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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto del programa de ejercicios fisioterapéutico en la calidad
del suefio en los escolares de un centro educativo privado de Lima en el afio 2021.
Materiales y métodos: Es un estudio explicativo experimental. La poblacion fue de 30
estudiantes que cursaban el nivel secundario. Para evaluar la calidad de suefio, se
empled el método de Pittsburgh que consta de 24 preguntas donde 19 debe ser
respondida por la propia persona; y 5, por el acompafiante de la habitacién. Las 4
primeras preguntas se responden de forma puntual. El programa de ejercicios
fisioterapéutico consistid en estiramientos musculares. La duracion fue de 8 sesiones
con una frecuencia de 2 dias por semana. Cada sesién tuvo una duracién de 35 minutos.
Resultados: Respecto a los resultados de la evaluacion estadistica inferencial realizada
con la prueba de T de Student para muestras relacionadas, se evidencié una efectividad
del ejercicio fisioterapéutico en la calidad de suefio (p=0.000). También se obtuvo una
significancia estadistica en el indice de masa corporal (p=0.04) después de la
intervencion. Conclusion: Los ejercicios fisioterapéuticos son efectivos en la calidad de
suefio. Ademas, se ha demostrado la importancia del suefio para mejorar y recuperar
las condiciones de salud.

Palabras clave: Ejercicio de estiramiento muscular, suefio, escolares, indice de masa
corporal.



Summary

Objective: To determine the effect of the physiotherapeutic exercise program on the
quality off sleep in schoolchildren from a private educational center in Lima in 2021.
Materials and methods: It is a pre-experimental explanatory study. The population was
30 students who attended the secondary level. To assess the quality of sleep, the one
from Pittsburgh was used, which consists of 24 questions where, 19 must be answered
by the person himself, and 5 by the companion of the room. The first 4 questions are
answered promptly. The physiotherapeutic exercise program consisted of muscle
stretching, the duration was 8 sessions, with a frequency of 2 days a week, each session
lasting 35 minutes. Results: regarding the results of the inferential statistical evaluation
carried out with the Student's t test for related samples, an effectiveness of the
physiotherapeutic exercise in the quality of sleep was evidenced (p = 0.000). Statistical
significance was also obtained in the body mass index (p = 0.04) after the intervention.
Conclusion: physiotherapeutic exercises are effective in the quality of sleep. In addition,
the importance of sleep in improving and recovering health conditions has been shown.

Keywords: Muscle stretching exercise, sleep, schoolchildren, body mass index,
(Source: DeCS)
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INTRODUCCION

El suefio es una parte importante de la vida diaria, ya que es una necesidad fisiol6gica
gue permite restablecer las capacidades fisicas y psicolégicas esenciales para un
optimo rendimiento (1). El suefio en la adolescencia se presenta constantemente con
problemas derivados a una baja calidad del suefio y cantidad. Entre los factores que
dificultan el suefio en los adolescentes estan el horario, las actividades escolares y los
mensajes de texto. Ademas, en relacion a la salud de los adolescentes, se encuentran
problemas de autoestima, somnolencia, problemas para concentrarse, desempefo
escolar y las calificaciones, problemas de convivencia y problemas de habitos
alimenticios (2).

La calidad de suefio se podria definir, entonces, como un desarrollo biologico y
fisiol6gico, donde van a estar comprometidos todos los sistemas del cuerpo humano,
siendo esto de suma importancia para la vida. Por lo tanto, se obtendran beneficios
hacia la salud, dando como resultado un buen desarrollo cognitivo y una respuesta
positiva al sistema inmunoldgico (3). Ademas, se considera una actividad adaptativa
donde abarca latencia de suefio, duracién del suefio, eficiencia del suefio y el nimero
de despertares, entre otros (4). Por lo tanto, la carencia de calidad de suefio puede
alterar tanto en el rendimiento fisico como a nivel cognitivo, desencadenando diversos
problemas para la persona (5).

Segun Valderrama, existen ejercicios de meditacién y relajacibn como el yoga y
ejercicios de respiracion que pueden tener efectos benéficos siempre y cuando no se
realice antes de dormir alrededor de tres horas antes. Sin embargo, debe ser regular,
ya que se obtendran mejores resultados (6). Los ejercicios relajantes como el yoga han
demostrado una integracion de actividad fisica que utiliza todo el cuerpo y ayudan a
reducir el nivel de estrés; por ende, es una clave de la calidad del suefio.

El ejercicio terapéutico se define como la ejecucion sistematica planificada de
movimientos corporales posturales y actividades fisicas con el proposito de corregir,
mejorar y optimizar el estado general de salud (7). Cuando se realiza consecutivamente
es provechoso para la salud y el bienestar tanto fisico como psicolégico, aunque datos
actuales mencionan que escasas personas son las que realizan actividad fisica o algin
tipo de ejercicio fisico. Diferentes intensidades de ejercicio provocan distintos resultados
a la poblacién; por ello, los efectos que estimula el ejercicio fisico con respecto al suefio
son diversos, llegando a sustituir a la terapia con farmacos. Aunque no exista
parametros a seguir segun sus caracteristicas como la frecuencia, intensidad, tiempo y
tipo de ejercicio (8).

Segun Aguilar et al., se investig6 la “Influencia de programas de actividad fisica en la
calidad del suefio de personas mayores” en la ciudad de Barcelona, obteniendo
resultados de efecto medio sobre la satisfaccién subjetiva del suefio en relaciéon al
programa de pilates. Lo mismo ocurrié con el de aquagym que arrojé un efecto medio
sobre la satisfaccion subjetiva y una reduccion del hipersomnio (9). Asimismo,
investigadores de la selva peruana aplicaron un programa de actividad fisica y
obtuvieron resultados significativos sobre la calidad de suefio en los participantes (10).

En este sentido, se evidencia la importancia de haber creado un programa donde seran
beneficiados la poblacion tanto adolescente, nifios y personas que padecen o puedan
padecer trastornos del suefio. Por otro lado, esta investigacion puede proyectarse a
distintas poblaciones en donde se pueda resaltar la actividad fisica como mediador del
estilo de vida saludable y evitar futuros problemas de salud. En conclusion, se podra
planificar la prevencién y promocion de la salud de los adolescentes, ya que son mas
susceptibles a cambios a nivel hormonal.



Por las razones expuestas, el objetivo general de este estudio fue determinar el efecto
de un programa de ejercicios fisico-terapéuticos en la calidad de suefio y como este
influye en los adolescentes de un centro educativo particular.

En el capitulo |, se planted la situacién problemética, se establece la formulacién de la
pregunta principal, las preguntas especificas, estableciendo asi el objetivo general y
especifico; por ultimo, una hipétesis. En el capitulo Il, se basé en los antecedentes que
fundamentan la investigacion tanto internacionales como nacionales y las bases tedricas
gque sustentan la investigacion. En el capitulo Ill, se aborda el tipo y disefio de estudio,
la poblacion y muestra, ademas del tamafio de la muestra, seleccion del muestreo,
criterios de inclusion, exclusion de estudio, las variables, definicion conceptual y
operalizacién, el plan de recoleccion de datos, plan de andlisis e interpretacién para el
andlisis estadistico, las ventajas y limitaciones. En el capitulo IV, se mostré los
resultados del informe de tesis. Finalmente, el capitulo V describié la discusion y
conclusiones.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacién problematica

Segun el Instituto del Suefio, el suefio se define como una parte integral de la vida
cotidiana, incluso como una necesidad bioldgica que restaura las funciones fisicas y
psicolégicas para un éptimo desempefio (11). Ademas, es un requisito indispensable
biol6gico de nuestro organismo, porque dormir nos permite recuperar las funciones
fisicas y mentales. El suefio en la adolescencia se requiere de 9 a 10 horas al dia, pero
si se crea un retardo en el horario de dormir, esto se refleja al despertar; en situaciones
normales el despertar durante el suefio se disminuye en la etapa prepuberal, respecto
a la infancia (12). Los problemas del suefio discrepan de los adultos, ya que esto
presenta un impacto negativo en el desarrollo infantil, comportamiento, rendimiento
académico y crecimiento, lo que afectara a la calidad de vida familiar (12).

Los trastornos del suefio son aquellos que afectan a la hora de dormir o para mantenerse
dormido, provocando que las personas que lo padecen duerman demasiado o
desarrollen conductas anormales asociadas al suefio. Estos trastornos pueden ser
comunes en los nifios, siendo temporales o croénicos, incluso se ha encontrado
prevalencia de 0.2-10% de estos casos (13). Por ello, el suefio y su calidad es
fundamental como factor determinante para la salud. Asimismo, es un elemento principal
de una apropiada calidad de vida (14) (15). Segun los estudios, entre los factores
intervinientes que pueden afectar la calidad de suefio serian el estilo de vida, estado y
percepcion de la salud, malos habitos alimenticios, el uso excesivo de aparatos
electrénicos y, por ultimo, el ambiente ideal para dormir (16).

Segun la OMS, no dormir lo necesario es una epidemia mundial y cada vez es mayor el
reconocimiento del suefio en la salud publica. Datos epidemiol6gicos de la sociedad
espafiola de neurologia asegura que 4 millones de espafoles padecen de una alteracion
del suefio crénico y grave entre un 20% y 48% de la poblacion adulta tiene problemas
en el suefio, mientras que la poblacion infantil alcanza un 20% de algun tipo de alteracion
del suefio. El 30% de la poblacién peruana tiene algin problema para conciliar el suefio,
lo cual significa que, de cada diez personas, tres no consiguen dormir placidamente,
indica Darwin Vizcarra, neur6logo y especialista en medicina del suefio. Ademas, la
fundacion argentina del suefio sefiala que existen cerca de 100 trastornos asociados a
dormir, los cuales conforman una epidemia global que afecta al 45 % de la poblacion.
Las consecuencias que puede atraer son perjudiciales y que afectaria negativamente al
estado de salud, problemas de concentracion, irritabilidad, fatiga y problemas cognitivos
7).

Por otra parte, los roles del suefio en la adolescencia intervienen en su incremento fisico,
emocional y hormonal, asegurando un crecimiento y desarrollo adecuado, el cual esta
planificado fisiolégicamente para dormir y dormir de mas. Aunque se ve afectado por
presiones sociales que aumentan sus tareas y actividades, estableciendo asi la
disminucion de horas de suefio (18). El ejercicio fisico puede ser utilizado como una
herramienta para mejorar la calidad de vida, ya que posee distintos beneficios, como
mantener y mejorar el sistema metabdlico, cardiopulmonar, muscular y mental (19).
Incluso se ha probado que la practica del ejercicio fisico regular favorece la calidad de
suefio y su estructura (20). Los efectos que produce el gjercicio fisico en relacién con la
calidad del suefio son multiples, llegando a sustituir a la terapia de farmacos (21). A todo
esto, se incrementa la informacion precaria sobre la actividad fisica o ejercicio
fisioterapéutico y como esta puede mejorar en la calidad del suefio. Asimismo, las
carencias que se adicionan por falta de un profesional dirigido al estudio del movimiento
corporal como es el rol del fisioterapeuta. Hay que agregarle que no hay muchos
estudios donde no hayan abordado ejercicios preventivos también como promocion de
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programas de ejercicios terapéuticos que actian sobre la calidad del suefio. Por lo
mencionado, importa saber el efecto de un programa de ejercicios terapéuticos y la
calidad del suefio de los estudiantes de un centro educativo privado.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cudl es el efecto del programa de ejercicios terapéutico en la calidad de suefio en los
escolares de un centro educativo privado, 2021?

1.2.2. Problemas especificos

¢,Cudl es la distribucion de la calidad de suefio en los escolares de un centro educativo
privado, 2021?

¢,Cudl es la distribucion de las variables intervinientes en los escolares de un centro
educativo privado, 20217

¢ Existe relacion entre los cambios antes y después del ejercicio terapéutico en la calidad
de suefio segun las variables intervinientes en los escolares de un centro educativo
privado, 20217

1.3. Justificacién de la investigacion

La justificacién social del estudio pretendié beneficiar a la poblacion de adolescentes,
nifios y personas que sufren o podrian sufrir alteraciones o alteraciones en la calidad
del suefio y que no necesiten de un tema farmacoldgico, ya que muchos de estos
trastornos pueden ser tratados con programas de actividad fisica. Ademas, asumiendo
el impacto del confinamiento por la pandemia del coronavirus pudiese incrementar mas
esta problematica. Por lo tanto, los beneficios del ejercicio fisico ayudan a varios
aspectos de la vida como el familiar, social y conductual. Asimismo, este estudio puede
proyectarse a distintas poblaciones en donde puedan resaltar la actividad fisica como
mediador para un estilo de vida saludable y evitar futuros problemas de salud.

La justificacién teédrica del estudio de investigacién adquiere un valor novedoso, porque
si bien esté detallado que el ejercicio fisico o actividad fisica tiene un rol importante
sobre la calidad del suefio. La investigacién pretende establecer un programa de
ejercicio terapéutico que pueda servir de guia o referencia para nuevos estudios que
permitan investigar de manera mas profunda los beneficios del ejercicio fisioterapéutico.
Ademas, la informacion puede ser mas relevante para el profesional de terapia fisica
que pueda ampliar la gama de tratamientos que utiliza, incluyendo también programas
relacionados al tema del suefio o calidad del suefio que puedan conducir a otras
patologias musculo esqueléticas. Se espera crear habitos de vida saludable que puedan
mejorar la calidad de suefio y reducir significativamente las consecuencias propias de
una mala calidad de suefio.

