Kracht et al. (2019, USA) realizaron una investigacion cuyo objetivo
consisti6 en evaluar las asociaciones del suefio con habitos inadecuados de
alimentacion y ejercicio fisico, utilizando una muestra de 256 adolescentes,
investigaron que el ejercicio fisico tiene repercusion en el suefio, a través de una
metodologia cuasiexperimental, y encontrando que existe una mejoria del suefio
en casos con mayor frecuencia de ejercicio. Sobre ello, la eficiencia del suefio se
asoci6 inversamente con los tipos de ejercicios, informando que la caminata y los
ejercicios cardiovasculares tienen mejor efectividad que aquellos especializados,
como el levantamiento de pesas y el crossfit, por lo cual mantiene relacién con los

objetivos buscados en este trabajo.

Lv, W. et al. (2018, USA) realizaron un trabajo cuyo objetivo fue determinar
si la calidad de suefio varia en casos con mayor actividad fisica, aplicaron a una
muestra de 57 universitarios sanos con seguimiento de suefio, sometidos a pruebas
sensoriales cuyos resultados fueron que la actividad fisica est4 asociada a una

serie de aspectos de mejora para una mayor calidad de suefio, en los que se incluyé

tiempo, estabilidad, bostezos durante el dia, sensacién de cansancio y similares.



Los autores concluyeron que tanto el suefio como la actividad fisica pueden afectar
diversos aspectos de trabajo y concentracion, pero, ademas, las variables estan
interconectadas entre si, demostrandose que, en casos con mayor exigencia para
el suefio, la actividad fisica logré compensar los niveles de bienestar subjetivo. En
la linea de los objetivos de esta investigacion, los habitos de consumo de alimentos

y el ejercicio fisico logran una mejora en la calidad del suefio de los estudiantes, a

pesar de su duracion corta o0 media.

McNeil et al. (2017, Canadd) en su trabajo cuyo objetivo fue determinar los
efectos del ejercicio en situaciones de suefio restringido o alterado, aplicado a una
muestra de 12 varones y 6 mujeres entre las edades de 23y 24 afos, con un disefio
experimental, y participando de sesiones aleatorias segun las horas habituales de
trabajo y suefio. Los autores incluyeron la arquitectura del suefio polisomnografia,
el tipo de actividad fisica, sensaciones al despertar, necesidad de dormir, calidad
de la alimentacion y el trabajo, y comparacion antes y después de dias con mayor
actividad fisica. Los hallazgos mantienen relacion con este trabajo, sugieren que
las actividades no controladas tienen menor efectividad en términos de calidad de
suefio, mientras que las actividades programadas en horario habitual o de rutina,

tienen prevalencia de mejoria en trabajadores con turnos cansados y con trastornos

de suefio. Los autores concluyen que existen efectos prolongados de la actividad

fisica, en casos con alteracion del tiempo de suefio voluntaria.

A nivel nacional, se encontré el siguiente estudio: Cuenca (2021, Ecuador),
esta investigacion analizo el impacto de la actividad fisica durante la mundialmente
conocida pandemia COVID-19 en la calidad del suefio de los expertos de la salud,
utilizando una busqueda evidencia de aporte cientifico relevante, identificé que la
mayoria de casos de intervencion por problemas de suefio, poseen mayor
efectividad si se manejan técnicas de actividad fisica. En el sentido de los objetivos
de este trabajo, la calidad del suefio en trabajadores sanos, es mejor cuando se
realizan movimientos controlados y con el propésito de activar el cuerpo durante un
periodo de tiempo seguido. La evidencia también sugiere que los trabajadores con

mayor esfuerzo, que mostraron sintomas de ansiedad o depresion en paralelo con



suefio de mala calidad, también reportaron mejorias, concluyéndose que los

ejercicios en general forman parte de los factores protectores de la salud de los

profesionales sanitarios.

En base a las teorias que refieren sobre los programas de ejercicios fisicos
se exponen a continuacion: Para (Rominger, 2022) la actividad fisica facilita la salud
fisica y mental, y aumenta las funciones de control ejecutiva, atencidén, asi como
procesos de memoria, razonamiento, descanso y recreacion; por ello, resulta
esencial para la produccién de soluciones creativas, originales y aplicables en el

ambito profesional del cuerpo médico. Conceptos similares son los que postula

(Juric et al.,2022) el cual menciona que la actividad fisica se ha definido como todo
tipo de movimiento del cuerpo el cual es efectuado por los musculos y que cuyo
resultado es un gasto energético. Existe una correlacion positiva y concisa entre las
actividades fisicas, la rutina y resultados de salud para las personas que cumplen
con las recomendaciones de al menos 150 minutos de actividad fisica de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o actividad fisica de intensidad moderada

(AMP) o 75 minutos de actividad fisica de intensidad vigorosa Semanal (VPA).

Gronek (2021) resalta que uno de los enfoques no farmacoldgicos
mayormente aceptados en el ambiente médico, es el relacionado con la actividad
fisica, el cual mantiene una efectividad constante sobre diversos sintomas de indole
psicoldgica y corporal involucrados en la falta de suefio, en particular, sobre casos
graves o moderados. Para ello, al aplicar técnicas de mejora por ejercicio, se debe
construir y manejar programas de entrenamiento multifacéticos y personalizados,
enfocados en una mayor participacion en elementos especificos de la actividad
fisica, como el tiempo de suefio, la intensidad, el tipo descanso, el momento del
diagnéstico, y una serie de criterios Optimos diarios, ademas de los tipos de

ejercicio, sin descuidar la neuroproteccion.

La teoria cognitiva del ejercicio, menciona que la cognicion y flexibilidad
cognitiva de la actividad fisica, pueden facultar el accionar de decisiones

relacionadas con el juego y prevenir problemas de funcionamiento corporal, como

es el caso del insomnio. Ademas, representa un factor importante en los procesos



de trabajo y labor de equipo (Duncan et al., 2022). Lo que guarda relacion con lo
planteado por (Vanderlinden, 2022), la actividad fisica y el suefio son factores
cruciales en términos de autorrealizacion y desarrollo profesional. De acuerdo con
la teoria corporal del comportamiento, dormir bien mejora la funcién cognitiva, la
salud mental, la capacidad para realizar actividades de la vida diaria y el estado de

salud autoinformado, lo que reduce el riesgo de exacerbar cualquier patologia.

Jain y Sundarajan (2022), menciona que los ejercicios fisicos influyen de
manera positiva en la salud en general y se utiliza como estrategia de tratamiento
para aliviar los sintomas de trastornos del suefio en general. Una de las actividades
recomendadas por dichos autores, son las disciplinas de juego, que son formas de
actividad fisica que parten de artes marciales o deportes practicados tanto con un
objetivo o] para  recreacion. Los tipos de ejercicio fisico que
son mas beneficiosos para mantener o mejorar la capacidad neurocognitiva en
personas con problemas de suefio porque combinan las demandas motoras

(fisicas) y cognitivas requeridas durante el trabajo.

Para Hohberg (2022), una forma de promover la actividad fisica es
desarrollar e implementar intervenciones en el estilo de vida. Estas intervenciones
tienen el potencial de promover de manera efectiva la actividad fisica en varias
poblaciones, y son guiadas por un terapeuta, quien los ayudara a fortalecer el apoyo
social, establecer una alta responsabilidad, dar una retroalimentacion directa y
personalizada, mantener la adherencia a la intervencion, y a obtener resultados a
largo plazo. Conceptos similares son los planteados por (Gekeler et al., 2022), al
referirse a la calidad de programas de actividad fisica, los resultados deben sugerir
gue el ejercicio tiene un efecto favorable sobre muchos indices objetivos del suefio,
como puede ser: hora del dia para dormir, tiempo de suefio, eficiencia del descanso,

tiempo de vigilia, etapa del suefio, reduccion de la alteracion del suefio, entre otros.

Dimension Gimnasia mental: También conocida como brain gym o neurdbica, es
una técnica la cual comprende un conjunto de ejercicios ya sean estos problemas,
acertijos o rompecabezas con la finalidad de mejorar el rendimiento del cerebro

mediante la generacion de nuevas conexiones neuronales ya que se presume que



al haber una estimulacion sensorial al realizar las antes mencionadas actividades
se produce mayor sustancia quimica en el cerebro lo que estimula la creacion de
nuevas dendritas y neuronas en la masa cerebral trayendo consigo diversos efectos

beneficiosos para la salud mental del individuo uno de estos es mejorar

notablemente la calidad de suefio (Batllori J, 2016).

Dimension Gimnasia fisica: Hace referencia a la educacion de un individuo desde
una perspectiva fisico-psicoldgica, partiendo de la implementacion de una serie de
actividades sistematizadas ya sean estas dindmicas o estaticas, las cuales son
ideales para los trabajadores sanitarios, dichas actividades les permitirdn ejecutar
de manera éptima procesos de manipulacion de objetos pesados o actividades que
estén relacionadas con posturas estaticas durante largos periodos de tiempo. El
conjunto de ejercicios contenido en este apartado tiene como finalidad incrementar
la predisposicién al trabajo, proporcionar un uso adecuado del tiempo libre de ocio

con el objetivo de influir de manera positiva en las caracteristicas fisiologicas,

psicologicas y sociales de los empleados sanitarios (Isabel Sanchez et al., 2020).

Al tratarse de la variable calidad del suefio, cabe mencionar que el suefio es
una funcion biolégica basica, por lo que numerosos estudios han justificado la

asociacion entre el proceso del suefio, la energia fisica y mental de las personas
(Mir6 et al., 2005). La cantidad de suefio que un individuo obtiene depende del

cuerpo, el entorno y el comportamiento, existe una considerable variacion
interindividual en los efectos de estos factores entonces, algunas personas

duermen no mas de 5 horas, algunas necesitan mas de 9 horas para sentirse bien
y, finalmente, la gran mayoria de individuos duermen una media de 7 a 8 horas.

Por lo tanto, podemos analizar tres modos de suspension por separado: modo de

suspension breve, modo de suspension prolongada y modo de suspension

intermedio. Varios estudios han clasificado los patrones de forma diferente segun

la duracion habitual del suefio de una persona (Mir6 et al., 2002).

Estos esquemas tienden a conservar congruentemente estables en el

tiempo:
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e El patron de suefio corto: media de 5 horas y media diarias.
e El patrén de suefio largo: mas de 9 horas diarias.
e Patron de suefio intermedio: aproximadamente 7-8 horas diarias.

e Patrén de suefio variable: inconsistencia en los habitos de suefio.

Podria agregarse un cuarto grupo de personas con patrones de suefio
alterados, caracterizados por habitos de suefio inconsistentes. Quizas aqui
podamos decir que los estudiantes de medicina pertenecen a este grupo, tienen

mejor calidad de suefio y mayores antojos de azucar para no quedarse dormidos.

Finalmente, todos también difieren en las tendencias diarias del ciclo suefio-vigilia.
Segun esta vision, los sujetos de la mafiana son los que suelen levantarse y
acostarse temprano, mientras que los de la tarde son los que suelen levantarse y
acostarse tarde (Buela & Caballo, 1991). Los horarios de maxima vigilancia y
ejercicio para estos grupos, se dieron en la mafiana para el grupo matutino y en la
tarde-noche para el grupo vespertino. La mayoria de las personas (alrededor del
75 %), tienen habitos de suefio moderados, por lo que suelen dormir entre 7 y 8
horas al dia, aproximadamente el 15 % presenta periodos de suefio de menos de
5,5 horas y el 9 % de mas de 9 horas (Araujo et al., 2019; Madrid-Valero et al.,
2017).