La justificacion metodolégica del estudio de investigacion es experimental. Tiene el
proposito que dicho programa tenga un sentido preventivo en la salud. El estudio nos
permitira conocer el efecto que pueda producir un programa con principios de ejercicio
fisico o basados en el ejercicio terapéuticos, programas cardiovasculares, ejercicios de
flexibilidad, ejercicios libres para conseguir resultados con respecto al suefio. En
conclusion, se podra planificar la promocion y prevencion de la salud de los
adolescentes, ya que son mas susceptibles a cambios a nivel hormonal. Para que la
investigacion pueda lograr alcanzar sus objetivos, se utilizard instrumentos adecuados
de medicion, asi como un disefio experimental que permita ver el efecto de un programa
después de ser aplicado.
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1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar el efecto del programa de ejercicios terapéutico la calidad de suefio en los
escolares de un centro educativo privado, 2021.

1.4.2. Objetivos especificos
Establecer la distribucion de la calidad de suefio en los escolares de un centro educativo
privado, 2021.

Establecer la distribucion de las variables intervinientes en los escolares de un centro
educativo privado, 2021.

Determinar el efecto de programa de ejercicio terapéutico en la calidad de suefio segun
las variables intervinientes en los escolares de un centro educativo privado, 2021.

1.5. Hipotesis

1.5.1. Alterna

El efecto del programa de ejercicios terapéuticos sera positivo en la calidad de suefio
en los escolares de un centro educativo privado, 2021.

1.5.2. Nula

El efecto del programa de ejercicios terapéuticos sera indiferente en la calidad de suefio
en los escolares de un centro educativo privado, 2021.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Corvalan et al., en el afio 2023, realizaron un estudio sobre la relacion entre los niveles
de actividad fisica y tiempo de exposicion a pantallas con la calidad de suefio en
estudiantes de Pedagogia. El estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, tipo transversal. La muestra estuvo conformada por 88 estudiantes de
Santiago de Chile, los instrumentos utilizados para el estudio fueron los cuestionarios
de actividad fisica (IPAQ), y calidad de suefio (PSQI). Los resultados indicaron que el
72% reportd niveles altos de actividad fisica, el tiempo que permanecen sentados en
pantallas de visualizacién en promedio fue 620 minutos por dia, el 29.5% de los
estudiantes present6 una buena calidad del suefio. En respuesta a la relacion entre el
nivel de actividad fisca y la calidad del suefio no existié diferencia significativa alguna
(p=0.71), vy, entre el tiempo diario de pantalla en semana laboral con el puntaje de
calidad de suefio PSQI (p = 0,037), un indice de correlacion débil (rho = 0,225).
Concluyen que no existio relacion entre los niveles de actividad fisica que refirieron los
estudiantes y la calidad del suefio; sin embargo, pasan muchas horas en las pantallas
de visualizacion que pueden ser negativas para la salud sobre todo por las horas
nocturnas (22).

Segun Acosta, en el afio 2022, desarrollé un articulo sobre la relacion entre el ejercicio
fisico y la calidad del suefio en los adultos mayores, con un enfoque cuantitativo, disefio
cuasiexperimental y tipo longitudinal. La muestra estuvo conformada dos grupos: el
grupo experimental conformado por 14 participantes y el grupo control conformado por
12 participantes adultos mayores de 60 afios, que realizaron ejercicios fisicos durante
12 semanas, con una frecuencia de 30 minutos 3 veces a la semana, realizando
diferentes ejercicios como yoga, ejercicios libres, caminata, ejercicios de fuerza. Los
resultados indicaron que se reconocié como principales causas del suefio al dolor de
cabeza (45%) y la ansiedad (30%). En el grupo de intervencion existié una mejoria del
21% en la calidad del suefio, una mejoria del 16% en la duracion del suefio, el 35%
realizaba como actividad fisica la caminata y solo un 10% entrenamiento de fuerza.
Concluye que la calidad de suefio mejora cuando los adultos mayores realizan actividad
y ejercicio fisico que permite reducir las horas que permanecen somnolientos, ademas
de un suefio de mayor duracion en la noche (23).

Evaldo et al., en Brasil, en el afio 2021, publicaron un articulo sobre la “actividad fisica
diaria, indice del desarrollo humano e insomnio en adolescentes”. Fue un estudio
transversal sobre 102.072 estudiantes brasilefios de edades entre 11 a 19 afios que fueron
clasificados de todo el pais. Los resultados fueron que los adolescentes de sexo femenino
gue acumulaban al menos 60 minutos al dia de actividad fisica hasta tres dias por semana
eran menos sensibles a presentar insomnio. Por otro lado, para los nifios hubo una
asociacion positiva entre el nUmero de dias activos y la proteccion contra el insomnio. Se
concluye que las proporciones de actividad fisica de nivel bajo a las pautas semanales se
asociaron con una mayor calidad del suefio para los adolescentes brasilefios,
particularmente las nifias, asi también, para los adolescentes que vivian en regiones con
considerable vulnerabilidad social y econémica (24).

Moreno et al. publicaron un articulo, en el afio 2020, sobre el efecto del ejercicio fisico
en la calidad de suefio en personas mayores. El estudio es una revision sisteméatica
sobre articulos de investigacion recopilados en fuentes como PubMed, Scielo, Cochrane
Library, MedLine entre los afios 2004-2017. Los articulos seleccionados fueron ensayos
clinicos aleatorizados de los 498 articulos solo se eligieron a 11 de ellos. Los resultados
indicaron que los participantes fueron mayores de 60 afios con problemas aparentes del
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suefio evaluados en su mayoria con el instrumento PSQ, los ejercicios fisicos que
realizaron fueron predominantemente aerdbicos. En conclusion, las personas mayores
suelen tener problemas con la calidad de suefio e insomnio por lo que el ejercicio fisico
es una alternativa saludable para aminorar el problema secundario de la toma de
medicacién en el tratamiento que suelen llevar los pacientes (25).

El estudio realizado por Braz, en el afio 2019 en Brasil, trata sobre los “efectos del
entrenamiento con ejercicios de resistencia y estiramientos sobre el insomnio crénico”.
El disefio de investigacion incluyd dos evaluaciones; basal (preintervencién) y después
de los 4 meses de intervencion. La muestra fue de 20 pacientes que fueron de programa
de intervencion y nueve pacientes fueron del grupo control de edades entre 30 a 55
afos. El suefio se evalud con polisomnografia, actigrafia y el cuestionario de PSQI. Los
resultados fueron que no hubo diferencias significativas en el tratamiento entre el
ejercicio de resistencia y el estiramiento. Por otra parte, en comparaciéon con el
tratamiento de control, el ejercicio de resistencia y el estiramiento condujeron a mejoras
significativamente mayores en las puntuaciones del indice de gravedad del insomnio,
Las puntuaciones globales del indice de calidad del suefio de Pittsburgh y la duracion
del suefio también mejoraron después de ambos experimentos (tratamientos
comparados con el control). Se concluye que el ejercicio de resistencia de intensidad
moderada y los estiramientos condujeron a mejoras similares en el suefio objetivo y
subjetivo en pacientes con insomnio crénico (26)

En un estudio realizado por Beltran et al., en el afio 2019, cuyo titulo es “Nivel de
desarrollo madurativo, actividad fisica y calidad del suefio en chicas adolescentes”
realizado en Espafia, se analiz6 la influencia del desarrollo madurativo sobre la calidad
del suefio en adolescentes femeninas; asimismo, los niveles de actividad fisica, segun
su nivel de desarrollo. El estudio fue de corte transversal con una duracion de tres afios,
donde el tamafio de la muestra fue de 129 adolescentes. Se utiliz6 como herramienta la
valoracion del estudio en la calidad de suefio el cuestionario en version espafiola del
cuestionario Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) con una puntuacién de 0 (ausencia)
a 21 puntos (presencia), siendo una de las variables para medir la calidad de suefio. Los
resultados fueron que la mitad de las participantes presentaron Optimos niveles de
calidad del suefio con una puntuacion del cuestionario PSQI inferior o igual a 5, mientras
gue las adolescentes, con un mayor nivel de desarrollo madurativo, presentaron
menores niveles de actividad fisica (AF). Por lo tanto, no se encuentra ningun tipo de
relacion en este estudio con la calidad de suefio. Sin embargo, se debe tener en cuenta
que la calidad del suefio fue analizada subjetivamente, a pesar de que se utilizd un
cuestionario validado y es una metodologia muy utilizada en estudios epidemiolégicos
por su bajo coste y facil aplicacion (27).

Kirmizigil et al., en 2018, en el sur de Turquia, publicaron un articulo. Este estudio fue
controlado aleatorio que trato sobre la “efectividad de los ejercicios funcionales sobre el
dolor y la calidad de suefo en pacientes con dismorrea primaria”. Se incluyé a 28
participantes sedentarias y se utilizé un protocolo de ejercicios durante 8 semanas con
la escala visual analdgica (EVA) y el cuestionario de Pittsburgh (PSQI). Los resultados
gue se obtuvieron en las puntuaciones de dolor lumbar y abdominal y las puntuaciones
de MSQ y PSQI fueron significativamente diferentes después del programa de 8
semanas (p <0,05). Se concluye, entonces, que terapia con ejercicios combinados es
una forma efectiva de controlar los sintomas de dolor y calidad de suefio asociados con
la dismenorrea primaria (28).
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En un estudio realizado por Buguefio et al., un articulo en la revista médica de Chile en
el afo 2017, se tratd sobre la calidad de suefio y rendimiento académico en alumnos de
educacion secundaria entre estudiantes que asisten a los turnos de mafiana y tarde en
una escuela secundaria publica que estuviesen cursando 1°y 2° afio. La muestra tedrica
fue de 686 alumnos en la cual respondieron antecedentes sociodemogréficos,
desempefio académico, actividades estudiantiles y calidad de suefio, utilizando el
cuestionario de Pittsburgh (PSQI). La encuesta fue respondida por 322 estudiantes de
primer afio que iban al turno mafiana y 364 de segundo que acudian en la tarde. Sus
componentes de latencia del suefio, eficacia del suefio, alteracion del suefio y consumo
de drogas y disfuncion diurna fueron casi iguales y se ordenaron como buenos en ambos
componentes. Ademas, la calidad de suefio subjetiva y duracién de suefio tuvieron
puntuaciones mas altas entre los estudiantes, sus puntuaciones fueron mas altas en los
estudiantes matutinos, su clasificacion durante el primer semestre de los estudiantes
gue asistieron en turnos de mafana y tarde fueron de 5.9y 5.8 enuna escalade 1 a 7.
La escala de PSQI se asoci6 inversamente y con el rendimiento académico. Se concluye
gue los estudiantes presentaron buena y muy buena calidad de suefio, en ambos
grupos, pero mas significativo en el grupo de la tarde; sin embargo, las horas que
duermen no eran muy buenas, por lo cual no se hall6 diferencia significativa en entre las
horas de suefio y la calidad de suefio. Una mala calidad de suefio influye en el
rendimiento académico de los estudiantes (29).

Mufioz et al., en el afio 2016, publicaron un articulo original titulado “Factores asociados
a mala calidad de suefio en poblacién brasilefia a partir de los 40 afios de edad”. El tipo
de estudio es transversal. La muestra estuvo conformada por 1058 individuos. Los
autores propusieron un cuestionario que validaron previamente y contenia informacion
sobre los ambitos sociales y salud. Los resultados mostraron que los participantes
tuvieron mala calidad de suefio, siendo mas marcado en mujeres (44%) que en los
hombres (34%). Ademas, en los hombres, el factor principal fue tener una percepcion
mala de su salud. En el caso de las mujeres, los factores fueron la obesidad, la depresion
y presentar inconvenientes para localizarse en su edad. Se concluye que existen varios
factores influyentes para presentar alteraciones en la calidad del suefio. Por ello, deben
tener en cuenta que deben desarrollar actividades que incentiven a la buena calidad de
suefio, lo cual llevara que mejore en sus acciones (16).

2.1.2. Antecedentes nacionales:

Silva, en el afio 2021, present6 una publicacion sobre la calidad del suefio en
estudiantes universitarios. El estudio de enfoque cuantitativo, tipo transversal y
descriptivo estuvo conformada por 153 estudiantes universitarios de Ciencias de la
Salud. El instrumento utilizado fue el cuestionario de la calidad del suefio de Pittsburgh.
Los resultados del estudio indicaron que el 42.5% tuvo una mala calidad del suefio y el
7.2% tuvo bastante mala; ademas, el 9.8% tuvo una dificultad severa en la latencia del
suefio, el 43.1% solo duerme entre 5 a 6 horas diarias y el 26% menos de 5 horas al
dia. Finalmente, el 49.7% presenta alguna alteracién del suefio. Concluye que los
estudiantes universitarios de las carreras profesionales de Ciencias de la Salud
presentan alteraciones del suefio y suelen tener pocas horas para dormir y, con
frecuencia, una latencia inadecuada (30).

Cruz et al., en 2021, en Peru, publicaron un estudio sobre “Somnolencia diurna y calidad
de suefo en el rendimiento escolar de adolescentes de una institucién educativa
estatal’. El objetivo fue determinar la asociacién entre la somnolencia diurna y calidad
de suefio con el rendimiento escolar de adolescentes de una Institucién Educativa”. El
estudio fue no experimental y transversal donde participaron 217 adolescentes del nivel
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secundario, la edad promedio de los adolescentes fue 15,9 afios. Se utilizaron las
herramientas de la escala de somnolencia de Epworth y el indice de calidad de suefio
de Pittsburgh. Los resultados fueron que la calidad de suefio de los adolescentes se
asocio significativamente con su rendimiento escolar y en la somnolencia diurna. Se
concluye que la somnolencia diurna y la calidad de suefio se relacionan con el
rendimiento escolar de los adolescentes de la institucion educativa (31).

Abusabal, en el afio 2019, realizé un proyecto de investigacion con titulo “Relacion entre
calidad de suefio y composicion corporal en estudiantes de una universidad nacional’
en Lima, Pera. El estudio fue de tipo observacional, correlacional, retrospectivo y
transversal. La poblacion fue los estudiantes matriculados en el semestre 2019-I de la
de la Universidad Nacional Agraria, La Molina. El 70.4% de los encuestados era de sexo
masculino y el 29.6% de sexo femenino. La edad media fue de 21 afios. Se utilizé6 como
herramienta el cuestionario calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI), donde una de las
variables a medir fue la calidad de suefio. Los resultados fueron que 100% de los
estudiantes presentd una mala calidad de suefio, donde los varones mostraron mayores
trastornos de suefio que las mujeres. Se percibié una relacion directa y distribuida para
la GC (grasa corporal) y el IMC con la calidad de suefio; sin embargo, esta no es
significativa. Se recomienda realizar intervenciones, impulsando la calidad de suefio y
no evaluar a los participantes cerca de fechas que puedan intervenir en su calidad de
suefio (32).

Arellano desarroll6 una investigacion, en el afio 2018, en la Universidad Peruana Unién,
con el titulo de “Influencia de la acoplacién de la vida universitaria sobre la calidad de
suefio en estudiantes de primer afio de una universidad privada de Lima-este”. Fue un
estudio a la adaptaciéon a la vida universitaria en estudiantes ante las demandas
establecidas por la universidad. El proyecto de investigacién tuvo como objetivo
determinar el grado de influencia de la adaptacion universitaria sobre la calidad de suefio
de estudiantes que cursan el primer afio de una universidad en Lima-este. Se uso6 el
cuestionario de vivencias académicas en una versién corta para evaluar la adaptacion
de la vida universitaria y el indice de calidad de suefio con el cuestionario de Pittsburgh,
en una muestra de 255 estudiantes del primer afio académico universitario. Los
resultados arrojaron que la adaptacion universitaria y sus dimensiones personal y
estudios influyen sobre la calidad de suefio de los estudiantes arrojando un p< 0.05 (33)

El estudio realizado por Silva, en un proyecto de investigacién en el 2017, en Peru, sobre
la relacién entre cantidad de horas y calidad de suefio en el rendimiento académico de
estudiantes de 5° afio nivel secundario, en el distrito de José Leonardo Ortiz, fue
analitico transversal con una poblacion 1072 alumnos del 5° afio de secundario de los
colegios del dicho distrito, en el 2015, modalidad censo. Se utilizé el indice de calidad
de suefio Pittsburgh y las notas proporcionadas por instituciones educativas. Ademas,
se aplico la prueba de correlacion de Sperman, suma de rangos de Wilcoxon y t de
student con el stata 13. Se obtuvo que el 57,37 % de los individuos evaluados presentan
mala calidad de suefio, la mediana del promedio es general 13 (p25= 12, p75=14), el
37,90% de los participantes duermen entre 8 y 10 horas, y no se hall6 relacion entre
cantidad de horas de suefio y promedio de matematica (p=0,098), comunicacion
(p=0,924) o general (p=0,067). No se encontré relacion entre buena y mala calidad de
suefio con respecto a los promedios de matemética (p=0,257), comunicacion (p=0,887)
o general (p=0,880). Se concluye que no existe relacién entre cantidad de horas de
suefio, rendimiento académico, y no existe relacién entre buena y mala calidad de suefio
con respecto al rendimiento académico (34).
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2.2. Bases teoricas

Suefio

El suefio se define como una situacién en que la persona se encuentra inconsciente y
que, a su vez, reacciona ante estimulos sensitivos o de cualquier otro tipo. En la época
antigua llamaban al suefio “el hermano de la muerte”, ya que se pensaba que el hombre
que dormia cesaba toda actividad mental. En esta época, se conoce que el suefio es un
proceso activo, complejo, endbégeno. Por lo tanto, actda de forma independiente de los
factores externos. Es un comportamiento natural, periddico, asi como transitorio y a la
vez puede volver a su estado anterior. Esto significa que es un proceso cerebral: el
cuerpo descansa, pero el cerebro duerme, lo que no significa que el cuerpo no necesite
el suefio (35).

En ese sentido, podemos decir que el suefio es un elemento funcional y esencial que
colabora tanto al buen estado fisico, como mental. Es un estado inconsciente en el cual
la persona despierta mediante diversas causas. En la actualidad, se han resuelto
algunos de los misterios acerca del origen, fisiologia y funciones bioldgicas (36).

Asimismo, las personas, durante la tercera parte de su existencia, la pasan durmiendo.
Esto hace referencia a la importancia de la calidad de suefio que se debe tener (37).

Mecanismos del suefio

Actualmente, hay funciones que se relacionan directamente al suefio y su vigilia como
el sistema nervioso, el impulso homeostético del suefio y los ritmos circadianos. Esos
son aspectos relevantes para la etapa de crecimiento y en los procesos fisioldgicos.
Asimismo, la etapa del suefio va en coordinacion con la temperatura del cuerpo humano
(35).

Fases del suefio

Estas fases del suefio se realizan en cinco fases que se van a dividir en dos campos en
campo NREM y campo REM. Por tanto, las cuatro primeras fases se van a manifestar
en el campo NREM vy la ultima fase en el campo REM esta caracterizada por una funcion
electroencefalografia sincronizada. En ese sentido, se comprende por cuatro etapas
(38).

La etapa |: De somnolencia o adormecimiento que tiene lugar la desaparicion del ritmo
alfa del EEG (tipico del estado de vigilia). Hay tono muscular y no presenta movimientos
oculares y si los presentara serian muy lentos.

La etapa Il - lll: De suefio ligero. Esta etapa del suefio tiene por caracteristica la
disminucién aan mayor del ritmo electroencefalografico con la apariciéon de los tipicos
usos de suefio y los complejos K, fenémenos de lo que es responsable el nlcleo reticular
del tAlamo. Sigue existiendo tono muscular y no hay movimientos oculares.

La etapa IV: Es la etapa final de suefio profundo. Aqui se da un ritmo
electroencefalografico menor, no existen movimientos oculares, el tono muscular y la
capacidad fisiolégica se encuentra disminuidas o pueden estar mantenidas. Asi, el
cuerpo descansa y se recupera. En la instauracion de esta fase del suefio intervienen,
entre otras estructuras, la corteza prefrontal y el nicleo dorso medial del tAlamo (39).

En el campo del suefio REM, el cerebro se encuentra muy activo y se realizan muchos
movimientos oculares debajo de los parpados (38).

También las respiraciones se tornan mas rapidas; ademas, aumenta el ciclo cardiaco y
la presion arterial. Esta fase del suefio se realiza dentro de 70 a 90 minutos
aproximadamente, después de que la persona se queda dormida. Las primeras etapas
del suefio abarcan periodos REM parcialmente cortos y periodos largos de suefio
profundo (40).

18



El suefo en la adolescencia

En la etapa de adolescencia, se exponen diversos cambios, ya que se traza la
transformacién entre la infancia y la adultez. Asimismo, en este proceso, intervienen
factores fisioldgicos y hormonales, cambios fisicos que se hacen notorias propios de la
pubertad. En el curso de la existencia, se describen diferentes patrones fisiologicos del
suefio que dan como respuesta en la etapa del desarrollo, maduracion o envejecimiento
del sistema nervioso central, asi como causas externas que hacen que se modifiquen
por influencias biolégicas, cultural, ambiental y afectivo. En la etapa de la
preadolescencia y adolescencia, estos factores convergen y determinan diferentes tipos
de alteracion en los ciclos de suefio y vigilia (41).

El suefio, que tiene como funcién fisiolégica y restauradora, es importante para la
estabilidad emocional y distribucion de las actividades de la vida diaria, tanto como en
el aprendizaje. No obstante, el suefio se ve afectado o pospuesto en la adolescencia
por diferentes causas (41).

En la adolescencia, se considera que se debe dormir mas de 9 horas. Esto tristemente
no se pone en practica, ya que la mayoria no completan sus horas de suefio. Por otra
parte, lo que le dificulta el dormir a los adolescentes es el horario de estudio y de dormir,
las responsabilidades escolares y el uso de méviles. A esto se le suma los trastornos
emocionales que padezcan, trastornos alimenticios, estados de animo y el desempefio
escolar. Por ello, los padres como autoridad deben intervenir con reglas tanto para
dormir, estableciendo limites tanto en actividades nocturnas como el uso de los aparatos
tecnoldgicos, ademas de incentivar en actividades de relajacion, entre otros (42).

El suefio y la salud

La funcidn primordial del suefio es restaurar al organismo. Eso se vera reflejado en una
condicién excelente de la vida. Asimismo, en el suefio, aparecen procesos cognitivos
que dificultan una interpretacion y con un alto contenido emocional, a los que muchas
veces se les da diferentes interpretaciones (43).

Asi, en el transcurso del suefio, se economiza y se guarda energia, se aminoran los
procesos digestivos, asi como la reparacion celular, de descanso y organizaciéon de
memoarias. Estas situaciones son alternadas cada dia. Estos requerimientos energéticos
tan diversos van a afectar directamente en los tejidos y 6rganos del cuerpo, siendo
manejado por el reloj biolégico, donde se transmiten sefiales eventuales en todo el
organismo via el sistema nervioso auténomo y el sistema endocrino. Estas sefales de
ambos sistemas durante el dia van a activar tejidos y 6rganos para la produccion de
glucosa y enzimas gastricas, donde esta va a favorecer para utilizar la energia en las
actividad fisica y mental, y producir los cambios en la respiracion y el flujo sanguineo
para proporcionar el buen funcionamiento de estas actividades. Por otro lado, en la
noche, se secreta la hormona de melatonina. Esta hormona es una inductora del suefio
y reparador celular, asi también aumenta la produccion de la hormona de crecimiento
donde colabora en la sintesis de proteinas para la reparacion celular. El suefio también
interviene en las funciones de formacion de memorias y de organizacion mental,
descanso muscular que determina la economia energética. Esta claro que es importante
el suefio para un correcto funcionamiento del organismo; en ese sentido, se deben
considerar y respetar los horarios establecidos del suefio para que conlleve
principalmente a sostener una correcta y buena salud (44).

Trastornos del suefio

El trastorno del suefio se define como cualquier tipo de dificultad que se relaciona
directamente con el suefo; asimismo, intervienen diferentes factores a la hora de
conciliar el suefio, permanecer dormido, quedarse dormido en momentos inapropiados
y conductas anormales que se relacionan con el suefio. Ademas, se ve reflejada muchas
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patologias que presentan algun trastorno del suefio como uno més de sus sintomas.
Por lo tanto, se han clasificado los trastornos del suefio como enfermedades propias y
no sélo como sintomas, siendo estos los mas importantes insomnios, hipersomnias,
parasomnias, etc. (45)

Insomnio

El insomnio es la alteracién del dormir mas popular en los seres humanos. Esto se va a
simplificar como la dificultad para conciliar el suefio, mantener el suefio y el despertar
prematuro, asi se organice las condiciones adecuadas para que el suefio resulte un
suefio reparador. Todo esto genera cansancio o malestar general, déficit de atencion,
concentracion, retencion de informacion, alteraciones en el rendimiento sociolaboral o
escolar, alteraciones del caracter, somnolencia, déficit de energia. La persona estara
mas propenso a cometer errores, presentard sintomas como tension muscular o dolor
de cabeza, y obsesiones y miedos en relacién con el suefio (45).

Hipersomnias

Se refiere a la somnolencia diurna. Se define por la incapacidad de que la persona se
mantenga despierta y pueda encontrarse en un estado de alerta durante las situaciones
del dia. Esta alteracién ocurre mayormente en forma regular que no requieren una
participacién. Muchas veces se proyecta al aumento en el tiempo total del suefio, sin
que sea un suefio reparador. Asimismo, se adquiere un comportamiento automatico que
no imposibilita labores durante el estado de somnolencia. Estas alteraciones pueden
percibirse como una sensacién subjetiva de suefio a una hora inapropiada, ya que se
debe considerar que la hipersomnia no viene referida por la misma persona, sino como
una sefial de cansancio o fatiga (45).

Parasomnias

Estos trastornos se van a ir presentando psicolégicamente como en la conducta, donde
van a ver comportamientos anormales que tienen lugar durante el suefio. Segun la
segunda edicién de la Clasificacion Internacional de los Trastornos del suefio, estas se
dividen en tres grupos: parasomnias del despertar, parasomnias asociadas al suefio
REM y otras parasomnias (46).

indice de calidad de suefio de Pittsburgh

Este cuestionario fue creado por D.J. Buysse et al. del Departamento de Psiquiatria de
la Universidad de Pittsburgh, para tratar de definir la calidad de suefio en el mes previo
a la aplicacion de este. Asimismo, esto es un ciclo de tiempo intermedio entre el
evaluado por los inventarios «del dia siguiente» donde se evallan solo una noche, y los
cuestionarios de tipo encuesta. Estas suelen ahondar sobre las dificultades de suefio
qgue hayan sido percibidas durante el afio anterior o ciclos aun mayores. La descripcion
«del dia siguiente» puede evidenciar una forma mas precisa de las variaciones que se
producen cada dia en la calidad de suefio, pero no nos proporciona informacion acerca
de la frecuencia o duracion de problemas especificos que pueden llevar a la persona a
requerir ayuda (47).