Dimension latencia del suefio: Esta muestra el laxo de tiempo desde el instante que
se apagan las luces hasta la consecucion de la primera instancia de cualquiera de
las fases del suefio, dicho de otra manera, la latencia del suefio consiste en el
tiempo que el individuo como tal pasa de la vigilia total al suefio. Por lo general esta
etapa es de una corta duracion. Pero cabe hacer mencion que si se produce una
alteracion de la misma vendran consigo cuadros de somnolencia lo que acarrea
dificultades en la vigilia ya que tendremos a sujetos cansados con el riesgo de
guedarse dormido en cualquier momento. Repercutiendo de esta manera en los

biorritmos corporales (Morillo, 1999; Borquez, 2011).

Dimension tiempo de suefio: El suefio nocturno de un adulto promedio tiene una

duracion comprendida en un rango de siete a ocho horas, sin embargo, también
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hay diversas variaciones individuales segun sea el género y edad. La condicion del
genoma también guarda un rol relevante en la cantidad y morfologia del suefio de
cada individuo en patrticular. El déficit de suefio conlleva a una mayor duracion de
las etapas Il y IV, produciendo efectos deletéreos para la salud fisica y mental tales

como somnolencia diurna, cambios repentinos de humor y un pobre o mal

desempenio de diversas tareas diarias de cada sujeto como lo menciona (Talero et

al., 2013; Maya et al., 2017).

Eficiencia del suefio: “La eficiencia del suefio relaciona el tiempo total de suefio con
el tiempo pasado en la cama” (Blanco et al., 2020, pag. 4). Este término es muy

usado en las evaluaciones o pruebas polisomnografias ya que una 6ptima eficiencia
de suefo esta ligada a factores positivos y beneficiosos la salud fisica y mental de
las personas y esto se evidencia a tener un mejor estado animico, asi como un
mejor rendimiento al realizar tareas de indole cognitivo, periodos de recuperacion

méas acelerados a nivel de tejidos musculares y una respuesta del sistema

inmunitario del organismo (Carazo-Vargas, P., & Moncada-Jiménez, J. 2020).

Dimension trastornos del suefio: Se han descrito como disomnias (insomnio,
hipersomnia, somnolencia diurna), parasomnias (pesadillas, terrores nocturnos,
sonambulismo), desordenes asociados a problemas de salud mental y otros
trastornos mal clasificados. Ademas, los trastornos del suefio son secundarios a
situaciones fisicas: Tales como dolor, malestar, enfermedad neurolégica, disfuncién
hormonal, efectos de farmacos o dietas, envejecimiento, ansiedad, depresion y
alteraciones ambientales. La apnea del suefio -y la somnolencia diurna que la
acompafa- afecta gravemente a quienes la padecen, vinculandolos a diversos

accidentes. (Morales, 2009; Sierra et al., 2002).

Dimensién uso de hipnéticos: Corresponde al uso de diversos medicamentos tales

como antidepresivos, neurolépticos, etc., usados para episodios en los cuales no
se pude conciliar el suefio de manera natural. Sin embargo, estos medicamentos

en aras de ayudar a regular el suefio pueden mas bien agravar los trastornos y

disfunciones del suefio, y estos medicamentos deben prescribirse solo después de
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un diagndstico diferencial suficiente realizado por un profesional de la salud. En
pacientes con insomnio, deben ser diagnosticados diferencialmente para brindar un

tratamiento especifico para estas patologias (Medina et al., 2014).

Disfuncién diurna: Definida como la necesidad imperiosa en contra de la voluntad
propia de dormir en horas del dia. Durante estos episodios es tipico experimentar
caracteristicas de adormecimiento y somnolencia los cuales pueden estar
ocasionados por aspectos secundarios de privacion consciente del suefio por
realizar actividades cotidianas. Sin embargo, cabe mencionar que esto trae consigo
consecuencias muchas veces catastréficas para el individuo ya sea en el sitio de
sus labores o mientras se conduce un vehiculo ya debido al cansancio acumulado

se puede quedar dormido en cualquier momento ajeno a su voluntad (Hausser-

Hauw, 2008).
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.  METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion para este trabajo fue de tipo aplicada con enfoque
cuantitativo, debido a que desarroll6 una serie de procesos que comparten relacion
con modificar el estado natural de los individuos considerados como parte de la
poblacion estudiada, todo esto contrastado con la teoria de investigacion aplicada
postulada por Rojas (2015). La misma que menciona que este tipo de investigacion
se centra en resolver problemas concretos y practicos de la sociedad en general
teniendo como fin la creacion de conocimientos nuevos para mejorar la vida de las
personas. Dicho de otro modo, este tipo de investigacion pretende resolver

problemas reales del entorno social para lo cual se apoya de la investigacion basica.
3.1.2. Disefo de investigacion

Teniendo en cuenta que se elabord y se aplicé un PAF para mejorar la
calidad de suefio se tuvo que medir su efectividad mediante la aplicacion de una
prueba piloto “pre test y pos test” realizando una comparacién de mediciones en
temporalidades distintas, pero con una misma referencia poblacional esta
investigacion fue pre experimental de acuerdo a la teoria establecida por Martinez
(2015) quien postula que este es un disefio de aplicacion simple en el cual un grupo
de individuos es observado después de establecer relaciones causales,
generalmente para ver si se necesita mas investigacion. En ese sentido, se

identificaron las diferencias entre las medidas previas a la aplicacion del programa

y posteriores. Se puede graficar:

G1 o1 X o2
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Dénde:

G1: Poblacion muestral
O1: Pre test

O2: Pos test

X: Programa de actividad fisica para mejorar la calidad del suefio

3.2. Variables y operacionalizaciéon

Variable independiente: Programa de actividad fisica

Definicion conceptual: Para Jain y Sundarajan (2022), son todos aquellos
movimientos que poseen efectos beneficiosos sobre la salud en general y que se
utilizan como estrategia de tratamiento para aliviar los sintomas en general. Estos
incluyen ejercicios cognitivo-motores 0 ejercicios mente-cuerpo que son
considerados el tipo de ejercicio que ha demostrado tener mas beneficios para
aumentar la condicion neurocognitiva mas beneficioso para preservar o mejorar la
neurocognicién en personas con problemas de suefio, porque combinan las

demandas motoras (fisicas) y cognitivas que se requieren durante el trabajo.

Definicion operacional: La variable actividad fisica se operacionaliza mediante la
influencia de un PAF para mejorar la calidad de suefio en las enfermeras/os de una

clinica privada.

Indicadores: Técnica del 4-7-8, trabajo cardiovascular, ejercicios aerébicos,
ejercicios de resistencia muscular, ejercicios de flexibilidad muscular, Ejercicios de

coordinacion.

Escala de medicidn: Programa/sesiones.

15



Variable dependiente: Calidad de suefio

Definicion conceptual: Mird et al. (2005) menciona que la calidad del suefio
incluye evaluaciones cuantitativas tales como como duracién y latencia del suefio

o cantidad de despertares en la noche.

Definicion operacional: Se midié por medio del cuestionario de Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) y elaborado por Buysse et al. 1989). Este es un instrumento

autoaplicable que permite medir la calidad del suefio de manera global.

Indicadores: Sensacion de descanso, tiempo en quedarse dormido, cuantas horas

duerme, porcentaje del tiempo que duerme en respecto al tiempo que pasa

acostado en la cama, Insomnio, tipo de medicamento, somnolencia en el dia.

Escala de mediciéon: Nominal.

3.2. Poblacion, muestray muestreo

3.2.1. Poblaciéon: Estuvo constituida por el personal de enfermeria de una
clinica privada en Ecuador; siendo un total de 30 enfermeras/as, segun
registro de recursos humanos.

e Criterios de inclusiéon: Se consideraron a todas las enfermeras/os que

aceptaron ser parte de la investigacion (30 enfermera/os).

e Criterios de exclusién: Se excluyeron de la investigacion a las
enfermeras/os que no aceptaron se parte de la investigacion (0
enfermeras/os).

3.2.2. Muestra: Debido a que la poblacién considerada para el estudio fue

pequefia la muestra estuvo conformada por el mismo namero.

3.2.3. Muestreo: El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

La encuesta fue la técnica empleada para esta investigacion. Inicialmente,
el programa se aplicé en base a sus dimensiones, y se medio su efectividad en la
calidad de suefio con un pre y postest del instrumento presentado a continuacién.
El instrumento usado para medir la calidad del suefio fue el cuestionario Pittsburgh

Sleep Quality Index (PSQI) (Buysse et al., 1989). EI PSQI es un cuestionario

autoadministrado. Consta de 10 items evaluados por el propio sujeto. Se analizaron
los diversos factores que determinan la calidad del suefio y se dividieron en seis
componentes: latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia del suefio,
alteracion del suefio, uso de medicamentos y disfuncion diurna (Royuela y Macias
1997). En primera instancia el mencionado cuestionario fue validado por 3 expertos,
posterior a aquello se realiz6 la prueba de confiabilidad del instrumento para lo cual
se realiz6 una prueba piloto a 10 enfermeros/as de otra institucion de salud no
perteneciente a la investigacion denominada PAF para mejorar la calidad del suefio

en personal de enfermeria.

Tabla 1

Evaluacion de expertos del cuestionario Pittsburgh Sleep Quality Index usado para
medir la calidad del suefio.

Apellidos y nombres Grado académico Evaluacion
Tomala Salvatierra Magister Aplicable
Angelo Miguel
Espin Mancilla Yngrid Magister Aplicable
Paola
Viviana Pamela Miranda | Magister Aplicable
Gil

Fuente: Ficha de validacién de expertos
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3.5. Procedimientos

Para seguir con este rubro, se siguio los siguientes pasos: Se tomo en cuenta
el permiso para la aplicacion del instrumento, asi como el consentimiento
informado, el instrumento a utilizar previamente con la validacion de expertos con
grado de maestria. Cabe sefialar que el instrumento cumplié con los estandares en
salud, para su validez de contenido, asi mismo se aplicé una muestra piloto de 10
enfermeras con peculiaridades similares a la muestra de investigacion. Se
presentaran tablas y figuras descriptivas de la variable en mencion y para el analisis
inferencial, se aplicé la prueba de normalidad para determinar las pruebas
estadisticas mas potentes, se hizo un programa con 6 sesiones que se encontraron

en el pretest con baja puntuacion, luego se aplicé el programa y después el postest

para evidenciar los cambios por la aplicacién del programa.

3.6. Métodos de anédlisis de datos

Con el andlisis de los datos recolectados en la investigacion se procedio de
manera secuencial a trasladar la informacion a una base de datos en el software
de ofimatica Excel version 2019, posterior a aquello se procedié a elaborar el
andlisis estadistico descriptivo e inferencial haciendo uso del software Paquete
Estadisticos para las Ciencias Sociales (SPSS), aunque es mas conocido por esta
ultimas siglas de origen inglesas. En su version 26. Creado por Hadai Hull y Dale
H. Bent los quienes se plantearon como fin desarrollar un software cuyo objetivo

era convertir datos estadisticos en informacion util a la hora de decidir. Ademas, se

realizaron los analisis del pretest y postest luego de aplicado el programa.

3.7. Aspectos éticos

En lo que refiere a este apartado la ética investigativa estuvo basada en la
declaracién de Helsinki, la misma que consta de varios criterios sin embargo se han
hecho énfasis en el principio del respeto por la persona, ya que el mismo esta en
su total derecho a la autodeterminacion y decidir luego de que se le ha notificado

de una manera clara y concisa los beneficios y riesgos de asentimiento o negativa
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en estudios de investigacion en salud. También se ha hecho énfasis en el principio
del bienestar de la persona ya que este precepto postula que la integridad fisica y
psicoldgica de cualquier individuo siempre debe primar por encima de cual interés
cientifico (De la Luz Casas M., 2016).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Objetivo General: Determinar la influencia de un PAF en la calidad del

suefio en personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022.

Tabla 2

Comparaciéon entre el pre test y post test segun el puntaje total obtenido en el

cuestionario aplicado sobre actividad fisica en cuanto al tiempo en dormirse.

Pre Post
test test
niveles N % N %
Vienos de 15 minutos 7 23.3% 26 86.7%
Entre 16 — 30 11 36.7% 4 13.3%
minutos
Entre 31 - 60 6 20% 0
minutos
Mas de 60 6 20% 0
minutos
total 30 100% 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario de Pittsburgh sobre la

calidad del suefo.

20



Figura 1

Grafica de barras del pre test y post test segun el puntaje total del cuestionario

tiempo en dormirse.

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Interpretacién

86.70%

20%
30%

%

Menos de 15 Entre 16 — 30 Entre 31 -60
minutos minutos minutos

mPretest mPost test

20%

%

Mas de 60
minutos

En la tabla anterior podemos apreciar que antes de la aplicacion del PAF a

los diferentes enfermeros/as, el 36.7% del grupo estuvo situado dentro de un nivel

de 16 a 30 minutos hasta conseguir dormirse, asi mismo el 23.3% del grupo estuvo

situado dentro de un nivel de menos de 15 minutos de tiempo transcurrido hasta

dormirse, seguidamente de un 20% que respondieron que estan en un nivel entre

31 a 60 minutos y mas de 60 minutos para conseguir dormirse luego de acostarse;

sin embargo, después de la aplicacion de dicho programa para el post test sobre

calidad de suefio se pudo observar que hubo una disminuciéon de tiempo con

respecto a lo antes mencionado en un 100% , siendo el pico méas alto con 86.7%

los enfermeros/as que tardan menos de 15 minutos en dormirse luego de acostarse.
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Objetivo especifico 1:
Determinar la influencia un PAF en la dimensién latencia del suefio en personal de
enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022

Tabla 3

Comparacién entre el pre test y post test segun el puntaje total obtenido en el
cuestionario aplicado sobre actividad fisica en cuanto a latencia del suefio.

Pre test Post test

niveles N % N %

5 AM 4 13.3% 4 13.3%

6 AM 6 20% 7 23.3%

7 AM 12 40% 11 36.7%

8 AM 6 20% 6 20%

9 AM 1 3.3% 2 6.7%
10 AM 1 3.3% 0 0%

total 30 100% 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario de Pittsburgh sobre la

calidad del suefio.

Figura 2

Grafica de barras del pre test y post test segun el puntaje total del cuestionario

la hora de acostarse.
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Interpretaciéon

En la tabla anterior podemos apreciar que antes de la aplicacion del PAF a
los diferentes enfermeros/as, el 40% del grupo estuvo situado dentro de un nivel
de 7 AM en cuanto levantarse habitualmente , asi mismo el 20% del grupo
manifiesta haberse levantado a las 6 AM y 8 AM, seguidamente de un 13.3% que
respondieron haberse levantado a las 4 AM y el 3.3% manifesté haberse levantado
alas 9y 10 AM; sin embargo, después de la aplicacién de dicho programa para el
post test sobre latencia del suefio se pudo observar que hubo una disminucién de
tiempo con respecto a lo antes mencionado en un 25% , siendo el pico mas alto
con 36.70% los usuarios que manifestaron haberse levantado a las 7 AM y con un

0% no manifiesta nadie haberse levantado a las 10:00 AM.

Objetivo Especifico 2:

Determinar la influencia un PAF en la dimensién tiempo del suefio en personal de
enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022

Tabla 4

Comparacion entre el pre test y post test segun el puntaje total obtenido en el

cuestionario aplicado sobre actividad fisica en el tiempo de suefio.

Pre test Post test

niveles N % N %
5 HORAS 1 3.3% 2 6.7%

6 HORAS 11 36.7% 17 56.7%
7 HORAS 9 30% 10 33.3%
8 HORAS 8 26.7% 1 3.3%

9 HORAS 1 3.3% 0 0%
total 30 100% 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario de Pittsburgh sobre la

calidad del suefio.
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Figura 3

Grafica de barras del pre test y post test segun el puntaje total del cuestionario

tiempo de suefio.
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Interpretacién

En la tabla anterior podemos apreciar que antes de la aplicacion del PAF en
la dimension tiempo de suefio a los diferentes enfermeros/as, el 36.70% del grupo
manifestaron dormir 6 horas diarias , asi mismo el 30% del grupo manifiesta dormir
7 horas diarias, seguidamente de un 26.70% que respondieron dormir 8 horas
diarias y el 3.3% manifesté dormir 5 a 9 horas diarias; sin embargo, después de la
aplicacion de dicho programa para el post test sobre tiempo del suefio se pudo
observar que hubo una disminucién de tiempo con respecto a lo antes mencionado
en un 13.30% , siendo el pico mas alto con 56.70% los usuarios que manifestaron

dormir 6 horas y con un 0% no manifiesta nadie dormir 9 horas.
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Objetivo Especifico 3:

Determinar la influencia un PAF en la dimension eficiencia del suefio en personal

de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022

Tabla b

Comparacién entre el pre test y post test segun el puntaje total obtenido en el

cuestionario aplicado sobre actividad fisica en eficiencia del suefio.

Pre Post
test test
niveles N % N %
Ningun Problema 2 6.7% 13 43.3%
Solo un leve 17 56.7% 15 50%
Problema
Un problema 11 36.7% 2 6.7%
total 30 100% 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario de Pittsburgh sobre la

calidad del suefio.

Figura 4

Grafica de barras del pre test y post test segun el puntaje total del cuestionario

eficiencia de suenio.
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Interpretaciéon

En la tabla anterior podemos apreciar que antes de haber aplicado el PAF
en la dimensién eficiencia de suefio a los diferentes usuarios, el 56.70% del grupo
manifestaron tener solo un problema leve , asi mismo el 36.70% del grupo
manifiesta tener solo un problema en su eficiencia de suefio y el 6.70% manifesto
no tener ningun problema de suefio, después de la aplicacion de dicho programa
para el post test sobre tiempo del suefio se pudo observar que hubo una
disminucién de eficiencia con respecto a lo antes mencionado en un 20% , siendo
el pico mas alto con 50% los usuarios que manifestaron tener un leve problema de

suefio y con un 6.70% manifiestan tener un problema de suefio.

Objetivo Especifico 4:

Tabla 6

Determinar la influencia un PAF en la dimensién trastornos del suefio en personal

de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022.

Pre Post
test test
niveles N % N %
Muy Buena 2 6.7% 12 40%
Bastante Buena 17 56.7% 16 53.3%
Bastante 11 36.7% 2 6.7%
Mala
total 30 100% 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario de Pittsburgh sobre la
calidad del suefio.
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Figura 5

Grafica de barras del pre test y post test segun el puntaje total del cuestionario

trastornos de suefio.
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Interpretacién

En la tabla anterior podemos apreciar que antes de la aplicacion del PAF en
la dimension trastorno de suefio a los diferentes enfermeros/as, el 56.70% del grupo
manifestaron tener una escala de suefio bastante buena es decir pocos trastornos
de suefio, asi mismo el 36.70% del grupo manifiesta tener un trastorno una escala
de suefio bastante mala lo que representa que este grupo presenta con mas
recurrencia trastornos de suefio y el 6.70% manifest6é no tener trastorno de suefio
dado que su escala de suefio era muy buena, después de la aplicacién de dicho
programa, para el post test sobre el trastorno del suefio se pudo observar que hubo
una disminucién de eficiencia con respecto a lo antes mencionado en un 3.6% ,
siendo el pico mas alto con 53.30% los usuarios que manifestaron tener una calidad
de suefio bastante buena mientras que solo el 6.70% manifiestan tener una escala

de suefo bastante mala lo que los hacia presentar trastornos del suefio.
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Objetivo Especifico 5

Determinar la influencia un PAF en la dimensién uso de hipnéticos en personal de

enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022.

Tabla 7
Pre Post
test test
niveles N % N %
Menos de una 3 10% 30 100%
vez ala semana
Ningunavez en 27 90% 0%
el altimo mes
total 30 100% 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario de Pittsburgh sobre la

calidad del suefio.

Figura 6

Grafica de barras del pre test y post test segun el puntaje total del cuestionario

sobre uso de hipndéticos.
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Interpretaciéon

En la tabla anterior podemos apreciar que antes de la aplicacion del PAF en
la dimension sobre uso de hipnéticos a los diferentes enfermeros/as, el 90% del
grupo manifestaron no haber usado ninguna vez en el Gltimo mes medicamentos
hipnéticos y el 10% manifesté a ver usado menos de una vez en la dltima semana
estos medicamentos, después de aplicar el PAF para el post test sobre el uso de
hipnéticos se pudo observar que hubo una disminucién de eficiencia con respecto
a lo antes mencionado en un 10% , siendo el pico mas alto con 100% los usuarios

gue manifestaron tener u no haber usado ninguna vez en el ultimo mes.
Objetivo Especifico 6
Tabla 8

Determinar la influencia un PAF en la dimension disfuncion diurna en personal de

enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022.

Pre Post
test test
niveles N % N %
Ninguna vez en el 2 6.7% 9 30%
ualtimo mes
Menos deunavez ala 15 50% 21 70%
semana
Una o dos veces ala 10 33.3%
semana
Tres o mas veces a la 3 10%
semana
total 30 100% 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién del cuestionario de Pittsburgh sobre la

calidad del suefio.
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Figura 7

Grafica de barras del pre test y post test segun el puntaje total del cuestionario

sobre disfuncion diurna.

70%

70.00%

60.00%

50.00%
40.00% 30%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

33.30%

6.70% 10%

Ninguna vezen Menosdeuna Unaodosveces  Tres omas
el dtimomes vezala semana alasemana vecesa la
semana

mPretest mPost test

Interpretacién

En la tabla anterior podemos apreciar que antes de haber aplicado el PAF en la
dimensién sobre disfuncién diurna a los diferentes enfermeros/as, el 50% del grupo
manifestaron tener menos de una vez a la semana , asi mismo el 33.30% del grupo
manifiesta tener una o dos veces a la semana disfuncion diurna y el 10% manifesto
tener disfuncion diurna tres a mas veces a la semana, después de aplicar dicho
programa, para el post test sobre disfuncion diurna se pudo observar que hubo una
disminucién de eficiencia con respecto a lo antes mencionado en un 60% , siendo
el pico mas alto con 70% los usuarios que manifestaron tener disfuncion diurna
menos de una vez a la semanay con un 30% manifiestan no tener disfuncion diurna

ninguna vez en el dltimo mes.
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4.2. Resultados de comprobacién de hipotesis

Hipotesis general:

H1: ElI PAF mejora significativamente la calidad del suefio en personal de
enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022.

HO: El PAF no mejora significativamente la calidad del suefio en personal de

enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022.

Tabla 9

Cotejo entre el pre y post test de acuerdo al puntaje total obtenido en el cuestionario
sobre conocimiento de la actividad fisica para mejorar la calidad del suefio,
mediante prueba T de Student para muestra pareada.