Beneficios de una buena calidad del suefio

A lo largo del suefio, en sus distintas fases y estadios, se inician los sistemas neuronales
que facilitan o actian en el desarrollo de la consideracion de la memoria, aprendizaje y
seleccidon que se recibe diariamente, la reparacion celular, la regulacion hormonal,
temperatura corporal en el transcurso de la actividad cardiorrespiratorio. La conveniente
cantidad y calidad de suefio ayuda a preservar la salud fisica y mental, facilitan una
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mejor calidad de vida (48). El dormir conserva los aspectos del cuerpo de una forma u
otra como el equilibrio energético y molecular, el estado de alerta, el humor, funcién
intelectual explico el DR. Merrill Mitler, experto en suefio y neurocientifico del NIH (49).

Calidad del suefio

La calidad del suefio no se va a reconocer solo con el proceso de dormir bien, a largo
de la noche, sino que también se va a ver influenciado en el correcto manejo diurno. Por
eso, la mala calidad del dormir puede verse reflejada en distintos procesos de déficit de
atencion (50).

Evaluacién de la calidad del suefio

Se evaluard a través del cuestionario de indice de calidad de suefio Pittsburgh. Este
cuestionario 19 debe ser respondida por la misma persona, y 5 el acompafante de la
habitacion. Las 4 primeras preguntas se responden de forma puntual y tiene como
indicador el puntaje de la suma global de los dominios. Sus valores van mientras mas
se acercan al 0 significa que no hay mala calidad del suefio, mientras que el puntaje
esté mas cerca de 21 significa que hay una mala calidad del suefio (47).

Actividad fisicay el suefio

La actividad fisica va a dar como resultado un mejor suefio. Se debe considerar la
adaptacion de la actividad como la intensidad de acuerdo a las edades y condiciones
fisicas que presente cada individuo. Se ha visto que los adolescentes, debido a que
realizan mayor actividad fisica, experimentan un buen suefio objetivo medido a través
de la polisomnografia y el suefio subjetivo que es la sensacién de descanso. Este
aprovechamiento se ve reflejado en los dias que realiza actividad fisica frente a los dias
gue no realiza ninguna actividad fisica. Por lo tanto, se asume que realizar ejercicio, en
el transcurso del dia, va a promocionar que dormir sea mas sencillo y rapido. Se debe
tener en cuenta que se debe de dejar al menos un par de horas, después de haber
concluido la practica de la actividad, antes del momento de dormir. Mientras esto no se
respete, se va a dificultar el inicio del suefio. En los demés casos, se considera que el
deporte es un gran aliado del suefio (51).

Fisioterapiay la calidad de suefio

La fisioterapia puede apoyar a la calidad de suefio, mediante diferentes aspectos. Por
eso0, se puede usar la termoterapia, la electroterapia, drenaje linfatico, hidroterapia como
métodos ideales de relajacién Cuando se realiza ciertos movimientos de relajacién en
la cara, cabeza y la nuca se ha demostrado que la calidad de suefio puede mejorar,
aunque otras personas aun pueden seguir teniendo alteraciones. Por lo indicado,
realizar actividad o ejercicio fisico permite controlar los problemas del suefio (52).
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CAPITULO lil. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El informe de tesis cont6é con una metodologia siguiendo los parametros de la
investigacion en ciencias de la salud. El tipo de estudio tuvo un alcance explicativo,
porgque permite conocer la causa y el efecto que produce sobre la variable dependiente,
El disefio del estudio fue pre-experimental, porque el estudio permite manipular o
intervenir sobre un programa fisioterapéutico genera un efecto sobre la calidad del
suefio. El enfoque fue cuantitativo, ya que utilizé el andlisis estadistico para proyectar e
inferir sobre los resultados del estudio. Ademas, el corte fue longitudinal, porque se
realizé mas de una medicién de la variable dependiente para establecer la efectividad
de un programa de fisioterapia (53).

3.2. Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los estudiantes de un centro
educativo privado que cursen el nivel secundario durante el afio académico 2021,
quienes vienen llevando las clases virtuales establecidas por las condiciones de
bioseguridad por la pandemia producida por la Covid-19. El centro educativo Universia
E.l.LR.L., se encuentra ubicado en la Avenida Dominicos Mz. k lote 2, Asociacién Virgen
del Carmen - SMP — Lima.

3.2.1. Tamafo de la muestra

La muestra estuvo formada por un solo grupo denominado experimental, integrado por
30 escolares que cumplieron con los criterios de seleccién. La cantidad seleccionada
para la muestra es elegida por las investigadoras, considerando otros estudios que
desarrollan un analisis experimental con la similar cantidad de muestra (25).

3.2.2. Seleccion del muestreo

El muestreo fue aleatorio simple. Los investigadores inicialmente solicitaron al centro
educativo una lista de los estudiantes de los niveles de secundaria inscritos, quienes por
sorteo se les pidié participar en el estudio de forma virtual. Los participantes cumplieron
con los criterios de seleccion.

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusion

3.2.3.1. Criterios de inclusion:

e Los estudiantes que deseen participar ademas de tener la autorizacion de los
padres a través del consentimiento informado.

e Los estudiantes de secundaria que estén matriculados en el centro educativo
privado, durante el afio 2021.

3.2.3.2. Criterios de exclusion:
¢ Estudiantes que tengan problemas cardiovasculares.
e Haberse sometido a algun tipo de cirugia dentro de los 90 dias.
e Discapacidad fisica que impida realizar ejercicios fisicos.
¢ Que padezcan de alguna una enfermedad oncoldgica.
e Padecer de un tipo de traumatismo que impida realizar ejercicios fisicos.
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3.3. Variables

3.3.1. Definiciéon conceptual y operacionalizacion de variables

Ejercicios fisioterapéuticos: Linch, en 1984, lo determind como el movimiento del
cuerpo o sus partes en la busqueda de algun alivio o mejorar los sintomas del cuerpo
humano. Taylor también lo define como la prescripcién de un programa de actividad
fisca donde la persona realiza una practica voluntaria de efectuar una contraccion
muscular o movimiento corporal, con el fin de aliviar sintomas, mejorar las funciones del
cuerpo, mantener y frenar el dafio de la salud que se pueda presentar (54).

Calidad del suefio: Esto se determiné en los factores como latencia de suefio, duracion
del suefio, eficiencia del suefio, y el nimero de despertares, entre otros. El tipo de
variable es cuantitativa, la puntuacion total tiene un rango de 0 como buena calidad del
suefio 0 a 21 puntos como mala calidad del suefio. El instrumento de medicion es
cuestionario de Pittsburgh (55).

Sexo: Estd determinado por caracteristicas biologicas. Es una variable cualitativa,
dicotomica y los datos seran recolectados a travées de la ficha de recoleccién de datos.
Edad: Tiempo transcurrido a partir de la fecha de nacimiento de una persona. Esta es
una variable cuantitativa. Los datos seran recolectados con la ficha.

Horas de estudio: Es una variable cualitativa ordinal y los datos se recogeran con la
ficha de recoleccién de datos.

indice de masa corporal: EI IMC permite contar con informacién valiosa para detectar
problemas por déficit o por exceso en el balance energético y de proteinas. Esta es una
variable cualitativa, ordinal

Tipo de enfermedad adicional: Es una variable cualitativa, nominal, los datos se
recogeran con la ficha de recoleccién de datos.
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TIPO DE

VARIABLE |DEFINICION INDICADOR ITEM CATEGORIA |VALOR VARIABLE |ESCALA |INSTRUMENTO
Son
alteraciones
V.D. que provocan
Calidad de cambio y A mayor 0aZ21
Suefio dificultad para | puntuacion,
conciliar el menor calidad Cuestionario del
suefo. del suefio Cuantitativa | De razén | suefo de Pittsburg
Esta
determinado
por Masculino
Sexo caracteristicas
biol6gicas Respuesta ¢, Cuél es el
(hombre o obtenida por | sexo al que le Ficha de recoleccion
mujer). la ficha corresponda? | Femenino Cualitativa | Nominal de datos
edad Es el tiempo Edad en afios | ¢Qué edad Cuantitativa | De razén | Ficha de recoleccion
transcurrido a tiene Ud.? de datos
partir de la
fecha de
nacimiento de
una persona.
Horas de ¢Cuantas |Menos de 18
estudio Ndmero de horas ala |horas
horas a la semana 18 a 30 horas
semana dedica al 30 horas a Ficha de recoleccion
estudio? mas Cualitativa Ordinal de datos
IMC Este método, Promedio de Bajo peso <18,5 Cualitativa Ordinal ficha de recoleccion
es ampliamente (kg/m2) Normal 18,5-24,9 de datos
usado. Nos Sobrepeso  [25-29,9
permite contar Obesidad |>30

con informacién
muy valiosa
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para detectar
problemas por
déficit o por
exceso en el
balance
energético y de
proteinas.

enfermedad
o patologia
adicional

La enfermedad
es considerada
como cualquier
estado donde
haya un
deterioro de la
salud del
organismo
humano.
También
pueden
asociarse 2 a
mas
enfermedades,
segun la

predisposicion.

Presencia o
ausencia de
enfermedad

¢ Presenta
alguna
enfermedad o
patologia
adicional?

Si

No

Cualitativa

Nominal

Ficha de recoleccion
de datos
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3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos

El método de recoleccion de datos del informe de tesis consider6 adquirir
necesariamente los permisos y la realizacion de un plan detallado siguiendo las
correspondientes normas:

Se comenzd construyendo la ficha de recoleccion de datos del informe de tesis,
asimismo, se buscé la validacion y confiabilidad del instrumento para la calidad de
suefio. Ademas, el informe obtuvo la aprobacion por parte del Comité de Etica e
Investigacién de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae para desarrollar el estudio en
el centro educativo. Se busco tener la autorizacion por el encargado del centro educativo
privado para poner en curso la investigacién que se realizé durante la pandemia de la
Covid-19. Por este motivo, las clases impartidas fueron virtuales.

La seleccién de la muestra para el grupo experimental fue mediante el muestreo
aleatorio simple, luego comunicado a los estudiantes. De igual forma, se busco la
autorizacion y firma del consentimiento informado por los padres de familia de los
estudiantes que participaron. También se realiz6 una entrevista con los escolares de
manera virtual a través de la plataforma Zoom de acceso libre de costo. Por lo tanto, se
realizé una evaluacion inicial de los escolares a través de la ficha de recoleccién de
datos. Por consiguiente, se aplicé el cuestionario de calidad de suefio de Pittsburgh.

Se aplicé el programa de ejercicios fisioterapéuticos donde consiste estiramientos
musculares del aparato musculoesquelético. Asimismo, cada estiramiento obtuvo 3
repeticiones con una duracién de 30 segundos y se dio un periodo de descanso entre
pierna contralateral. La duracion sera de 8 sesiones, con una frecuencia de 2 dias por
semana, cada sesion tendra una duracién de 35 minutos. Se realizé una rutina de 6
ejercicios de estiramientos en forma aleatoria en cada sesion para evitar sesgos de una
serie especifica.

Después de dichos procedimientos, se realiz6 una evaluacion final con el cuestionario
de calidad de suefio de Pittsburgh, donde los datos fueron enviados en una base de
datos para el analisis estadistico respectivo, utilizando el programa de Excel version
2016.

3.4.2. Instrumento
3.4.2.1. Cuestionario de Pittsburgh:

Este cuestionario consta de 24 preguntas: 19 debe ser respondida por la propia persona;
y 5, el acompafiante de la habitacién. Las 4 primeras preguntas se responden de forma
puntual. Los 20 restantes y las que deben contestar el acompafiante de habitacién estas
preguntan ahondan en aspectos tales como la calidad de suefio que dice tener la
persona, frecuencia de eventuales acontecimientos, asi como también problemas para
dormirse durante la primera media hora o la presencia de pesadillas. Estas preguntas
se contestan mediante una escala ordinal con 4 grados, donde el tiempo en que se
responden suele ser de 5 a 10 minutos. Las preguntas que estan compuestas por este
cuestionario, segun sus autores, han sido extraidas de diferentes fuentes como la
intuicion clinica, la experiencia en el diagnostico y tratamiento de pacientes aquejados
de alteraciones del suefio que han sido previamente publicados (47).

La validacion del estudio fue realizada en la publicacién original de Buysse et al. Se
notificd que el PSQI tenia una consistencia interna, medida mediante el coeficiente a de
Cronbach, de 0,83. El instrumento se pas6é en 2 ocasiones a 91 pacientes, con un
coeficiente de correlacion en la puntuacion total de 0,85 (p < 0,001). El punto de corte 5
identificaba correctamente al 88,5% (131/148) de todos los pacientes y de los controles
(kappa = 0,75), p < 0,001). Esto representa una sensibilidad del 89,6% y una
especificidad del 86,5%. El cuestionario de calidad de suefio de Pittsburgh es un
instrumento adecuado para la investigacion de la epidemia logica y clinica de las
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alteraciones del suefio. Cuenta con una buena firmeza intrinseca, siendo un instrumento
adecuado con un grado de fiabilidad y validez (47).

En un articulo que se desarroll6 en Perd, se ve la validacion del instrumento de la calidad
de suefo cuestionario de Pittsburgh. Su validez de constructo se evalla a través del
analisis factorial exploratorio, obteniendo una confiabilidad a través del coeficiente de
Alfa de Cronbach en la escuela. Asi, arrojaron resultados favorables para la validaciéon
del IFE, encontrando hace tres factores que explican el 60, 2% de la varianza total, asi
como en su consistencia interna Alfa de Cronbach de 0,564. En conclusion, el indice de
calidad de suefio de Pittsburgh es vélido para la medicion de la calidad del suefio en
poblacion adulta en Lima Metropolitana y Callao, de acuerdo con los datos obtenidos en
este estudio (56).

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacién

El desarrollo estadistico se realiz6 con el uso del programa Stata version 14. La
estadistica del estudio se dividié en una estadistica descriptiva y estadistica inferencial.
Para el andlisis estadistico descriptivo, se analizaron las variables segin su naturaleza,
en las variables cualitativas se midieron las frecuencias y los porcentajes de cada una,
en el caso de las variables cuantitativas se midieron los promedios y la desviacion
estandar.

En la estadistica inferencial, se analizaron el efecto del programa fisioterapéutico en la
calidad del suefio antes y después de la intervencion. Para el andlisis se utilizo la prueba
estadistica de T de Student para muestras relacionadas. Ademas, se reviso la diferencia
entre ambos resultados. Finalmente, se estableci6 como valor de significancia
estadistica a un P-valor menor a 0.05.

3.6. Ventajas y limitaciones

3.6.1. Ventajas:

o El desarrollo del informe fue factible gracias al acceso al centro educativo que
permitira tener una poblacién de estudio.

e Eluso de las plataformas virtuales permitira que los estudiantes puedan tener un
rapido acceso al programa de investigacion.

o EIl costo del estudio fueron bajos permitiendo que no exista limitaciones por
costo. Ademas, los materiales son de facil acceso e incluso pueden ser auto
elaborados por los participantes.

e El informe de tesis cuenta con un instrumento confiable que ha sido validado
para otros estudios. Ademas, los puntajes obtenidos son faciles de interpretar y
permitiran reflejar los cambios antes y después de la intervencion.

e El tipo de estudio de disefio experimental permitié analizar los cambios en el
comportamiento de las variables dependientes.

3.6.2. Limitaciones:

e Limitacion en la eleccién de los ejercicios, ya que se trabajé con todos los
integrantes en forma simultdnea y no se podr4 determinar una correccion en su
totalidad.

e Limitacion respecto a la participacion de los estudiantes para culminar todo el
programa de los ejercicios fisioterapéuticos.

e Limitacion con respecto al uso o flujo del internet por parte de los estudiantes.

e Limitacion respecto a la informacién de nuestro estudio: no encontramos
similitudes al nuestro.
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e Limitacidn respecto a la cantidad de poblaciéon y el tipo de estudio que
manejamos, ya que la muestra de estudios se limitaba a 30 individuos
preexperimental de un solo grupo y no hubo grupo control.

e Se podria presentar un sesgo de memoria en las respuestas de los participantes
con respecto a la herramienta de investigacion.

e El control de intervencion se limitd solo de manera virtual, por lo que algunos
ejercicios no fueron realizados adecuadamente, A raiz del estado de emergencia
(pandemia de coronavirus), se limité el control de los ejercicios de los
participantes.

3.7. Aspectos éticos

El informe de investigacion respeto los principios éticos de la investigacion en ciencias
de la salud, considerando los siguientes aspectos que respaldan y garantizan la
viabilidad del estudio:

Se mantuvieron los datos adquiridos de la poblacién en una estricta confidencialidad y
credibilidad, ya que esta informacion recolectada solo es utilizada con fines académicos
para el estudio de investigacion. Asimismo, también la participacion es de forma
intencionada y voluntaria de cada integrante. Por lo tanto, este estudio de investigacion
no fue obligatorio para los estudiantes que no desearon participar ni ser incluidos en la
investigacion. De igual forma, todos los estudiantes pudieron ser considerados para el
estudio y para la seleccion de la poblacién y solo se utilizara los criterios de exclusion e
inclusion.

Por tanto, todos los integrantes del estudio fueron informados detalladamente del
proyecto de investigacion, destacando los objetivos, propésitos, utilidad y peligros,
ademas, la contribucion a este proyecto no tuvo ningln costo, ya que fue totalmente
gratuita y ventajoso. Finalmente, los investigadores mencionaron que dicha
investigacion fue ejecutada con el financiamiento propio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En la tabla 1, se observo que los 30 participantes seleccionados tuvieron una edad
promedio de 12.3 afios, el 56.67% fue de sexo femenino. Respecto a las horas de
estudio el 46.67% tuvo jornadas de estudio entre 18 a 30 horas, la mayor prevalencia
del indice de masa corporal fue para el indice normal con un porcentaje del 76.67%,
mientras el 10 % fue para el nivel delgadez. El 83.33% no presentd enfermedades
existentes. Respecto a la calidad de suefio inicial, el promedio fue de 7.13 puntos y la
calidad de suefio final el resultado fue de 4.5 puntos segun la escala de puntuacion de
0-21 puntos (cuestionario PSQI).

Tabla 1
Descripcion de las variables del estudio
VARIABLES n %
SEXO
Masculino 13 43.33
Femenino 17 56.67
EDAD* (m+DS) 12.3+0.47
HORAS DE ESTUDIO
Menos de 18 horas 11 36.67
18 a 30 horas 14 46.67
Mas de 30 horas 5 16.67
IMC
Delgadez 3 10.00
Normal 23 76.67
Sobrepeso 4 13.33
ENF. PERSISTENTES
Si 5 16.67
No N 25 83.33
CALIDAD DE SUENO*
(mzSD)
Pre-test 7.13+£1.63
Post-test 4.53+1.56

* Promedio y desviacion estandar

En la tabla 2, se observé que existio diferencias significativas entre antes y después de
aplicado el programa de ejercicios terapéuticos para la calidad de suefio obteniendo un
P-valor=0.0000. Ademas, se observa una diferencia de 2.6 puntos, lo cual significa que
hay una disminucion de la puntuacion, luego de aplicado el programa, y se refleja una
mejor calidad de suefio en los participantes.

Tabla 2
Efectividad del ejercicio terapéutico en la calidad de suefio
Pre test Post Test
X DE X DE DIF P-valor
Calidad de suefio 7.13 0.29 4.54 0.28 2.6 0.0000

*Prueba T de student para muestras relacionadas.

29



En la tabla 3, no se encontro diferencia significativa entre la calidad de suefio segun las
variables intervinientes del estudio (p>0.05), por lo que el programa de ejercicios no tuvo
efecto en todas las condiciones de las variables como el sexo, edad, horas de estudio,

indice de masa corporal y enfermedades persistentes.

Tabla 3
Calidad de suefio segun las variables intervinientes

Calidad del suefio

m DS P
Sexo *0.94
Masculino 4.46 1.61
Femenino 4.58 1.58
Edad Rho=-0.13 **%0.48
Horas de estudio **0.76
Menos de 18 horas 4.27 1.27
18 a 30 horas 4.85 1.74
Mas de 30 horas 4.2 1.78
IMC **0).64
Delgadez 4.33 1.15
Normal 4.43 1.64
Sobrepeso 5.25 15
Enf. persistentes *0.25
Si 3.8 1.48
No 4.68 1.57

*Prueba T de student
**Prueba Anova
***Pryeba correlacional de Spearman
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CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusién

Los resultados mostrados en el estudio refieren que existié efectividad del programa
ejercicios terapéutico en la calidad del suefio realizado en estudiantes de secundaria
durante la pandemia por la Covid-19. Estos resultados indicaron una disminucién en las
puntuaciones que se obtuvieron inicialmente. Luego de aplicado el programa, se produjo
una diferencia de 2.6 puntos al final del programa de ejercicios, lo cual presenta una
mejor calidad de suefio.

De igual forma, se encontraron estudios que reportan resultados similares como el
planteado por Arcos et al. que determind la efectividad de un programa ejercicios
aerdbicos y técnicas de relajacion para mejorar la calidad de suefio. Los resultados
obtenidos mostraron que después de 10 semanas de tratamiento aplicado, los
participantes mostraron una reduccion significativa en la duracion del suefio y calidad
de vida (57). Asimismo, en otro estudio realizado por Da Cunha Silva et al. reportan
resultados similares que demuestran resultados significativos del efecto de una sesién
de entrenamiento de fuerza en la calidad del suefio de los adolescentes, en la cual
determinaron que las sesiones de entrenamiento de fuerza en horas de mafiana y tarde
daban una beneficiosa respuesta sobre la calidad del suefio en adolescentes (58).

Por otro lado, un estudio descriptivo busco la relacion en adolescentes sobre la calidad
de suefio, actividad fisica e indice de masa corporal, donde no encontraron asociacion
en los estudiantes con normo peso y obesidad, refiriendo que los participantes con
sobrepeso fueron clasificados como buenos dormidores (18). Asimismo, un estudio
realizado por Pérez y Castro, sobre calidad de suefio y su relacién con indice de masa
corporal en adultos, arroj6 un resultado donde tampoco se hallé una relacién con el IMC,
pero las personas con IMC mas altas presentaron mayor somnolencia (59). No obstante,
a todos los resultados anteriores algunos estudios muestran la importancia que tiene el
suefio en mejorar y recuperar las condiciones de salud, ya que va a derivar como
resultante una buena calidad de vida (60).

Mientras en relacién a la calidad de suefio, ejercicio fisioterapéutico y enfermedades
persistentes realizado por Allende et al., no se hallé similitud con los resultados, pero si
con las variables en las cual mencionan que el ejercicio fisico es una actividad que
produce beneficios a nivel psicolégico, fisico, calidad de vida, la prevenciéon de
enfermedades infecciosas, la disminucién de enfermedades preexistentes en adultos,
etc. (61)

Los estudios muestran la importancia que tiene el suefio en mejorar y recuperar las
condiciones de salud. Por lo tanto, conseguir un suefio eficiente puede contribuir en la
mejoria de todos los sistemas del cuerpo. Sin embargo, muchas veces dormir por varias
horas no significa tener una mejor calidad de suefio. La calidad de suefio esté regulada
por varios factores. Se estiman las horas de descanso, los factores fisicos y
psicolégicos, ademas de habitos saludables. Las practicas de ejercicios siempre han
sido un pilar de la salud, por los mdultiples efectos que tiene y que aun siguen siendo
estudiados, por esta razén entre los hébitos saludables se encuentra el desarrollo de
ejercicios fisicos. Desde temprana edad, los adolescentes o0 escolares pueden presentar
problemas relacionados al suefio. Por esta razon, es importante mantener habitos
saludables, donde el ejercicio fisico puede ser parte de las rutinas constantes para
mejorar las condiciones del suefio. De esta forma, varios estudios mencionan la
importancia del ejercicio fisico para mejorar condiciones de descanso (7) (62).

El suefio es importante, porque ayuda a restablecer la funcién de todos los sistemas del
cuerpo y por lo tanto el funcionamiento mas adecuado. En este proceso del suefio,
participan muchas areas del sistema nervioso central. Por esta razon, cualquier afeccion
neuropsicologica afecta el proceso normal generando insomnio. El periodo del suefio
adecuado debe de ser mas de 8 horas en los nifios y adolescentes. Este suefio
productivo, desde el punto de vista hormonal, ayuda a generar hormonas como la de
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crecimiento (GH) y la hormona estimulante de tiroides (TSH) que son importantes en los
adolescentes para el crecimiento y desarrollo (63).

Los efectos fisioldgicos de los ejercicios de flexibilidad en los adolescentes se dan en
las enzimas oxidativas, ya que trabajan mejor que las glucoliticas, presentando mejor
capacidad de reclutamiento de fibras musculares de tipo | y el volumen mitocondrial,
incluyendo el componente enzimético oxidativos, lo que determina una posibilidad
mayor de acidos grasos libres en relacién a los adultos (64). Segun la OMS, el efecto
de la flexibilidad es fundamental para prevenir y ayudar a manejar las cardiopatias, la
diabetes de tipo 2 y el cancer, asi como reducir los sintomas de la depresion y la
ansiedad, disminuir el deterioro cognitivo, mejorar la memoria y potenciar la salud
cerebral, ya que mejora el trabajo del sistema nervioso, asi como el equilibrio y la
coordinacion (65). Otros, en el organismo, mejora la postura, reduce la tensién y dolor
muscular, porque a través de los estiramientos produce relajacion por la mayor demanda
de oxigenacion, mejora la circulacion, ya que aumenta el flujo sanguineo. Esto ayuda a
gue los nutrientes se muevan y absorban en todo el organismo para que induzca a un
estado de relajacion que contribuye un mejor estado de animo (66) (67). Por ello,
algunos autores concluyen que es importante tener una calidad del suefio, porque ayuda
a mejorar diferentes funciones del organismo; ademas, proponen el ejercicio fisico como
una gran alternativa, pues, a través de estas técnicas sin efectos secundarios, se puede
ayudar a mejorar el suefio, siendo mas reparador para el organismo, reduciendo
periodos de insomnio que afectan incluso en el aprendizaje (68).

5.2. Conclusiones

Se concluye que el programa de ejercicios terapéuticos fue efectivo para la calidad de
suefio en los escolares del centro educativo particular. La aplicaciéon del programa ayudé
a reducir las puntuaciones iniciales mostrando una diferencia significativa. Ademas, se
concluye que no existié diferencias significativas en la aplicacion del programa de
ejercicios terapéuticos segun las variables secundarias. Por eso, el efecto es similar en
todas condiciones presentadas como variables.