Prueba T de Student

Valor de prueba =0

95% de intervalo de

Diferencia deconfianza de la diferencia

t gl Sig. (bilateral)medias Inferior Superior
TOTAL 17,409 29 ,000 2,467 2,18 2,76

En el cuadro anterior podemos apreciar que existe efecto significativo entre las
variables p=0.000, siendo asi que la hipdtesis alterna de investigacion es aceptada,
la cual dice: EI PAF mejora significativamente la calidad del suefio en personal de

enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022

Hipotesis Especifica 1:

H1: El PAF influye significativamente en la dimension latencia del suefio en
personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022.

HO: El PAF no influye significativamente en la dimension latencia del suefio en

personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022.
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Tabla 10

Cotejo entre el pre y post test de acuerdo al puntaje total obtenido en el cuestionario
sobre conocimiento de la actividad fisica y su influencia en la dimension latencia del

suefio, mediante prueba T de Student para muestra pareada.

Prueba T de Student

Valor de prueba =0

95% de intervalo de

Sig. Diferencia confianza de la diferencia
t gl (bilateral)  de medias Inferior Superior
PRETEST 13,896 29 ,000 2,833 2,42 3,25

En el cuadro anterior podemos apreciar que existe efecto significativo entre las
variables p=0.000, siendo asi que la hipétesis alterna de investigacion es aceptada,
la cual dice: El PAF tiene influencia significativa en la dimension latencia del suefio

en personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022

Hipo6tesis Especifica 2:

H1: El PAF tiene influencia significativa en la dimension tiempo del suefio en
personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022.

HO: El PAF no tiene influencia significativa en la dimensién tiempo del suefio en
personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022.
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Tabla 11

Cotejo entre el pre y post test de acuerdo al puntaje total obtenido en el cuestionario
sobre conocimiento de la actividad fisica y su influencia en la dimension tiempo del

suefio, mediante prueba T de Student para muestra pareada.

Prueba para una muestra

Valor de prueba =0

95% de intervalo de

Sig. Diferencia confianza de la diferencia
t gl (bilateral)  de medias Inferior Superior
PRETEST 60,776 29 ,000 7,333 7,09 7,58

En el cuadro anterior podemos apreciar que existe efecto significativo entre las
variables p=0.000, siendo asi que la hipétesis alterna de investigacion es aceptada,
la cual dice: El PAF tiene una influencia significativa en la dimension tiempo del

suefio en personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022.

Hipo6tesis Especifica 3:

H1: El PAF tiene una influencia significativa en la dimension eficiencia del suefio en
personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022.

HO: El PAF no tiene una influencia significativa en la dimension eficiencia del suefio

en personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022.
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Tabla 12

Cotejo entre el pre y post test de acuerdo al puntaje total obtenido en el cuestionario
sobre conocimiento de la actividad fisica y su influencia en la dimension eficiencia

del suefio, mediante prueba T de Student para muestra pareada.

Prueba para una muestra

Valor de prueba =0

95% de intervalo de

Sig. Diferencia confianza de la diferencia
t gl (bilateral)  de medias Inferior Superior
PRETEST 15,052 29 ,000 1,667 1,44 1,89

En el cuadro anterior podemos apreciar que existe efecto significativo entre las
variables p=0.000, siendo asi que la hipétesis alterna de investigacion es aceptada,
la cual dice: El PAF tiene una influencia significativa en la dimension eficiencia del

suefio en personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022

Hipotesis Especifica 4:

H1: El PAF tiene una influencia significativa en la dimension trastornos del suefio
en personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022.

HO: El PAF no tiene una influencia significativa en la dimension trastornos del suefio
en personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022.
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Tabla 13

Cotejo entre el pre y post test de acuerdo al puntaje total obtenido en el cuestionario
sobre conocimiento de la actividad fisica y su influencia en la dimension trastornos

del suefio, mediante prueba T de Student para muestra pareada.

Prueba para una muestra

Valor de prueba =0

95% de intervalo de

Sig. Diferencia confianza de la diferencia
t gl (bilateral)  de medias Inferior Superior
PRETEST 34,106 29 ,000 1,900 1,79 2,01

En el cuadro anterior podemos apreciar que existe efecto significativo entre las
variables p=0.000, siendo asi que la hipétesis alterna de investigacion es aceptada,
la cual dice: EI PAF tiene una influencia significativa en la dimension trastornos del

suefio en personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022.

Hipotesis Especifica 5:

H1: El PAF tiene una influencia significativa en la dimensién en la dimension uso
de hipnoéticos en personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022.
HO: El PAF no tiene una influencia significativa en la dimension uso de hipnéticos

en personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022.
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Tabla 14

Cotejo entre el pre y post test de acuerdo al puntaje total obtenido en el cuestionario
sobre conocimiento de la actividad fisica y su influencia en la dimension uso de

hipnaticos, mediante prueba T de Student para muestra pareada.

Prueba para una muestra

Valor de prueba =0

95% de intervalo de
Sig. Diferencia | confianza de la diferencia
t gl (bilateral) de medias Inferior Superior
PRETEST 17,409 29 ,000 2,467 2,18 2,76

En el cuadro anterior podemos apreciar que existe efecto significativo entre las
variables p=0.000, siendo asi que la hipétesis alterna de investigacion es aceptada,
la cual dice: ElI PAF tiene una influencia significativa en la dimension uso de

hipnéticos en personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022

Hipotesis Especifica 6:

H1: El PAF tiene una influencia significativa en la dimension disfuncion diurna en el
personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022.

HO: El PAF no tiene una influencia significativa en la dimension disfuncion diurna

en personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022.
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Tabla 15

Cotejo entre el pre y post test de acuerdo al puntaje total obtenido en el cuestionario
sobre conocimiento de la actividad fisica y su influencia en la dimension disfuncion

diurna, mediante prueba T de Student para muestra pareada.

Prueba para una muestra

Valor de prueba =0

95% de intervalo de

Sig. Diferencia confianza de la diferencia
t gl (bilateral)  de medias Inferior Superior
PRETEST 21,138 29 ,000 2,300 2,08 2,52

En el cuadro anterior podemos apreciar que existe efecto significativo entre las
variables p=0.000, siendo asi que la hipétesis alterna de investigacion es aceptada,
la cual dice: ElI PAF influye significativamente en la dimension disfuncién diurna en

personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022.
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V. DISCUSION

En el andlisis descriptivo segun los resultados de la calidad del suefio de las
enfermeras se encontré que antes de la aplicacion del PAF en el pre test el 36.7%
de los encuestados tardo en dormirse dentro del rango de 16 a 30 minutos, asi
mismo el 23.3% se situ6 en el rango de menos de 15 minutos, seguidamente el
20% de los encuestados se encuentran dentro del rango de 30 a 60 minutos y mas
de 60 minutos para poder conciliar el suefio luego de acostarse. En lo que refiere
al resultado luego de aplicado el programa y post test se encontré que el 86.7% de
los encuestados se ubicé en el rango de menos de minutos y el 13.3% se ubico en
el rango de 16 a 30 minutos en dormirse luego de acostarse.

En los hallazgos de la contrastacion de hipotesis general se evidencié que
al aplicar el PAF tuvo una influencia significativa para mejorar la calidad del suefio
(p = 0.000) en personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022. El
resultado de esta investigacion tiene relacion con el trabajo de Ayala N. et al. (2022)
los que realizaron una investigacion cuyo objetivo fue identificar si la calidad del
suefio se encuentra influenciada por diversos ejercicios de actividad fisica, usaron
una metodologia pre experimental, aplicada a una muestra de 60 participantes
médicos, Los resultados evidenciaron que existe una mejoria significativa de la
variable dependiente. Como mejorias especificas se encontraron que el 58.5% de
los participantes reportaron una mejoria de la calidad del suefio en general,
mientras que el 45.3% restante manifestd una reduccién de las cabeceras diurnas,

asi como un incremento de las horas de suefio.

Los resultados también guardan relacion con los obtenidos por Sullivan
Bisson et al. (2019) quienes realizaron una investigacion cuya finalidad fue
determinar si la actividad fisica diaria de bajo impacto como caminar puede afectar
el suefio. Este estudio tuvo una metodologia experimental la cual consistié en un
ensayo controlado de 4 semanas para aumentar la actividad fisica. La muestra
incluyo a 59 participantes a los cuales se le incito a aumentar los pasos diarios

como resultado primario. Los pasos y minutos se midieron diariamente haciendo
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uso de un Fitbit Zip. En cuanto a los resultados se encontr6 que a lo largo del mes
los minutos activos diarios tuvieron relacion directa con la calidad del suefio. De
manera especifica se encontro que las personas que daban mas pasos al dia tenian
una mejor calidad de suefio que las que daban menos pasos. Por lo tanto, los
autores concluyeron que el ejercicio fisico de bajo impacto influye positivamente en

la calidad del sueno.

En lo que refiere a la primera hipétesis especifica, se encontré que la
aplicacién del PAF tuvo una influencia significativa en la dimension latencia del
suefio (p = 0.000) en personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022.
Hallando similitud con el trabajo investigativo de McNeil et al. (2017), el cual tuvo
como objetivo analizar los efectos del ejercicio fisico en situaciones de suefio
restringido o alterado, esta investigacion se basé en un disefio pre experimental
aplicado a una muestra de 12 varones y 6 mujeres en las que participaron de
sesiones aleatorias segun las horas habituales de trabajo y suefio. En esta
investigacion los autores incluyeron la arquitectura del suefio polisomnografia, el
tipo de actividad fisica, sensaciones al despertar, necesidad de dormir, calidad de
la alimentacién y el trabajo, y comparacion antes y después de dias con mayor
actividad fisica. Los hallazgos de este trabajo determinaron que las actividades no
controladas tienen menor efectividad en términos de calidad de suefio, mientras

gue las actividades programadas en horario habitual o de rutina, tienen prevalencia
de mejoria en trabajadores con turnos cansados y con trastornos de suefio. Los
autores concluyen que existen efectos prolongados de la actividad fisica, en casos

con alteracion del tiempo de suefio voluntaria.

En lo que respecta a la segunda hipétesis especifica encontramos que
aplicacion del PAF tuvo una influencia significativa en la dimension tiempo del
suefio (p = 0.000) en personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022.
Resultados similares fueron los encontrados por Arriola et al. (2021), cuya finalidad
fue evaluar si la calidad del suefio se ve alterada por malos habitos de ejercicio del
personal de salud en el transcurso de la pandemia COVID-19. La metodologia

usada en este trabajo fue de tipo pre experimental y prospectivo donde se
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estudiaron a 107 médicos residentes. Los resultados encontrados evidenciaron una
mala calidad de suefio en los médicos que no realizaban actividad fisica y tenian
una mala alimentacion. En los casos de menor actividad fisica, las horas promedio
de suefio fueron de 5,90, mientras que en los casos en los que se aplica mayor
movimiento y ejercicio, se encontré6 un promedio de 8,03. Se identificé una
diferencia del 89,71% entre los que aplicaban actividad fisica y los que no, respecto
a una oOptima calidad de suefio. De esta manera los autores concluyen que las
técnicas de movimiento y actividad fisica, poseen eficiencia en la mejora de las

dimensiones del suefo.