5.3. Recomendaciones
Se recomienda realizar mas investigaciones relacionados a la calidad del suefio para
conocer mas sobre el efecto positivo del ejercicio fisico.

Otra recomendacion seria incluir mas modelos de plan de ejercicios para que se pueda
encontrar mejores efectos en la calidad de suefio. Por el momento, se encuentra escasa
informacion sobre el ejercicio terapéutico y la calidad de suefio.

Por ultimo, es recomendable crear una guia o un sistema de ejercicios terapéuticos que
pueda contribuir en la salud y mejorar la calidad de suefio.

32



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

ok

N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Instituto del Suefio. Qué es el Suefo [en linea]; 2021 [Citado: 2021 enero 16].
Disponible  en:  https://www.iis.es/que-es-como-se-produce-el-sueno-fases-
cuantas-horas-dormir/.

Blaivas A. Los adolescentes y el suefio [en linea]; 2020 [Citado: 2021 enero 5.
Disponible en:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000872.htm.

Pool. DBC. Influencia de la actividad fisica sobre la calidad de suefio en
estudiantes universitarios: Revision bibliografica. Facsa Terapia-Fisica. 2020
marzo 8; 1(1).

Krystal A, Edinger JD. Medicina del suefio. Pubmed; 2008.

Moreno P, Mena R, Mufioz C, Jimenez S. Effects of physical exercise on sleep
quality, insomnia and Daytime sleepiness in the elderly. Literature Review.
Revista Espafiola de Geriatria y Gereontologia. 2020; 55(1).

Rincén M. Estos ejercicios le pueden ayudar a mejorar el suefio y controlar el
insomnio en las noches. Estos ejercicios le pueden ayudar a mejorar el suefio y
controlar el insomnio en las noches. 2020 abril.

Mufioz I. Ejercicio Terapéutico. Asepeyo Salud. 2018 setiembre 3.

Reyes P, Guitierres C, Mena R, Perez S. Efectos del ejercicio fisico sobre la
calidad del suefio, insomnio y. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia.
20109.

Parra J, Gallego J, Campoy J, Gallardo E, Trigueros R, Garcia A, et al. Influencia
de programas de actividad fisica en la calidad del suefio de personas mayores
de 55 afosl. Revista de Psicologia del Deporte. 2015; 24(2): p. 289-295.

Arias S, Rivera J, Rodriguez. E. Efecto del programa “muévete por tu salud”
sobre la composicion corporal, presion arterial, calidad de suefio y estrés
académico en estudiantes residentes de una universidad privada confesional -.
Revista de Investigacion Apuntes Universitarios; 6(1): 33-45.

Instituto del Suefio. Que es el Suefio. [En linea]. Madrid; 2021 [Citado: 2021 abril
16. Disponible en: https://www.iis.es/que-es-como-se-produce-el-sueno-fases-
cuantas-horas-dormir/.

Masalan P, Sequeida J, Ortiz M. Suefio en escolares y adolescentes, su
importancia y promocién a través de programas educativos. Revista Chilena de
Pediatria. 2013; 84(5): 1-2.

Alacan O, Fernandez C. Trastornos del suefio en adolescentes. Revista Cubana
de Pediatria. 2000; 72(1).

Arrizabalaga A. Dia Mundial del Suefio: dormir mal, claro problema de salud.
EFE Salud. 2019 Mar 15.

Sierra J, Jiménez C, Martin J. Calidad del suefio en estudiantes universitarios:
importancia de la higiene del suefio. Salud Mental. 2002. Diciembre; 25(6): p. 35-
43.

Mufioz-Pareja M, Loch M, Santos HGd, Bortoletto M, Gonzélez A, Andrade
SMdA. Factores asociados a mala calidad de suefio en poblacion brasilera a
partir de los 40 afios de edad: estudio Vigicardio. Gaceta Sanitaria. 2016; 30(6).
Gestion. Gestion. [En linea].; 2017 [Citado: 2021 abril 3. Disponible en:
https://gestion.pe/tendencias/dia-mundial-sueno-tres-diez-peruanos-pudieron-
dormir-anoche-130955-noticia/.

Cruzado R. Asociacion entre calidad de suefio, actividad fisica e indice de masa
corporal de adolescentes del turno. Lima: 2017.

Ghiorghies A. EIl ejercicio fisico y su efectividad sobre la condicién fisica en
personas mayores fragiles. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia. 2017.

33



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Yhang PY, Ka-Hou, Chen HC, Chien MY. El ejercicio fisico mejora la calidad del
suefio en adultos de mediana edad y ancianos con problemas de suefio: una
revision sistematica. Revista de Fisioterapia. 2020; 58(3): p. 157-163.

Pa J, Goodson W, Bloch A, King A, Yaffe K, Barnes D. Efecto del ejercicio y la
actividad cognitiva sobre la calidad del suefio autoinformada en adultos mayores
que viven en la comunidad con quejas cognitivas: un ensayo controlado
aleatorio. J Am Geriatic Soc. 2014, 62(12).

Corvalan M, Diaz P, Unribe N, Russell J. Actividad fisica auto-reportada, tiempo
de pantalla y su asociacion con calidad de suefio y calidad de vida en estudiantes
de Pedagogia en Educacion Fisica durante la pandemia del Covid-19: Un estudio
transversal. Rev. Esp. Patol. torac. 2023; 321-331.

Acosta M. Investigacion sobre la efectividad del ejercicio en la mejora de la
calidad de suefio en adultos mayores. Revista Cientifica de Salud Desarrollo
Humano. 2022; 3(2): 64-79.

Evaldo A. OR,0J,Pd. SciELO - Biblioteca Cientifica Electronica en Linea. [En
lineal.; 2021 [Citado: 2024 abril 19]. Disponible en:
https://www.scielo.br/j/spmj/a/gxLw5fkKcm3pmznHSNWgtmz/?lang=en.
Moreno P, Mufioz C, Pizarro R,JS. Efectos del ejercicio fisico sobre la calidad
del sueno, insomnio y somnolencia diurna en personas mayores. Revision de la
literatura. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2020; 55(1): 42—49.

J. B. SciELO - Scientific Electronic Library Online. [En linea]; 2019 [Citado: 2024
abril 19]. Disponible en:
https://www.scielo.br/j/rbp/a/fP3y9nQDGWc3fLVVVv69SJjR/?lang=en.

Beltran M, Adelantado M, Segura D, Toledo M, Moliner D. Nivel de desarrollo
madurativo, actividad fisica y calidad del suefio en chicas adolescentes. Dialnet.
2019;(35): 71-74.

Kirmizigil B. DC. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32415471/. [En linea].; 2018
[Citado: 2024 abril 18*. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32415471/.

Buguefio M, Curihual C, Olivares P, Wallace J, Lépez-Alegria F, Rivera-Lépez
G, et al. Calidad de suefio y rendimiento académico en alumnos de educacién
secundaria. Revista Medica de Chile. 2017; 145(9).

Silva M. Calidad de suefio en estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud en
una universidad publica peruana. Revista Médica Basadrina. 2021; 15(3): p. 19-
25.

Cruz L. Scielo. [En linea).; 2021 [Citado: 2024 abril 21]. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v82n4/1025-5583-afm-82-04-00309.pdf.
Abusabal A. Relacion entre calidad de suefio y composicion corporal en
estudiantes de una universidad nacional. Lima, Peru. Lima: 2019.

Arellano I. Influencia de la adaptacion universitaria sobre la calidad de suefio en
estudiantes de primer afio de una universidad privada de Lima-Este. Lima: 2018.
Silva M. Relacién entre cantidad de horas y calidad de suefio con el rendimiento
académico en escolares de educacién publica del 5.° grado de nivel secundaria
en el distrito de José Leonardo Ortiz. Lima: Universidad Privada San Martin de
Porres; 2017.

Torres V, Monteghirfo R. Trastornos del suefio. Prensa Médica Latinoamericana.
2011.

Carrillo P, Ramirez J, Magafa K. Neurobiologia del suefio y su importancia.
Articulos de revision. 2013; 56(4).

Lépez A, Guinea DV, Garcia D, Herrera G. Cuestionario de trastornos del suefio
Monterrey. Elsevier. 2012: 150-156.

34



38.

39.

40.

41.

42.
43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

5l.

52.

53.

4.

55.

56.

57.

Contreras A. Suefio a lo largo de la vida y sus implicancias en salud. Revista
Médica Clinica Los Andes. 2013; 4: 341-349.

Velayos J, Moleres F, Yrujo A, Yllanes D, Paternain B. Bases anatémicas del
suefo. Facultad de Medicina. Universidad de Navarra. 2007; 30.

Association American Sleep. Qué es el suefio y por qué es importante.
Association, American Sleep. 2021.

Tolero C, Duran F, Pérez |. Patrones fisioldgicos y fisiopatologicos en la
adolescencia. Rev. Cienc. Salud. 2013.

Blaivas AJ. los adolescentes y el suefio. MedlinePlus. 2020.

Moreno M. Calidad del suefio y salud mental en estudiantes. Tesis doctoral.
Madrid: Universidad Auténoma de Madrid; 2012.

Escobar C, Gonzales E, Velasco M, Salgado R, Angeles M. La mala calidad de
suefio es factor promotor de obesidad. Revista Mexicana de Trastornos
Alimentarios. 2013.

Larraya J, Toledo J, Urrestaruzu E, Iriarte J. Clasificacion de los trastornos del
suefio. Anales Sis San Navarra. 2007; 30.

Erro M, Zandio B. Las hipersomnias: diagnéstico, clasificacién y tratamiento.
Anales Sistema Sanitario Navarra. 2007; 30.

Royuela A, Macias J. Propiedades clinimétricas de la version castellana del
cuestionario de Pittsburgh. Articulos originales. 1997; p. 81-94.

Cena R. "Dormir bien para vivir y trabajar mejor". Revista de la asociacion
espafola de especialistas de medicina del trabajo. 2017 junio.

National Institutes of Health. salud.nih.gov. [En linea].; 2018 [Citado: 2021 mayo
15]. Disponible  en: https://salud.nih.gov/articulo/los-beneficios-de-
dormir/#:~:text=%22E|%20dormir%20mantiene%20todos%20los,sue%C3%B10o
%20y%20neurocient%C3%ADfico%20del%20NIH.

Fontana SA, Raimondi W, Rizzo ML. Calidad de suefio y atencién selectiva en
estudiantes universitarios. Revista Biomédica revisada por pares Medwavw.
2014; 14(8).

Lomonaco. grupolomonaco.com. [En linea]. [Citado: 2021 mayo 15]. Disponible
en: https://www.grupolomonaco.com/blog/2019/04/01/actividad-fisica-sueno/.
Asociacién Esparfiola de enfermedades del suefio. asenarco.es. [En linea]; 2014.
Disponible en: https://asenarco.es/fisioterapia-
ysueno/#:.~:text=La%20fisioterapia%20puede%20contribuir%20a,en%20cara%
2C%?20cabeza%20y%20nuca.&text=controlar%20los%20problemas%20del%?2
0sue%C3%B10%E2%80%9D.

Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la investigacion. México
DF: McGrawHill; 2014.

Garcia P. Fisioactividad. [En linea].; 2018 [Citado: 2021 febrero 30]. Disponible
en: https://fisioactividad.com/ejercicio-terapeutico-basado-en-la-evidencia-
cientifica/.

Krystal A, Edinger JD. Medicina del suefio. Pubmed; 2008.

Solis Y, Arana Y, Palacios Y. Validacion del indice de calidad de suefio de
Pittsburgh en una muestra. Anales de Salud Mental. 2015; 31(2): 1.

Carmona |, Sanchez A, Pefarrocha G, Rubio A, Ganzalezs E, Lorenzo C.
Efectos de un programa de ejercicios aerdbicos y técnicas de relajacion sobre el
estado de ansiedad, calidad del suefio, depresién y calidad de vida en pacientes
con fibromialgia: ensayo clinico aleatorizado. Medicina Clinica. 2011 octubre 8;
137(9): 398-401.

35



58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Santiago L, Filho M, Cruz P, Santos M, Falcdo A. Efecto de una sesion de
entrenamiento de fuerza en la calidad del suefio de los adolescentes. Bras Med
Esporte. 2015 Abril ; 21(2).

Rivera JP, Rodriguez EC. Efecto del programa “Muévete por tu salud” sobre la
composicion corporal, presion arterial, calidad de suefio y estrés académico en
estudiantes residentes de una universidad privada confesional. Revista de
Investigacion Apuntes Universitarios. 2017 Julio; 6(1).

Sierra J, Navarro C, Ortiz J. Calidad del suefio en estudiantes universitarios:
importancia de la higiene del suefio. Salud Mental. 2002 enero; 25(6).

Allende F, Acuiia J, Roque J. Medicina del estilo de vida y calidad del suefio en
estudiantes de medicina, durante la pandemia. Facultad de Medicina humana.
2021 abril; 21(2).

Rincén M. Estos ejercicios le pueden ayudar a mejorar el suefio y controlar el
insomnio en las noches. Estos ejercicios le pueden ayudar a mejorar el suefio y
controlar el insomnio en las noches. 2020 abril 13.

Vanegas D, Franco P. Fisiologia del suefio. Fundarritmia - Fundacion
Cardiovascular; 2019.

Cavaleri M, Lottici V. Efectos del entrenamiento de la flexibilidad y de la
resistencia aerobica en la clase de Educacion Fisica de mujeres adolescentes.
informe de tesis. Buenos aires: universidad abierta interamericana; 2002.
Organizacién Mundial de la Salud. Cada movimiento cuenta para mejorar la
salud — dice la OMS. OMS. 2020.

Scripps Affiliated Medical Groups. Beneficios de los estiramientos. Scripps.
2023.

Escuer O. fisioforce. [En linea].; 2022 [Citado: 2024 abril 19. Disponible en:
https://www.fisioforce.io/blog/top-7-beneficios-del-stretching.

Xie Y, Shuai L, Xue-Jiao C, Hai-Han Y, Yuan Y, Wei W. Efectos del ejercicio
sobre la calidad del suefio y el insomnio. Front Psychiatry. 2021.

Borquez P. Calidad de suefio, somnolencia diurna y salud autopercibida en
estudiantes universitarios. Eureka (asuncion) en linea. 2011; 8(1).

Mufioz IL. Ejercicio Terapeutico. Asepeyo Salud. 2018 setiembre 3.

Reyes P, Guitierres C, Mena R, Pérez S. Efectos del ejercicio fisico sobre la
calidad del suefio, insomnio. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia.
2019; 2.

Barreto R. Asociacion entre calidad de suefio, actividad fisica e indice de masa
corporal de adolescentes del turno tarde de una institucion publica de La Victoria
2016. Tesis. Lima: Universidad Mayor de San Marcos; 2017.

36



ANEXOS
Anexo 1. Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECION DE DATOS
CODIGO DEL ALUMNO:
FECHA:

Marca la alternativa que corresponda a Ud.:

¢Cual es el sexo al que le
1. corresponda?

2. ¢Qué edad tiene Ud.?

‘ afios

3. ¢Cuantas horas a la semana dedica al estudio?

Menos de 18 horas
18 a 30 horas
Mas de 30 horas

4 ¢En qué IMC se encuentra usted?
Bajo de peso
Peso normal
sobre peso
obesidad

5 ¢ Presenta alguna enfermedad o patologia?

Si
No



Anexo 2. Instrumento de calidad del suefio

Cuestionario de Pittsburgh de calidad de suefio

Sexo: M —F Edad............
Instrucciones:

Las siguientes preguntas responda solo aquellas que tienen que ver con sus habitos de
suefio durante el Ultimo mes. En sus respuestas se veran reflejadas cual ha sido su
comportamiento durante la mayoria de los dias y noches. Conteste todas las preguntas.
De antemano, gracias.

1° Durante el Ultimo mes, ¢ cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2° ¢ Cuanto tiempo habrd tardé en dormirse, normalmente, las noches del Gltimo mes?
(Margue con X al cual corresponde segun usted)

Menos de 15 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Méas 60 min

3° Durante el dltimo mes, ¢a qué hora se ha despertado habitualmente por la mafana?

4° ¢ Cuantas horas calcula usted que ha dormido verdaderamente cada noche el dltimo
mes?

5° Durante el Gltimo 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 vez
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
b) Despertarse durante la noche o madrugada
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la vez
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
c) Tener que despertarse para ir al servicio:
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la vez
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana




d) No respirar bien
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la vez

Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
e) Toser o roncar ruidosamente
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la vez

Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
f) Sentir frio:

Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la vez

Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
g) Sentir demasiado calor:

Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la vez

Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
h) Tener pesadillas o malos suefios:
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la vez

Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
i) Sufrir dolores:

Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la vez

Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
j) Otras razones por favor describalas:
Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la vez
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
6° Durante el Gltimo mes, ¢,cémo valoraria en conjunto su calidad de suefio?
Muy buena
Bastante buena
Bastante mala
Muy mala

7° Durante el Ultimo mes, ¢cuéntas veces habra tomado medicinas por su cuenta o
recetadas por el médico para dormir?

Ninguna vez en el Gltimo mes | |




Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o0 mas veces a la semana

8°Durante el Ultimo mes, ¢ cuantas veces a sentido somnolencia mientras comia, hacia
tareas u otras actividades?

Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o0 mas veces a la semana

9° Durante el Ultimo mes, ¢ ha presentado usted problema el tener animos para realizar
alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

Ningun problema

Solo un leve problema

Un problema

Un grave problema

10° ¢ Duerme usted solo o acompafiado?
Solo

Con alguien en la habitacién
En la misma habitacion, pero en diferente cama
En la misma cama

Instrucciones para la Interpretacion del test de calidad de suefio de Pittsburgh

(PSQI).

El PSQI contiene un total de 19 preguntas. Las 19 preguntas se combinan para formar
siete areas con su puntuacién correspondiente, cada una de las cuales muestra un
rango comprendido entre 0 y 3 puntos. En todos los casos, una puntuacién de “0” indica
facilidad, mientras que una de 3 indica dificultad severa, dentro de su respectiva area.
La puntuacion de las siete areas se suma finalmente para dar una puntuacion global,
que oscila entre 0 y 21 puntos. “0” indica facilidad para dormir y “21” dificultad severa en
todas las éareas.

Item 1: Calidad subjetiva de suefio
Examine la pregunta 6 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Muy buena 0
Bastante Buena 1
Bastante Mala 2
Muy Mala 3
Puntuacién  item
1

item 2: Latencia de suefio
1. Examine la pregunta 2 y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacion:



<15 minutos

16-30 minutos
31-60 minutos

w N kP o

=60 minutos
Puntuacion

2:
2. Examine la pregunta 5a y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacién:
Ninguna vez en el Ultimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacién

5a:
3. Sume la pregunta 2 y
Suma de la Pregunta 2 y 5a

4. Asigne la puntuacion al item 2 como se explica a continuacion:
Suma de la pregunta 2 y 5a: Puntuacion:
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacion
2:
item 3:
Duracion del suefio. Examine la pregunta 4 y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacién:
Mas de 7 horas 0
Entre6y 7 horas 1
Entre 5y 6 horas 2
Menos de 5 horas 3

Puntuacion

3:
item 4:
Eficiencia habitual de suefio
1. Escriba el numero de horas de suefio (pregunta 4) aqui:

2. Calcule el nimero de horas que pasa en la cama:

a. Hora de levantarse (pregunta 3):
b. Hora de acostarse (pregunta 1):

Pregunta

Pregunta

item

item



Hora de levantarse — Hora de acostarse: Numero de horas que pasas en la cama

3. Calcule la eficiencia habitual de suefio como sigue:

(Numero de horas dormidas/Numero de horas que pasas en la cama) x 100= Eficiencia
habitual de suefio (%)

( / ) X 100 = %
4. Asigne la puntuacion al item 4:
Eficiencia habitual de sueno (%): Puntuacion:
>85% 0
75-84% 1
65-74% 2
Puntuacion item
4:
item 5:

Perturbaciones del suefio 1. Examine las preguntas n°5b-j y asigne la puntuacién para
cada pregunta:

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el tltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres 0 mas veces a la semana 3

Puntuacion5b
Puntuacion 5¢_
Puntuacion 5d_
Puntuacion 5e__
Puntuacion 5f
Puntuacion5g
Puntuacion 5h_
Puntuacion 5i
Puntuacion 5)

2. Sume las puntuaciones de las preguntas 5b-j:
Suma puntuaciones 5b-j:

3. Asigne la puntuacion del item 5:

Respuesta: Puntuacion:
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Puntuacién item 5:
item 6: Utilizacién de medicacién para dormir



Examine la pregunta 7 y asigne la puntuacion
Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el tltimo mes 0

Menos de unavez alasemana 1

Una o dos veces a la semana 2

Tres o mas veces alasemana 3

Puntuacion item 6:

ftem 7: Disfuncion durante el dia

1. Examine la pregunta 8 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el dltimo mes 0
Menos de una vez a la semana 1
Una o dos veces a la semana 2
Tres o0 mas veces a la semana 3

Puntuacion Pregunta 8:

2. Examine la pregunta 9 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacién:
Ningun problema 0
Solo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3

Puntuacion pregunta 9:
3. Sume la pregunta 8y la 9
Suma de la pregunta 8y 9:

4. Asigne la puntuacién del item 7:
Suma de la pregunta 8y 9:  Puntuacion:

0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Puntuacion item 7:

Puntuacion PSQI

Total. Sume la puntuacién de los 7 items. Puntuacion PSQI total:
Consentimiento informado



Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como el rol de
Su participacion.

Reciba un saludo cordial de parte de las investigadoras Dayham, Choccari Chucari y
Jaklin, Martinez Gamarra de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae. El objetivo del
estudio es determinar el efecto del programa de ejercicio terapéutico en la calidad de
suefio de un C.E. Antes de decidir si participa o0 no, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados, una vez que haya comprendido el estudio, y desea
participar voluntariamente, se le pedira que firme esta forma de consentimiento.

Procedimiento:

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird completar la ficha
sociodemogréfica y un cuestionario que se le realizara. Esto tomara aproximadamente
entre 10 a 15 minutos. La participacidn en este estudio es estrictamente voluntaria previa
aprobacion del paciente. La informacion sera privada y no se usara para ninguna
intencidon diferente al propésito esta investigacion. Sus respuestas en la ficha
sociodemografica y los datos del cuestionario seran codificadas usando un niamero de
identificacion y, por lo tanto, seran anénimas. Se pone en conocimiento al paciente que
la informacion obtenida s6lo sera manejada por el investigador.

Si tiene alguna dificultad referente al proyecto, puede hacer preguntas durante la
participacion. Asimismo, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso
lo perjudique. Le agradezco su participacion.

Beneficios del estudio:

Se veran beneficiados, ya que, una vez recolectados los datos sobre la calidad de
suefio, los estudiantes seran avisados en qué estado se encuentran su calidad de suefio
y que, mediante el programa de ejercicios terapéuticos, se ayudara a la mejoria del
suefio; ademas, nos ayudara a la prevencién de los trastornos de suefio.

Riesgos y costos asociados al estudio:

No hay riesgo, ya que no se le realizara ninguna evaluacion clinica ni invasiva que
comprometa a su salud. Su participacion no tiene ningun costo, el cual se realizara de
forma gratuita.

Confidencialidad:

La informacion obtenida en el estudio sera de forma confidencial. Solo el investigador
conocerd los resultados, al participante se le dara un codigo, el cual permitird tener
anonimato a sus datos y no ser de conocimiento publico.

Consentimiento:

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por las
investigadoras Dayham, Choccari Chucari y Jaklin, Martinez Gamarra, He sido
informado(a) de que la meta de este estudio es determinar el efecto del programa
ejercicio terapéutico en la calidad de suefio de un C.E

Me han indicado también que tendré que responder la ficha sociodemografica con todos
mis datos y responder un cuestionario, lo cual tomara aproximadamente entre 10 a 15
minutos.



Reconozco que la informacién de esta investigacibn que yo provea participar es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo formular preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que me puedo retirar, hacer lo mismo cuando
asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno en mi persona. De tener preguntas
sobre la participacién, en este estudio, puedo contactar a las investigadoras Dayham,
Choccari Chucari y Jaklin Martinez Gamarra al celular 924 259 003

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido. Para
esto, puedo contactar a las investigadoras Dayham, Choccari Chucari y Jaklin Martinez
Gamarra al celular mencionado.

Firma del padre o apoderado:
Nombre:
DNI:



Anexo 4. Matriz de consistencia:

PREGUNTA OBJETIVOS HIPOTESIS POBLACION VARIABLE ANALISIS ESTADISTICO
Principal: Principal: Alterna: Poblacion: Principales: Estadistica descriptiva:

_ V.l.: Programa de
¢ Cuédl es el efecto del Determinar el efecto El efecto del Todos los estudiantes | €Jercicio

programa de ejercicios
terapéuticos en la calidad
de suefio en los escolares
del C.E.?

Especificas:

¢, Cual es la distribucion de
la calidad de suefio en los
escolares del C.E.?

¢, Cual es la distribucion de
las variables intervinientes
en los escolares del C.E.?

¢ Existe relacion entre los
cambios antes y después
del ejercicio terapéutico en
la calidad de suefio segun

del programa de
ejercicios terapéuticos
en la calidad de suefio
en los escolares del
C.E.

Especificas:

Establecer la
distribucion de la
calidad suefio en los
escolares del C.E.

Establecer la
distribucién de las
variables
intervinientes en los
escolares del C.E.

Determinar la relacion
entre los cambios
antes y después del
ejercicio terapéutico

programa de ejercicios
terapéuticos sera
positivo en la calidad
del suefio en los
escolares del C.E.

Nula:

El efecto del programa
de ejercicios
terapéuticos sera
indiferente en la
calidad de suefio en
los escolares del C.E.

del C.E. que cursen
secundaria durante el
ano 2021

Muestra:

La muestra estara
formada por un solo
grupo experimental de
30 escolares que
cumplan con los
criterios de seleccion.

Muestreo:

El muestreo sera el no
aleatorio por
conveniencia, porque
los investigadores
estableceran la
cantidad e individuos
gue participaran en el
estudio, de acuerdo a
los criterios
establecidos de
homogeneidad de la
poblacion.

fisioterapéuticos

V.D.: calidad del suefio

Intervinientes:
Edad

Sexo

IMC

Grado educativo
horas de estudio

Enfermedad o patologia
adicional

Para el analisis estadistico
descriptiva se analizaron
las variables segun su
naturaleza, en las
variables cualitativas se
mediran las frecuencias y
los porcentajes de cada
una, en el caso de las
variables cuantitativas se
midieron los promedios y
la desviacion estandar.