En lo que respecta a la tercera hipétesis especifica se evidencié que la aplicacion
del PAF tuvo una influencia significativa en la dimension eficiencia del suefio (p =
0.000) en personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022. Resultados
similares reportd la investigacion de Lv et al. (2018), dicha estudio tuvo como
finalidad determinar si la calidad de suefio se ve afectada por casos de mayor
actividad fisica, aplicaron a una muestra de 57 universitarios sanos con seguimiento
de suefio, sometidos a pruebas sensoriales cuyos resultados fueron que la
actividad fisica esta asociada a una serie de aspectos de mejora para una mayor
calidad de suefio, en los que se incluy6 tiempo, estabilidad, bostezos durante el dia,
sensacion de cansancio y similares. Los autores concluyeron que tanto el suefio
como la actividad fisica pueden afectar diversos aspectos de trabajo y
concentracion, pero, ademas, las variables estan interconectadas entre si,
demostrandose que, en casos con mayor exigencia para el suefio, la actividad fisica
logré6 compensar los niveles de bienestar subjetivo. En la linea de los objetivos de
esta investigacion, las costumbres alimenticias y la actividad fisica logra una mejora

en la calidad del suefio de los participantes.

También la investigacion realizada por Jurado-Fasoli et al. (2020), reporta
resultados similares ya que ellos realizaron una investigacion con la finalidad de
investigar los efectos de diversas modalidades de actividad fisica sobre los
parametros de la calidad del suefio. Los autores usaron una metodologia

experimental con una muestra de 69 participantes adultos sedentarios los cuales
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fueron asignados de manera aleatoria al grupo control, recomendacion de actividad
fisica de la OMS, entrenamientos de intervalos de alta intensidad con la agregacion
de electroestimulacién (HITEMS). La variable calidad de suefio se midié por el
cuestionario de Pittsburgh y acelerémetros. Los resultados obtenidos muestran que
la calidad de suefio mejor6 significativamente en el grupo que realizé HITEMS. Por
lo tanto, los autores concluyeron que los ejercicios de actividad fisica indujeron a

una mejora en el estado subjetivo del suefio de los individuos.

En lo que respecta a la hip6tesis especifica nimero cuatro se encontré que
la aplicacion del PAF tuvo una influencia significativa en la dimensién trastornos del
suefio (p = 0.000) en personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022.
Estos hallazgos guardan similitud con el trabajo de Sa J. et al. (2020) quienes
tuvieron como fin conocer la funcionalidad del ejercicio en el suefio. La muestra de
esta investigacion estuvo conformada por 158 personas a las cuales se les midio el
peso, talla, raza, nacionalidad, sexo e indice de masa corporal y regresion de
Poisson para explorar las diferencias antes y después de aplicada la técnica. Este
estudio reporté como resultas que las horas de suefio se relacionaron directamente
con el tipo de actividad fisica, siendo los ejercicios al aire libre los que se reportaron
una mayor mejoria de calidad de suefio frente a los ejercicios realizados en
ambientes tales como gimnasios. Los autores por lo tanto concluyen que la calidad
de suefio se mejora significativamente con meétodos y/o técnicas que incluyen

actividad fisica, sobre todo en ambientes al aire libre

Referente a la hipotesis especifica nimero cinco tenemos que aplicacion del PAF
tuvo una influencia significativa en la dimension uso de hipnéticos (p = 0.000) en
personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022. Este resultado
guarda relacion con la investigacion de Kubala et al. (2020) mismos que se
plantearon como objetivo determinar si la actividad fisica mejoraba y una medida
compuesta de la salud del suefio. La metodologia empleada en este estudio fue
experimental, se analizaron a 114 adultos (66% mujeres y el restante porcentaje
fueron hombres), Los participantes evidenciaron los ejercicios fisicos de baja,
moderada y vigorosa intensidad mediante un diario y la utilizacién de un podémetro

gue registraba los pasos diarios durante la realizacion de sus actividades de
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ejercicios. La salud del suefio fue medida mediante el cuestionario de RU_SATED,
el cual abarca la regularidad de los patrones de suefio, asi como su satisfaccion y
los estados de alerta en el dia. Este trabajo lleg6 a la conclusion que los ejercicios
fisicos de moderada a vigorosa intensidad estan asociados a una mejor calidad y

satisfaccion del suefio de las personas.

En lo que refiere a la hipotesis especifica numero seis se encontré que la
aplicacion del PAF tuvo una influencia significativa en la dimension disfuncién
diurna (p = 0.000) en personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022.
Hallazgos similares fueron los encontrados por Kracht et al. (2019) los que
realizaron una investigacion cuyo objetivo consistié en evaluar las asociaciones del
suefio con habitos inadecuados de alimentacion y ejercicio fisico, usaron una
muestra conformada por 256 adolescentes, en los cuales estudiaron como la
actividad fisica puede ayudar a mejorar la calidad del suefio, a través de una
metodologia cuasiexperimental, y encontrando que existe una mejoria del suefio
en casos con mayor frecuencia de ejercicio. Sobre ello, la eficiencia del suefio se
asocio inversamente con los tipos de ejercicios, informando que la caminata y los
ejercicios cardiovasculares tienen mejor efectividad que aquellos especializados,
como el levantamiento de pesas y el crossfit.

También guarda relacion con el trabajo de Cuenca (2021), el mismo que
analizé el impacto de la actividad fisica durante la mundialmente conocida
pandemia COVID-19 en la calidad del suefio de los expertos de la salud, utilizando
una busqueda evidencia de aporte cientifico relevante, identifico que la mayoria de
casos de intervencidén por problemas de suefio, poseen mayor efectividad si se
manejan técnicas de actividad fisica. En el sentido de los objetivos de este trabajo,
la calidad del suefio en trabajadores sanos, es mejor cuando se realizan
movimientos controlados y con el propdsito de activar el cuerpo durante un periodo
de tiempo seguido. La evidencia también sugiere que los trabajadores con mayor
esfuerzo, que mostraron sintomas de ansiedad o depresién en paralelo con suefio
de mala calidad, también reportaron mejorias, concluyéndose que la realizacién de

ejercicios fisico forma parte de los factores protectores del estado de bienestar
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fisico y mental de los trabajadores de la salud. Se debe considerar que este trabajo
conserva una metodologia correlacional, sin embargo, ha sido necesario incluirlo

debido a que los resultados reportados corresponden al pais de origen de la
presente investigacion.
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b)

d)

f)

VI. CONCLUSIONES

Se concluy6 que la aplicacién de un PAF tiene influencia significativa en la
dimension latencia del suefio (p = 0.000) en personal de enfermeria de una
clinica privada Ecuador, 2022.

Se concluy6 que la aplicacién de un PAF tiene influencia significativa en la
dimensién tiempo del suefio (p = 0.000) en personal de enfermeria de una
clinica privada Ecuador, 2022.

Se concluy6 que la aplicacion de un PAF tiene influencia significativa en la
dimensién eficiencia del suefio (p = 0.000) en personal de enfermeria de una
clinica privada Ecuador, 2022.

Se concluy6 que la aplicacién de un PAF tiene influencia significativa en la
dimensioén trastornos del suefio (p = 0.000) en personal de enfermeria de
una clinica privada Ecuador, 2022.

Se concluy6 que la aplicacién de un PAF tiene influencia significativa en la
dimensién uso de hipnéticos (p = 0.000) en personal de enfermeria de una
clinica privada Ecuador, 2022.

Se concluy6 que la aplicacion de un PAF tiene influencia significativa en la
dimension disfuncion diurna (p = 0.000) en personal de enfermeria de una

clinica privada Ecuador, 2022.
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a)

b)

d)

f)

VIl.  RECOMENDACIONES

Proponer a futuras investigaciones que realicen programas de actividad
fisica en el personal de salud con una duracion minima de un afio de
duracion y usando una metodologia experimental pura en los cuales se
apligue un PAF encaminado a evaluar las dimensiones del suefio de los
participantes.

Se recomienda a futuras investigaciones incluir a todo el personal
sanitario en general “Médicos, enfermeras, auxiliares, terapistas” en el
desarrollo de un PAF el cual este orientado a mejorar el estado del suefio
de los participantes.

Se recomienda a futuras investigaciones abordar desde una perspectiva
metodoldgica cualitativa los aspectos que intervienen en la percepcion
gue tienen las personas sobre la actividad fisica y como esta puede
ayudar a mejorar su calidad de vida.

Se recomienda fomentar en los nosocomios programas de actividad
fisica orientados al personal de salud.

Se recomienda a futuras investigaciones realizar un seguimiento minimo
de 6 meses luego de haber aplicado el PAF para evidenciar que aspectos
han mejorado y decaido en la salud y el bienestar de los participantes.
Se recomienda a futuras investigaciones evidenciar el porcentaje de
participantes de género masculino y femenino al momento de aplicar el
PAF ya que pueden existir diferencias en los resultados relacionados al

género de los participantes.
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Tabla 16

Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: Programa de actividad fisica para mejorar la calidad del suefio en personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022
Autor: Carvajal Tovar Hamilton Adan

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODO

Problema General

Objetivo General

Hipétesis General

¢ Coémo un PAF influye en la calidad del suefio
en personal de enfermeria de una clinica
privada Ecuador, 2022?

Determinar la influencia de un PAF en la
calidad del suefio en personal de
enfermeria de una clinica privada Ecuador,
2022

El PAF mejora la calidad del suefio en
personal de enfermeria de una clinica
privada Ecuador, 2022

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

1) ¢, C6mo un PAF en la dimensién latencia del
suefio en personal de enfermeria de una
clinica privada Ecuador, 2022?

1) Determinar la influencia un PAF en la
dimensién latencia del suefio en personal
de enfermeria de una clinica privada
Ecuador, 2022

1) El PAF influye significativamente en la
dimensién latencia del suefio en personal
de enfermeria de una clinica privada
Ecuador, 2022.

2) ¢Como influye un PAF en la dimension
tiempo del suefio en personal de enfermeria
de una clinica privada Ecuador, 2022?

2) Determinar la influencia un PAF en la
dimensién tiempo del suefio en personal de
enfermeria de una clinica privada Ecuador,
2022

2) El PAF influye significativamente en la
dimensién tiempo del suefio en personal de
enfermeria de una clinica privada Ecuador,
2022.

3) ¢Como influye un PAF en la dimension
eficiencia del suefio en personal de
enfermeria de una clinica privada Ecuador,
20227

3) Determinar la influencia un PAF en la
dimensién eficiencia del suefio en personal
de enfermeria de una clinica privada
Ecuador, 2022

3) El PAF influye significativamente en la
dimensién eficiencia del suefio en personal
de enfermeria de una clinica privada
Ecuador, 2022.

4) ¢Como influye un PAF en la dimensién
trastornos del suefio en personal de
enfermeria de una clinica privada Ecuador,
20227

4) Determinar la influencia un PAF en la
dimensién trastornos del suefio en personal
de enfermeria de una clinica privada
Ecuador, 2022

4) El PAF influye significativamente en la
dimensioén trastornos del suefio en
personal de enfermeria de una clinica
privada Ecuador, 2022

5) ¢ Como influye un PAF en la dimensién uso
de hipnéticos en personal de enfermeria de
una clinica privada Ecuador, 2022?

5) Determinar la influencia un PAF en la
dimensién uso de hipnéticos en personal de
enfermeria de una clinica privada Ecuador,
2022

5) El PAF influye significativamente en la
dimensién uso de hipnéticos en personal
de enfermeria de una clinica privada
Ecuador, 2022.

6) ¢Como influye un PAF en la dimensién
disfuncion diurna en personal de enfermeria
de una clinica privada Ecuador, 2022?

6) Determinar la influencia un PAF en la
dimensién disfuncién diurna en personal de
enfermeria de una clinica privada Ecuador,
2022

El PAF influye significativamente en la
dimensién disfuncion diurna en personal de
enfermeria de una clinica privada Ecuador,
2022.