Estadistica Inferencial:
En la estadistica
inferencial se analizo6 el
efecto del programa
fisioterapéutico en la
calidad del suefio antesy
después de la
intervencion, para el
andlisis se utilizé la prueba
estadistica de T de student
para muestras
relacionadas. Finalmente
se establecera como valor




las variables intervinientes |en la calidad del de significancia estadistica
en los escolares del C.E.? |suefio segun las a un P-valor menor a 0.05
variables
intervinientes en los
escolares del C.E.




Anexo 6: Programa de fisioterapia

Grupo 1: Programa de ejercicios de estiramiento estéatico

e Las sesiones de estiramiento seran dirigidas por las investigadoras Dayham
Choccari Chucari y Jaklin Martinez Gamarra, estudiantes del octavo ciclo de la
carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

e Previa ala aplicacion del programa, se evaluaré la flexibilidad de tronco mediante
el test de Wells. También se brindara una clase por zoom explicando el tipo de
estiramiento utilizado y su importancia.

El grupo realizara calentamiento para evitar lesiones.

Durante el programa, se realizaran ejercicios de estiramiento estatico activo. Los
estiramientos se realizaran lentamente y siempre en tiempo espiratorio. El
objetivo es preservar la postura de estiramiento debido a la activacion isométrica
de los musculos agonistas.

e La intensidad del estiramiento seréa de acuerdo a la sensacion de incomodidad
percibida por el estudiante, no debe producir dolor.

e Cada estiramiento tendra 3 repeticiones con una duracion de 30 segundos y se
dara un periodo de descanso entre cada estiramiento de tronco.

e Después de la intervencion, los escolares continuaran con la actividad propia de
Su rutina diaria.

e La duracion sera de 8 sesiones, con una frecuencia de 2 dias por semana, cada
sesion tendra una duracion de 35 a 30 minutos.

e Se hatomado como programa de estiramiento convencional, basado en posturas
de cierre del angulo tronco — muslos.

e Se realizardn una rutina de 6 ejercicios de estiramientos en forma aleatoria en
cada sesion para evitar sesgos de una serie especifica.



Anexo 7:
Protocolo de intervencion:

En la primera sesion, se empez6 con un breve calentamiento donde se movilizaron las
articulaciones de hombro, cadera y rodilla. Se ejecuté el programa de ejercicios
terapéuticos donde se hizo la extension de tronco sin despegar el pecho del piso en
decubito prono, estiramiento para la extension de tronco en decubito prono con flexion
de miembro superiores, extension de tronco con brazos extendidos en decubito prono,
extension de gluteos unilateral, extension de gluteos bilateral, estiramiento de pose de
nifio. Asimismo, teniendo en cuenta que la duracién de cada estiramiento fue de 30
segundos, se realizaron 3 series para cada ejercicio. (Programa de ejercicios
terapéuticos 1,2,3,4,5,6).

En la segunda sesion, se realizo6un breve calentamiento en hombro, cadera y tobillo,
seguido del programa de ejercicios terapeuticos. Se realizé estiramiento de oblicuos con
flexion sentado con las piernas separadas, estiramiento flexion y extension de tronco,
estiramientos aductores en posicién supino, estiramiento de la parte posterior de muslos
y piernas con apoyo en la pared, estiramiento unilateral isquiotibiales y pantorrillas en
bipedestacion con flexién de tronco, estiramiento unilateral isquiotibiales y pantorrillas
con flexién de tronco en sedestacién. Tomando en cuenta que la duracion de cada
estiramiento fue de 30 segundos y se realizaron 3 series para cada ejercicio. (Programa
de ejercicios terapéuticos 7,8,9,10,11,12).

En la tercera sesion, realizamos el breve calentamiento en hombro, cadera y tobillo y
aplicamos el programa de ejercicios terapéuticos. Los participantes comenzaron
estiramiento tipo puente, estiramiento isquiotibiales y pantorrilas en sedestacién con
flexion de tronco, estiramiento isquitibiales y pantorrilas con apoyo de rodilla en el suelo,
estiramiento de cuadriceps con apoyo en pared, estiramiento de cuadriceps en decubito
prono, estiramiento de musculos de trapecio, escapula, flexores de cuello. Cada
estiramiento tuvo la duraciéon de 30 segundos y se realizaron 3 series para cada
ejercicio. (Programa de ejercicios terapéuticos 13,14,15,16,17,18).

En la cuarta sesion, se realizé el calentamiento breve de hombro, cadera y tobillo y se
empezd con el programa de ejercicios terapéuticos. Se realizé estiramiento para la
extension de tronco en decubito prono con flexién de miembro superiores, extension de
tronco con brazos extendidos en decubito prono, oblicuos con flexion sentado con las
piernas separadas, estiramiento flexion y extension de tronco, estiramiento tipo puente,
estiramiento isquiotibiales y pantorrillas en sedestacion con flexion de tronco. Cada
estiramiento tuvo la duracion de 30 segundos y se realizaron 3 series para cada
ejercicio. (Programa de ejercicios terapéuticos 1,2,7,8,13,14).

En la quinta sesion, se siguié con el calentamiento breve de hombro, cadera y tobillo.
Se empez0 con el programa de ejercicios terapéuticos, realizando extension de tronco
con brazos extendidos en decubito prono, extension de gluteos unilateral, estiramientos
aductores en posicién supino, estiramiento de la parte posterior de muslos y piernas con
apoyo en la pared, estiramiento isquitibiales y pantorrilas con apoyo de rodilla en el
suelo, estiramiento de cuddriceps con apoyo en pared. Cada estiramiento tuvo la
duracion de 30 segundos y se realizaron 3 series para cada ejercicio. (Programa de
ejercicios terapéuticos 3,4,9,10,15,16).



En la sexta sesion, se continuo con el calentamiento breve de hombro, cadera y tobillo.
Se empezé con el programa de ejercicios terapéuticos donde se realizé extension de
gluteos bilateral, estiramiento de pose de nifio, estiramiento unilateral isquiotibiales y
pantorrillas en bipedestacion con flexion de tronco, estiramiento unilateral isquiotibiales
y pantorrillas con flexion de tronco en sedestacion, estiramiento de cuadriceps en
decubito prono, estiramiento de muasculos de trapecio, escapula, flexores de cuello.
Cada estiramiento tuvo la duracion de 30 segundos y se realizaron 3 series para cada
ejercicio. (Programa de ejercicios terapéuticos 5,6,11,12,17,18).

En la séptima sesidn, se realizo el breve calentamiento ya habitual de la rutina (hombro,
ccadera y tobillo). Se empezd con el programa de ejercicios terapéuticos donde se
realizé la extensién de tronco sin despegar el pecho del piso en decubito prono,
estiramiento de pose de nifio, estiramiento de oblicuos con flexién sentado con las
piernas separadas, estiramiento unilateral isquiotibiales y pantorrillas con flexion de
tronco en sedestacion, estiramiento tipo puente, estiramiento de musculos de trapecio,
escapula, flexores de cuello. Cada estiramiento tuvo la duracién de 30 segundos y se
realizaron 3 series para cada ejercicio. (Programa de ejercicios terapéuticos
1,6,7,12,13,18).

Finalmente, en la octava sesion, se hizo el breve calentamiento de la rutina (hombro,
cadera y tobillo). Se aplico el programa de ejercicios terapéuticos donde se empez6 con
extension de tronco con brazos extendidos en decubito prono, extension de gluteos
bilateral, estiramiento de la parte posterior de muslos y piernas con apoyo en la pared,
estiramiento isquitibiales y pantorrilas con apoyo de rodilla en el suelo, estiramiento de
cuadriceps en decubito prono, estiramiento de musculos de trapecio, escapula, flexores
de cuello. Cada estiramiento tuvo la duracién de 30 segundos y se realizaron 3 series
para cada ejercicio. (Programa de ejercicios terapéuticos 3,5,10, 15,17,18).



Anexo 8. Programa de ejercicios terapéuticos:

EJERCICIO POSICION | EJECUCION
1.- Extensién de tronco, sin despegar el pecho del piso en decubito prono. El paciente
Paciente en | realizara
decubito una
prono en un | extension de
tape 0 matt tronco
conambos | queriendo
codos en levantar
flexionados. todo el
tronco del
piso.
2.- Estiramiento para la extensién de tronco en decubito prono con flexion El paciente
de miembro superiores. Paciente en realizard
decubito una
prono extension de
apoyados tronco con
con los ayuda de los
miembros miembros
superiores superiores
pegados en apoyados en
el suelo. el suelo,
levantar el
pecho del
suelo.
Paciente en Paciente
decubito realizard la
prono en un | extension de
tape o matt, tronco en
extendiendo decubito
los brazos y prono con
la cabeza. los brazos
extendidos
se
mantendra
en esa
posicion.
Con las dos
manos coge
Participante las 2 rodillas
dectbito hacia el torax
supino con lentamente,
rodillas llevandola
flexionadas. hacia
adelante,
alternando
con ambas

rodillas.




5.- Extension de gluteos bilateral
Recostado Con las dos
decubito manos coge la
supino con pierna a la
rodillas altura de la
= flexionadas. rodilla.
V4 llevandola
% hacia el térax
AR T & lentamente
E ¥ )\ﬁ ) .\ h \ y -
W e P - = hacia
N AL R adelante.
M
6.- Estiramiento de pose de nifio
El Flexiona el
participante tronco,
se coloca extiende los
de rodillas | brazosy tira
en el suelo los gluteos
sobre la hacia los
colchoneta. talones.
7.- Estiramiento de oblicuos con flexién sentado con las Paciente en El paciente

piernas separadas

N
[ — f&é@_‘:::jj

sedestacion con las
piernas abiertas, las
manos hacia arriba.

realizara una
flexion de tronco
inclinada sobre la
pierna derecha, al
centro y pierna
izquierda, regresa
a la posicion inicial.

8.- Estiramiento flexion y extension de tronco

Paciente en

decubito prono con

los brazos
extendidos y

apoyados sobre el

piso

El paciente
realizard una
flexién, luego la
extension de tronco
en forma de C.




9.- Estiramiento aductores en posicidn supino

El participante se
colocara en
posicién decubito
supino con las
rodillas en flexion y

El participante
llevara las rodillas
hacia fuera,
separando las
piernas,

- \“;‘—,/;, \{\Q\ juntaS.

manteniendo los
pies juntos.
Mantener 30
segundos, relajar y
repetir intentando
llegar un poco mas
alla.

10.- Estiramiento de la parte posterior de muslos
y piernas con apoyo en la pared

Paciente en decubito
supino con los miembros
inferiores flexionados
apoyados en la pared.

El participante realizara
una flexién de miembros
inferiores apoyando la
parte posterior de los
muslos y las piernas con
la pared y llevara la
punta de los pies hacia
adelante.

11.- Estiramiento unilateral isquiotibiales vy
pantorrillas en bipedestacion con flexion de
tronco

Paciente en
bipedestacion con una
pierna adelantada.

El paciente realizara
una flexién de tronco
queriendo tocar con su
mano contralateral el
piso, alternando con
ambos miembros
inferiores.

12.- Estiramiento unilateral isquiotibiales vy
pantorrillas con flexién de tronco en sedestacion

Paciente en sedente en el
piso con un miembro en
abduccién de cadera con
flexion de rodilla.

El paciente realizara
una flexién de tronco
gueriendo tocar con los
dedos a la pierna que se
encuentra extendida
agarrando los dedos del
pie se alternard con
ambas piernas.

13.- Estiramiento tipo puente

Paciente en decubito
supino con rodillas
flexionadas (posicion tipo
puente).

El paciente realizara la
accion tipo puente y lo
mantendra por 30
segundos, luego
descansara y volvera
hacerlo.




14.- Estiramiento isquiotibiales y pantorrillas en
sedestacion con flexién de tronco

Participante en posicion
en sedente en el piso con
las dos piernas estiradas.

El paciente realizara
una flexion de tronco,
gueriendo tocar con las
manos sus pies
mientras que las puntas
los pies ira en direccion
hacia arriba.

15.- Estiramiento isquitibiales y pantorrilas con
apoyo de rodilla en el suelo

Participante en posicién
maraton (una rodilla
apoyada en el piso y la
otra flexionada).

El paciente realizara
una flexién de cadera
con una pierna y
apoyara el talén al piso,
posteriormente
flexionard el tronco
alternando con ambas
piernas.

16.- Estiramiento de cuadriceps con apoyo en
pared

Participante en bipedo,
cojera uno de sus pies
por el dorso mientras se
apoya con la otra mano
en la pared.

Cogera uno de sus pies
y llevara la rodilla hacia
atras pegando al muslo
(las 2 rodillas tendran
que estar alineadas en
el mismo nivel y
alternara con ambas
piernas).

17.- Estiramiento de cuadriceps en decubito
prono

Participante en posicion
decubito prono con
ambas piernas
extendidas.

Tomara con una mano
el pie del mismo lado y
haciendo una flexion de
la rodilla, presionando
levemente hacia abajo
(alternando con ambas
piernas)




18.- Estiramiento de musculos de trapecio,
escapula, flexores de cuello

Paciente sedente o
bipedo (posicién mas
cémoda para el
participante)

El paciente realizara los
estiramientos en
conjunto. Primero

cogera con una mano
flexionara la cabeza y lo
llevara hacia un lado.
(tanto derecha e
izquierda). Segundo,
pondré sus 2 manos por
detras de la cabeza en
la nuca y hara una
flexién de cabeza
tratando de pegar el
menton al pecho.
Tercero, pondra ambas
manos de un lado y
hara una rotacion de
cabeza contralateral.
Por dltimo, pondra
ambos brazos por
detras haciendo una
extension y llevara las
manos hacia abajo.