Tipo de Investigacién: Aplicada

Disefio de Investigacion: Pre experimental
Poblacién: 30

Muestra:30

Muestreo: no probabilistico por conveniencia
Técnica: Encuesta

Instrumentos: Pittsburgh Sleep Quality Index

(PSQI).
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Tabla 17

Matriz de Operacionalizacion de variables

VARIABLES DE ESTUDIO

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA DE MEDICION

Variable independiente

Programa de actividad fisica

Jain y Sundarajan
(2022), son todos
aquellos
movimientos que
poseen efectos
beneficiosos sobre
la salud en general
y que se utilizan
como estrategia de
tratamiento para
aliviar los sintomas
en general

La variable actividad
fisica se
operacionaliza
mediante la
influencia de un
programa de
actividad fisica para
mejorar la calidad
de suefio en las
enfermeras/os de

una clinica privada.

Gimnasia mental

Técnica del 4-7-8

Gimnasia fisica

Trabajo cardiovascular

Ejercicios aerébicos

Ejercicios de resistencia muscular

Ejercicios de flexibilidad muscular

Ejercicios de coordinacién

Programa/Sesiones

Variable dependiente

Calidad de suefio

El suefio es una
funcién biolégica
fundamental, por lo
gue NUMerosos
estudios han
justificado la
asociacion entre el
proceso del suefio,
la energia fisica y
mental de las
personas (Mir6, et
al., 2005)

Se medira por
medio del
cuestionario de
calidad de suefio
denominado
Pittsburgh Sleep
Quality Index
(PSQI) y elaborado
por Buysse et al.,
1989)

Latencia del suefio

Tiempo en quedarse dormido

Tiempo de suefio

Cuantas horas duerme

Eficiencia del suefio

Porcentaje del tiempo que duerme
en respecto al tiempo que pasa
acostado en la cama

Trastornos de suefio

Insomnio

Uso de hipnéticos

Tipo de medicamento

Disfuncién diurna

Somnolencia en el dia

10

Nominal.
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Instrumento para medir un programa de actividad fisica para mejorar la
calidad del suefio en personal de enfermeria de una clinica privada.
Estimado(a) usuario(a), reciba un cordial saludo y, a la vez, se le informa que se
esta realizando una investigacion de tesis para obtener el grado de maestria, tiene
por objetivo Determinar la influencia de un Programa de actividad fisica en la
calidad del sueno en personal de enfermeria de una clinica privada Ecuador, 2022;
motivo por el cual, le solicitamos de manera muy especial, su wvalioso apoyo,
contestando con la mayor honestidad y sinceridad posible el siguiente cuestionario

que demorara alrededor de cinco minutos.
Esta

informacion registrada sera confidencial, los datos no le seran entregados yv no

investigacion es sin fines de lucro, su participacion sera andonima y la
habra retribucion econdmica por la participacion en este estudio, sin embargo, debe
conocer que esta informacion podra beneficiar de manera indirecta a la sociedad vy
ayudara a tomar mejores medidas frente a las variables de estudio. Agradecemos
de antemano su colaboracidon con la investigacion.

En caso de aceptar participar en la investigacion Marque “Si acepto”, v responda a

las preguntas formuladas; caso contrario marque no acepto.

Si. Acepto voluntariamente a participar en este estudio

No Acepto. Me niego a participar de la investigacidon, sin expresion de causa

ni consecuencias negativas para mi.

CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE CALIDAD DE SUENO.

Fecha:

|Edad:

Instrucciones: Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el ultimo mes. En
sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria de los dias y noches del pasado
mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones.

1.- Durante el ultimo mes, écudl ha sido, normalmente, su
hora de acostarse?

normalmente, las noches del dltimo mes? (Marque con una X
la casilla correspondiente)

Menos del5 min

Entre 16-30 min

Entre 31-60 min

Mas de 60 min

3.- Durante el ultimo mes, éa qué hora se ha levantado
habitualmente por la mafiana

4.- {Cudntas horas calcula que habra dormido
verdaderamente cada noche durante el dltimo mes?

5.-Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted
problemas para dormir a causa de:

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

Ninguna vez en el
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
ultimo mes

Menos de una vez
a la semana

Una o dos veces a

la semana

Tres o mas veces
a la semana

c) Tener que levantarse para ir al servicio:

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

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 mas 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 mas 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 mas 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 mas 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 mas veces
a la semana

j) Otras razones. Por favor describalas:

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

6) Durante el ultimo mes, écdmo valoraria en conjunto, la
calidad de su suefio?

Muy buena

Bastante buena

Bastante mala

Muy mala

7) Durante el ultimo mes, écuantas veces habra tomado
medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico) para
dormir?

Ninguna vez en el
ultimo mes

Menos de una vez
a la semana

Una o dos veces a

la semana

Tres o mas veces
a la semana

8) Durante el Ultimo mes, écuantas 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

9) Durante el ultimo mes, éha representado para usted mucho
problema el tener dnimos para realizar alguna de las
actividades detalladas en la pregunta anterior?

Ningun problema

Sdélo un leve
problema

Un problema

Un grave
problema

10) éDuerme usted solo o acompafiado?

Solo

Con alguien en
otra habitacion

EnmTa misima
habitacién, pero

En la misma cama
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Figura 8

Permiso institucional

$ SwriHosgpital

Babahoyo, septiembre 26 del 2022

Licenciado
CARVAJAL TOVAR HAMILTON ADAN

ESTUDIANTE DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Universidad Cesar Vallejo

De mi consideracién,

Por medio de la presente damos por aceptado su solicitud de desarrollar el proyecto
de investigacion "PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA PARA MEJORAR LA
CALIDAD DEL SUENO EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE UNA CLINICA
PRIVADA ECUADOR, 2022,

Por lo anteriormente manifestado, extendemos el presente como certificacién de
aceptacion, el mismo que sera presentado por usted ante su institucion
exclusivamente.

De antemano le auguramos exitos en su investigacién.

2 GALPE S.A.
& el

Dra. Mery Grao; Suarez Fortun
Gerente General

Telefono: 2590670

Direccion: José Mascota 2123 Entre Jose Mascote Y Capitan Najera
Pagina web! hitpsi/surhospitalinet/




Anexo V

Figura 9

Prueba de confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

755 19

Estadisticas de total de elemento
Varianza de
Media de escala escala si el Correlacién total

siel elemento  elemento se ha de elementos

se ha suprimido suprimido corregida
VARO00001 23,2727 289,218 733
VARO00002 24 5455 316,073 NETH
VARO00003 23,6364 295,055 739
VARO00004 24 5455 316,073 787
VARO00005 23,5455 291,673 735
VARO00006 23,6364 291,055 734
VARO00007 23,1818 281,964 726
VARO00008 242727 305,618 748
VARO00009 24,0909 298,291 741
VARO00010 23,2727 294,618 740
VARO0011 24,1818 300,764 142
VARO00012 23,8182 291,964 734
VARO00013 24 2727 304,218 746
VARO00014 24,3636 307,255 749
VARO00015 23,3636 294,455 NET
VARO00016 24 4545 309,073 750
VARO00017 23,4545 293,673 736
VARO00018 23,6364 302,655 745
VARO00019 24 5455 316,073 757

1

Total 12,2727 79,018 916




Anexo VI

Figura 10

Validez del instrumento

ﬁ Universidad Cesar Vallejo

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE SUENO

. ] CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACION YIO
VARIABLE | DIMENSION INDICADOR ITEMS
SUFICIENCIA | CLARIDAD | COHERENCIA RELEVANCIA RECOMENDACIONES
31 NO Sl NO Sl NO Sl NO
Calidad del Sensacion de | Durante el dltimo mes, ;cudl ha sido, normalmente, su hora
suefio descanso de acostarse?
X X x X
Tiempo en ¢ Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente,
Latencia del quedilrse las noches del dltimo mes?
suefio d . Durante el dltimo mes, ;a qué hora se ha levantado
ormido N A
habitualmente por la mafana?
Tiempo del | Cuantas horas | ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente
suefio duerms cada noche durante el ditimo mes?
_ Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha tenido usted
Pg;c:n;a]eugel problemas para dormir a causa de: a) Mo poder conciliar el
duel?'neqen suefio en la primera media hora, b) Despertarse durante la
" Eficiencia noche o de madrugada, c) Tener que levantarse para ir al
Calidad de - o © N
suefio del suefio 'ri-:sn?egtnuae: servicio, d) Mo poder respirar bien, e) Toser o roncar X X ® X
asa ;cogtadu- ruidosamente, f) Sentir frio, g) Sentir demasiado calor, h)
P en la cama Tener pesadillas o malos suefios, i) Sufrir dolores, j) Otras
razones. Por favor describalas
Trastornos R ZDurante el ditimo mes, ;como valoraria en conjunto, la
del suefio Insomnio calidad de su suefio? X X x X
. Dwrante el gltimo mes, ¢cuantas veces habra tomado
Uso de Tipo de - ! P
hipnéticos medicamentos g‘lﬂel-ll:_lrl;:rlgas (por su cuenta o recetadas por el médico) para x X x X
Durante el dltimo mes, ¢cudntas veces ha sentido
somnolencia mientras conducia, comia o desarrollaba alguna x X x X
. . . otra actividad?
Disfuncion Somnolencia Dyrante el Gltimo mes, ¢ha representado para usted mucho
diurna en el dia problema el tener animos para realizar alguna de las x X X x
actividades detalladas en la pregunta anterior?
¢ Duerme usted solo o acompafado? x x X X
MRV&EIONE#PREUSM SIHAY SUFICIENCIA):
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable | X ) Aplicable después de corregir () Mo aplicable | )
APELLIDOS Y NOMBRES DEL JUEZ: Tomala Salvatierra Angelo Miguel DNI: 1207580869 Firmado
- b P i
ESPECIALIDAD DEL EVALUADOR: Master en Docencia Universitaria ANGELO digitalmente por
MIGUEL ANGELO MIGUEL

30 de septiembre del 2022.
(1} Suficiencia: el item, al concepto tedrico formulado
(2) Claridad: el item es apropiado para presentar al componente o dimension especificada del constructo.
(3) Coherencia: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
(4} Relevancia: el item, al concepto tedrico formulado

TOMALA

TOMALA SALVATIERRA
SALVATIERRA Fecha 20221014

12:42:15 -05°00°
FIRMA



ﬁ Universidad Cesar Vallejo

CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE SUENO

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACION Y/O

VARIABLE | DIMENSION | INDICADOR ITEMS
SUFICIENCIA | CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA RECOMENDACIONE S
51 NO | NO Sl NO Sl N
Calidad del Sensacion de | Durante el dltimo mes, ;cudl ha sido, normalments, su hora
suefio descanso de acostarse?
X X X X
Tiempo en & Cudnto tiempo habra tardado en dormirse, normalments,
Latencia del quedF;lse las noches del Ultimo mes?
suefio . Durante el difimo mes, ;a qué hora se ha levantado
dormido - A
habitualmente por la maiana?
Tiempo del | Cuantas horas | ¢ Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente
suefio duerme cada noche durante el lltimo mes?
- Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted
F'g;cne_lmgajeu:el problemas para dormir a causa de: a) Mo poder conciliar el
i i duel?'neqen suefio en la primera media hora, b) Despertarse durante la
Calidad de Eﬁ::|enc~|a noche o de madrugada, c) Tener que levantarse para ir al
suefio del suefio 'rin:sn?egtouael servicio, d) Mo poder respirar bien, e) Toser o roncar X X x x
asa ;cogtadu ruidosamente, f) Sentir frio, g) Sentir demasiado calor, h)
P on la cama Tener pesadillas o malos suefios, i) Sufrir dolores, j) Otras
razones. Por favor describalas
Trastornos - & Durante el ditimo mes, ;cdmo valoraria en conjunto, la
del suefio Insomnio calidad de su suefio? X X x X
] Durante el ditimo mes, ;cuantas veces habra tomado
Uso de Tipo de - ' P
hipnéticos medicamentaos dmﬂe:rllﬁgas (por su cuenta o recetadas por el médico) para X x X x
Durante el dtimo mes, ;cuantas veces ha sentido
somnolencia mientras conducia, comia o desarrcllaba alguna X X X X
B . . otra actividad?
Disfuncion | Somnelencia Durante el Gitimo mes, ¢ ha representado para usted mucho
diurna en el dia problema el tener dnimos para realizar alguna de las X X x X
actividades detalladas en la pregunta anterior?
i Dusrme usted solo o acompafado? x x x x

OBSERVACIONES (PRECISAR 51 HAY SUFICIENCLA):
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable ( x ) Aplicable después de corregir () No aplicable | )
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL JUEZ: Viviana Pamela Miranda Gil

ESPECIALIDAD DEL EVALUADOR: Magister en Gerencia en Servicios de la Salud

30 de septiembre del 2022.
(1) Suficiencia: el item, al concepto tedrico formulado
(2) claridad: el item es apropiado para presentar al componente o dimensidn especificada del constructo.
(3) Coherencia: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
(4) Relevancia: el item, al concepto tedrico formulado

DMI: 1205685660




\I Universidad César Valleio CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE SUENO

. ) CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVACION Y/O
VARIABLE | DIMENSION | INDICADOR ITEMS
SUFICIENCIA | CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA RECOMENDACIONES
]| NO 5l NO Sl NO Sl NO
Calidad del Sensacion de | Durante el dltimo mes, ;cudl ha sido, normalmente, su hora
suefio descanso de acostarse?
x X x x
" & Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente,
Latencia del T‘;ﬁg"d%"[:; las noches del (iltimo mes? x X x x
suefio . Durante el ditimo mes, ;a qué hora se ha levantado
dormido - 2
habitualmente por la mafiana?
Tiempo del | Cuantas horas | ¢ Cudntas horas calcula que habra dormido verdaderamente
suefio duerme cada noche durante el ditimo mes?
_ Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted
Pg;cns:l-ngajeu:el preblemas para dormir a causa de: a) Mo poder conciliar el
duel;:neqen suefio en la primera media hora, b) Despertarse durante la
i Eficiencia noche o de madrugada, c) Tener que levantarse para ir al
Calidad de - = : N
susiio del suefio E—;sn?egtoua; servicio, d) No poder respirar bien, ) Toger o roncar x * X X
asa apcogtadu ruidosamente, f) Sentir frio, g) Sentir demasiado calor, h)
p on la cama Tener pesadillas o males suefios, i) Sufrir dolores, j) Ofras
razones. Por favor describalas
Trastornos . & Durante 2l ditimo mes, ;como valoraria en conjunto, 1a
del suefio Insomnic calidad de su suefio? X X X X
. Durante el utimo mes, ;cudntas veces habra tomado
Uso de Tipo de - ! -
hipnaticos | medicamentos g‘lﬂe:a?rlgas (por su cuenta o recetadas por el medico) para x X x X
Durante el Utimo mes, ;cuantas veces ha sentido
somnolencia mientras conducia, comia o desarrollaba alguna X X x X
) » ) otra actividad?
Disfuncion | Somnolencia Dyrante el tltimo mes, ¢ha representado para usted mucho
diurna en el dia problema el tener animos para realizar alguna de las ® X X ®
actividades detalladas en la pregunta anterior?
;Duerme usted solo o acompafiado? x x x x

OBSERVACIONES {PRECISAR 51 HAY SUFICIENCIA):

OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable ( x ) Aplicable después de corregir () No aplicable [ )

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL JUEZ: : Espin Mancilla Yngrid Paola DMI: 1205570888
ESPECIALIDAD DEL EVALUADOR: Magister en gerencia de servicios de salud

ESPECIALIDAD DEL EVALUADOR: Magister en Salud Piblica

30 de septiembre del 2022.
(1) Suficiencia: el item, al concepto tedrico formulado
(2) Claridad: el item es apropiado para presentar al componente o dimension especificada del constructo.
(3) Coherencia: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
(4) Relevancia: el item, al concepto tedrico formulado
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Programa de actividad fisica
“Actividad fisica, sueno saludable”
Introduccioén

Debido a la problematica creciente que se presenta en los distintos
profesionales de la salud correspondiente a la mala calidad de suefio, lo que
representa efectos perjudiciales para su salud tanta a nivel fisico y
psicologico ya que los predispone a un bajo rendimiento laboral y a
desarrollar trastornos del suefio aunado a problemas de salud tales como
sedentarismo, diabetes, hipertension, estrés entre otros. Todo esto fruto de
las largas y continuas jornadas laborales que estos profesionales del sector
sanitario tienen que desarrollar en sus distintos nosocomios, por tal motivo,
se propone la elaboracion y ejecucion de un PAF el cual proyecta mejorar la
calidad de suefio de los individuos participantes trayendo consigo una
mejoria de la calidad de vida de dichos individuos.

El presente programa denominado “Actividad fisica, suefio saludable”, esta
constituido por 6 sesiones con una duracion de 30 minutos por sesion las
cuales se desarrollaron 2 veces por semana, con una duracion de 3 semanas
en total. En las cuales se abordaran los distintos ejercicios de actividad fisica
gue han demostrado influir en la mejoria de la calidad del suefio en el
contexto de los profesionales de la salud. En este sentido las distintas
actividades efectuadas a lo largo de las sesiones fueron realizadas con la
finalidad de cumplir el objetivo general y los correspondientes objetivos
especificos valiéendose de una secuencia metodologica. Este programa tuvo
como fin elaborar una herramienta metodologica que brinde informacion
oportuna y eficaz sobre las variables estudiadas las mismas que pueden
servir de base para investigaciones similares.

Para el desarrollo del programa se tom6 como referencia el modelo de las
necesidades humanas establecidas por Abraham Maslow (1943), la cual se
describe como una piramide que esta constituida por 5 niveles “Fisiologia,
seguridad, afiliacion, reconocimiento y autorrealizacion”. Siendo las 4
primeras las llamadas necesidades de déficit o primordiales. En este

programa se ha hecho énfasis en la primera necesidad la cual trata de la



fisiologia en este ambito Maslow menciona que la respiracién, alimentacion,
homeostasis y descanso son necesidades fundamentales del ser humano.
Mediante la elaboracion y ejecucion del programa “actividad fisica, suefo
saludable”, se ha hecho denuedo en la consecucion de un correcto descanso

para una éptima calidad de suefio en el personal objeto de este programa.

Fundamentacion

El PAF es el conjunto de actividades realizadas con el fin de mantener un
estilo de vida saludable. Dicho programa denominado “actividad fisica,
suefio saludable”, pretende ser un documento guia para el conocimiento y la
aplicacion de recomendaciones, las cuales estan basadas en criterios y
evidencia cientifica sobre los beneficios de realizar ejercicios para mejorar la
calidad del suefio ya que segun la teoria del suefio postulada por Kandel
menciona que este es un proceso necesario para tode ser vivo ya que la
privacion de este conlleva a la muerte debido a que el cerebro necesita el
suefio para descansar, procesar informacion y regenerarse. Para ello se
trata la relevancia que tienen las rutinas de ejercicios, asi como su correcta
aplicaciéon en la vida adulta, que en este contexto lo recomendable es realizar
como minimo 150 minutos semanalmente de ejercicios de moderada
intensidad. Los cuales traeran consigo beneficios tales como: mejorar la
salud mental, contribuir a la prevencion y control de enfermedades
cardiovasculares y mejorar la calidad del suefio.

Objetivos
a. Objetivo General

Desarrollar el programa “actividad fisica, suefio saludable” para
mejorar la calidad del suefio del personal de enfermeria de una clinica
privada Ecuador 2022.

b. Objetivos especificos

v' Brindar estrategias de actividad fisica encaminadas a mejorar la

calidad del suefio.



v Desarrollar estrategias de actividad fisica encaminadas a mejorar el
tiempo del suefio.

v" Mostar rutinas de ejercicios para mejorar la eficiencia del suefo.

v' Despertar el interés de las rutinas de actividad fisica para disminuir
los trastornos del suefio.

v Brindar informacioén de como la actividad fisica puede disminuir el uso
de medicamentos para conciliar el suefio.

v' Desarrollar rutinas de actividad fisica para disminuir la disfuncién
diurna.

Desarrollo del programa
a. Planificacion

El Ministerio de Educacion ecuatoriano define a la planificacion como
un ente que “permite organizar y conducir los procesos de ensefianza y
aprendizaje necesarios para la consecucion de los objetivos (MinEduc,
2016). La planificacion es la actividad de organizar y administrar diversas
estrategias respetando pasos que se establecen en un inicio y para ello se
ha de valer de distintas herramientas y técnicas. La planificacién consiste en
trabajar en una misma linea desde el principio de un proyecto, debido a que
se requieren una serie de acciones al momento de organizar un proyecto o
trabajo.
Haciendo aliciente a lo manifestado para la realizacion del programa
“actividad fisica, suefio saludable”, se organizaron las actividades en base a
la propuesta de Diaz (1984-1996), en la cual se mencionan que las lineas
didacticas estan constituidas por tres tipos de actividades las cuales son:
apertura, desarrollo y cierre. Partiendo de estas premisas en una primera
instancia “apertura” se brind6 informacién para tratar de abrir un clima de
aprendizaje mostrando los beneficios que traera consigo el aprendizaje de
la sesién brindada. En la segunda actividad “desarrollo”, se mostraron los

distintos tipos de ejercicios a realizar, asi como los momentos y tiempos de



realizacién, asi como los beneficios que estos traeran para su salud, esta
actividad tiene como finalidad ademas de la informacion brindada la
participacion activa e interaccion de los participantes, acerca de los distintas
perspectivas y experiencias que estos tengan sobre el tema tratado en la
sesion. Finalmente, en la actividad “cierre” se sintetizaron los puntos claves
abordados en la sesion, asi como también realizar una integracion y
evaluacion de los conocimientos adquiridos.

En lo que refiere a las sesiones se desarrollaran 2 sesiones por semana cada
una con una duracion de 30 minutos, las mismas que estan en relacion con
los items a ser evaluados. Para el desarrollo del programa se opt6 por el uso
de una plataforma virtual para llevar a cabo las sesiones, esto a peticion de
los profesionales objeto de este programa y a conveniencia del investigador,
dado que debido a sus horarios rotativos de labores se les imposibilitaba una
sesion presencial con todos los participantes juntos. En el desarrollo de cada
sesion orientada a mejorar la calidad del suefio del personal de enfermeria
a traves de escenificacion, modelado, retroalimentacion o feedback.

b. Metodologia

Segun Kubala et al., (2019) menciona que investigaciones emergentes han
demostrado de manera muy consistente que la actividad fisica esta
intimamente ligada con las dimensiones del suefio tales como mayor
duracion, mayor profundidad y mejor estado de alerta durante el dia. Es por
ello que durante el desarrollo de las sesiones del programa se buscé la
participacion activa de los enfermeros/as en el programa “actividad fisica,
suefo saludable”, siendo ellos los que asuman el rol protagénico en el
proceso de aprendizaje de las distintas actividades fisicas. Es relevante
sefialar que el programa busco el compromiso de todos los participantes a
llevar estilos de vida saludables mediante la realizacién de actividades
fisicas las cuales repercutiran en su salud y calidad del suefio. Para ello el
programa contd con una serie de ejercicios aerobicos, de resistencia

muscular y ejercicios de flexibilidad.

c. Evaluacién



Para el proceso de evaluacién por sesion se consider6 una ficha de
observacion la cual midio el avance de los participantes en este programa,
anotando los logros obtenidos después de la realizacién de cada sesion.
Para la evaluacion final se aplicara el cuestionario de Pittsburgh para medir
la calidad de suefio de los participantes del programa el cual determinara la

eficacia del mismo.



V.

Actividades y cronograma

coordinacion

N.° Nombre de la | Cronograma
actividad

1 Gimnasia mental | 01/11/2022
“técnica del 4-7-8”

2 Trabajo cardiovascular | 03/11/2022

3 Ejercicios aerdbicos 08/11/2022

4 Ejercicios de | 11/11/2022
resistencia muscular

5 Ejercicios de flexibilidad | 15/11/2022
muscular

6 Ejercicios de | 17/11/2022




VI. Desarrollo de actividades

Sesién 1

Titulo: Relajacion mental, suefio saludable

Dimension VI

Gimnasia mental

Indicadores

Dimensiéon VD

Latencia del suefio \

Tiempo del suefio

Técnica del 4-7-8

Indicador

Instrumento

Realiza correctamente la técnica del 4-7-8

Reconoce las ventajas de tener un éptimo descanso

Ficha de Observacion

Desarrollo de actividad

Secuencia didactica

Secuencia metodoldgica \

Materiales

Apertura

Preparacion: Valiéndose de la
técnica lluvia de ideas, el
presentador pregunta a los
participante sobre el tiempo y la
dificultad que estos tienen al
guedarse dormidos. Luego el
presentador da a conocer la
técnico de relajacibn  de
gimnasia mental denominada 4-
7-8. La cual es una técnica que
les permitird conciliar el suefio
con mayor rapidez ademas de
relajar sus mentes y cuerpos.

Desarrollo

Modelado: Se aspira que cada
uno de los participantes
aprendan a realizar de manera
correcta la técnica presentada.
Para ello el presentador se
encarga de motivar a la
participacion individual de cada
uno de los participantes para
que realicen la técnica durante la
sesion.

Cierre

Retroalimentaciéon: Se realiza
un role-playing en el que el
presentador realiza con cada
participante la  mencionada
técnica. Al terminar este proceso
los participantes comentaran
Sus expectativas sobre la
técnica ensefada.
Extensién: Se les solicita a los
participantes que de aqui en
adelante realicen esta técnica al

Videoconferencia-
Presentacion de
Power Point- Lluvia de
ideas




momento de acostarse a la
cama a descansar con el fin de
construir un habito de uso de la
técnica al tiempo que los
participantes se benefician de
las cualidades que esta ofrece.

Ficha de Observacioén

Fecha

Criterio

A veces

Nunca

Siempre

Realiza correctamente la técnica del 4-
7-8

01/11/2022
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Sesién 2

Titulo: Ejercicios de trabajo cardiovascular

Dimension VI

Gimnasia fisica Indicadores

Dimensién VD

Calidad del suefio

Trabajo cardiovascular

Indicador Instrumento

Realiza ejercicios que fomenten el trabajo

cardiovascular

Ficha de Observacion

Desarrollo de actividad

Secuencia
didactica

Secuencia metodolégica

Materiales

Apertura

Preparacion: El presentador elabora una
conferencia magistral sobre los distintos
ejercicios tales como caminar rapido,
bailar ir en bicicleta, correr o trotar. Todos
estos ejercicios fomentan la resistencia
cardiovascular. A su vez mediante la
técnica lluvia de ideas se recogen las
apreciaciones sobre la realizacién de los
mencionados ejercicios en su Vvida
cotidiana.

Desarrollo

Modelado: Se explican los beneficios de
realizar ejercicios cardiovasculares tales
como mejorar la resistencia en corazén y
pulmones, asi como mejoria en la
circulacion general. Ademas, se indica el
tiempo de realizacion minima diaria que es
alrededor de 30 minutos por dia. Se brinda
un enlace de apoyo sobre ejercicios
cardiovasculares adicionales cuando se
imposibilita realizarlos fuera de casa.
https://www.youtube.com/watch?v=ij65he
xYOlIk

Cierre

Retroalimentacion: Se hace aliciente en
los beneficios que traeran consigo los
ejercicios detallados a lo largo de la
sesion, asi mismo se explica que dicho
ejercicios deben realizarse como minimo
30 minutos al dia con una duracion total
semanal de minimo 150 minutos.
Extension: Se solicita a los participantes

Videoconferenc
ia-
Presentacion
de Power
Point- Lluvia de
ideas




que integren los

ejercicios

cardiovasculares a su vida de ritmo
cotidiano cuando estén en sus dias libres.

Ficha de Observacioén

Fecha

Criterio

Siempre

A veces

Nunca

03/11/2022

Realiza correctamente los ejercicios de
trabajo cardiovascular




Sesién 3

Titulo: Ejercicios aerdbicos

Dimension VI Gimnasia fisica Indicadores
Dimensién VD | Eficiencia del suefio Ejercicios
aerébicos

Indicador Instrumento
Sefialar las ventajas que tiene realizar ejercicios aerobicos Ficha de

Observacion

Desarrollo de actividad

Secuencia
didactica

Secuencia metodoldgica

Materiales

Apertura

Preparacion: El presentador explica paso
a paso cada uno de los ejercicios
aerébicos a realizar, asi como los
beneficios que estos traeran para la salud
individual. Se recogen mediante la técnica
lluvia de ideas las apreciaciones que tienen
los participantes sobre los posibles efectos
benéficos de estos ejercicios.

Desarrollo

Modelado: Se pretende fomentar en los
participantes una rutina de ejercicios
aerobicos. Se facilita el siguiente link:
https://www.youtube.com/watch?v=0OKHAr
g3Ppe8, mediante el cual durante la sesion
se realizan a manera de ensefanza los
ejercicios mencionados en el video
explicativo con la finalidad de que los
participantes entiendan el correcto empleo
de los mismos.

Cierre

Retroalimentacion: Se elige al azar a un
participante y se le solicita que realice un
simil de los ejercicios aerébicos, con esto
se busca evidenciar el aprendizaje ademas
de fortalecer ciertos aspectos que no
hayan quedado claro en el resto de
participantes

Videoconferenci
a- Presentacion
de Power Point-
Lluvia de ideas

Ficha de Observacioén

Fecha

Criterio Siempre

A veces |Nunca

08/11/2022 | Realiza correctamente los ejercicios

aerobicos
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El ejercicio aerdbico se basa en el desar
rollo de actividades con menor intensida
d que las realizadas en el ejercicio anaer
dbico, pero durante periodos de tiempo
mas largos (andar, correr, nadar y monta
r en bicicleta), con el objetivo de conseg
uir mayor resistencia.
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Sesién 4

Titulo: Resistencia muscular

Dimensién VI

Gimnasia fisica Indicadores

Dimensién VD

Trastornos del suefio

Calidad del suefio Ejercicios de resistencia
muscular

Indicador Instrumento

Reconoce cuales son los ejercicios de resistencia

muscular

Ficha de Observacién

Desarrollo de actividad

Secuencia
didactica

Secuencia metodolégica

Materiales

Apertura

Preparacion: Se presentan imagenes del
proceso de realizacion de los distintos
ejercicios de resistencia muscular.
Mediante la técnica lluvia de ideas se
indaga sobre la preposicion de los
participantes acerca de este tipo particular
de ejercicios.

Desarrollo

Modelado: Mediante la técnica juego de
roles se insta a la participacién activa de
todos los participantes a realizar durante la
sesibn este tipo de ejercicios con la
finalidad de que se familiaricen con esto
tipo de actividades.

Cierre

Retroalimentacién: Se recogen las
apreciaciones de todos los participantes
sobre las ventajas y dificultades
encontradas en este tipo de ejercicio a la
vez que se dan recomendaciones finales y
tips para la realizacion de los mismos.

Videoconferencia-
Presentacion de
Power Point-
Lluvia de ideas

Ficha de Observacioén

Fecha

Criterio Siempre | A veces |Nunca

11/11/2022

Realiza correctamente los ejercicios de

resistencia muscular




Sesién 5

Titulo: Flexibilidad y calidad de suefio

Dimensioén VI

Gimnasia fisica

Indicadores

Dimensiéon VD

Uso de hipnéticos
Calidad del suefio

Ejercicios de
flexibilidad

Indicador

Instrumento

Reconoce cuales son los ejercicios de flexibilidad

Ficha de Observacion

Desarrollo de actividad

Secuencia didactica

Secuencia metodoldgica

Materiales

Apertura

Preparacion: Se presentan
imagenes del proceso de
realizacion de los distintos
ejercicios de flexibilidad
muscular. Mediante la técnica
lluvia de ideas se indaga sobre la
preposicion de los participantes
acerca de este tipo particular de
ejercicios. De igual manera se
explica que dichos ejercicios se
pueden realizar durante las
pausas activas de su jornada
laboral, con el objetivo de
mejorar los niveles de estrés y
tension en el cuerpo producto de
la extensa jornada laboral que
cumplen

Desarrollo

Modelado: Mediante la técnica
juego de roles se insta a la
participacion activa de todos los
participantes a realizar durante
la sesion este tipo de ejercicios
con la finalidad de que se
familiaricen con esto tipo de
actividades.

Cierre

Retroalimentacién: Se recogen
las apreciaciones de todos los
participantes sobre las ventajas
y dificultades encontradas en
este tipo de ejercicio a la vez
gue se dan recomendaciones
finales y tips para la realizacion
de los mismos.

Videoconferencia-
Presentacion de
Power Point- Lluvia de
ideas




Ficha de Observacién

Fecha

Criterio

Siempre

A veces

Nunca

15/11/2022

Realiza correctamente los ejercicios de
flexibilidad muscular




Sesién 6

Titulo: Bailoterapia activa

Dimensién VI

Gimnasia fisica Indicadores

Dimensién VD

Disfuncioén diurna

Ejercicios de coordinacién

Indicador Instrumento

Reconoce las ventajas de la bailoterapia

Ficha de Observacién

Desarrollo de actividad

Secuencia
didactica

Secuencia metodolégica

Materiales

Apertura

Preparacion: Se presentan los beneficios de los
ejercicios de coordinacion a los practicantes en
este contexto se optd por elegir a la bailoterapia
como el ejercicio predilecto para esta sesion
debido a la gran acogida por parte de los
participantes.

Desarrollo

Modelado: Se oferto el siguiente enlace
https://www.youtube.com/watch?v=UknlcZUgQd8.
Con el cual se animo a todos los participantes
mediante el juego de roles a realizar los ejercicios
de bailoterapia mostrados en el video.

Cierre

Retroalimentacién: Durante el juego de roles el
presentador ira enfocandose en cada participante
para fortalecer y evidenciar la correcta realizacion
de los ejercicios de bailoterapia.

Videoconferencia-
Presentacion de
Power Point-
Lluvia de ideas

Ficha de Observacion

Fecha

Criterio Siempre | A veces |Nunca

17/11/2022

Realiza correctamente los ejercicios de

coordinacion
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