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RESUMEN 

 

Esta investigación se llevó a cabo en la ciudad de Tacna 2024, con el objetivo de 

determinar la relación del nivel de actividad física y el índice de calidad de sueño de los 

conductores que eran miembros de la Asociación de choferes de Transporte 

Interprovincial Costanera Sur. Para este proyecto de investigación se desarrolló un 

estudio relacional con un diseño epidemiológico-analítico. La muestra estuvo compuesta 

por cien conductores. Entre las herramientas utilizadas se encontraban el Índice de 

Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI) y el Cuestionario Internacional de Actividad 

Física (IPAQ). Para la organización de los datos se utilizó Microsoft Excel 2019 y para 

el análisis estadístico el software IBM SPSS Statistics versión 25 para Windows. 

Los resultados evidenciaron que el 42,5% de los conductores presentó un nivel moderado 

de actividad física, seguido del 36,3% con nivel alto y del 21,3% con nivel bajo. Respecto 

a la calidad del sueño, el 48,8% mostró alteraciones que requerían atención médica y 

tratamiento, el 32,5% necesitaba atención médica y solo el 18,8% presentó un descanso 

adecuado. Asimismo, no se encontró asociación estadísticamente significativa entre la 

frecuencia de actividad física y la calidad del sueño (p=0,046; p=0,684), ni entre la 

duración de la actividad física y la calidad del sueño (p=0,007; p= 0,950). Por tanto, los 

hallazgos indican que no existe una relación significativa entre estas variables en la 

población evaluada. 

En lo que respecta a los conductores examinados, se ha demostrado que el nivel de 

actividad física no guarda una relación significativa con el índice de calidad del sueño. 

Sin embargo, más del 80% de los conductores tienen problemas de sueño, lo que podría 

ser un factor de riesgo para su salud, su rendimiento en el trabajo y su seguridad en la 

carretera. 

Palabras clave: Actividad física, calidad del sueño, higiene del sueño, conductores, 

transporte interprovincial. 
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ABSTRACT 

 

This research was conducted in the city of Tacna in 2024, with the aim of 

determining the relationship between physical activity levels and sleep quality scores 

among drivers who were members of the Southern Coastal Interprovincial 

Transport Drivers’ Association. For this research project, a correlational study with 

an epidemiological-analytical design was conducted. The sample consisted of 100 

drivers. Among the tools used were the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and 

the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Microsoft Excel 2019 was 

used to organize the data, and IBM SPSS Statistics version 25 for Windows was used 

for statistical analysis. 

The results showed that 42.5% of the drivers had a moderate level of physical 

activity, followed by 36.3% with a high level and 21.3% with a low level. Regarding 

sleep quality, 48.8% exhibited disturbances requiring medical attention and 

treatment, 32.5% needed medical attention, and only 18.8% reported adequate rest. 

Likewise, no statistically significant association was found between the frequency of 

physical activity and sleep quality (p=0.046; p=0.684), nor between the duration of 

physical activity and sleep quality (p=0.007; p=0.950). Therefore, the findings 

indicate that there is no significant relationship between these variables in the 

evaluated population. 

With regard to the drivers examined, it has been demonstrated that the level of 

physical activity is not significantly related to the sleep quality index. However, more 

than 80% of drivers have sleep problems, which could be a risk factor for their 

health, work performance, and road safety. 

Keywords: Physical activity, sleep quality, sleep hygiene, drivers, interprovincial 

transportation. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

En los últimos tiempos, regiones de Latinoamérica se han visto afectados por los grandes 

cambios en los estilos de vida y el nivel de actividad física que cada habitante optó por 

tener. El Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) informó que 

aproximadamente el 31% de la población adulta a nivel mundial no cumple las 

recomendaciones mínimas de actividad física que han sido sugeridas por esta entidad, 

donde indica que se debe hacer 150 minutos de actividad física a nivel moderado o 75 

minutos a nivel vigoroso (1–3). 

Dormir lo suficiente y realizar ejercicio físico son dos de los factores más importantes 

que contribuyen al bienestar general de una persona (4). Los resultados de estudios 

recientes han demostrado que la práctica regular de actividad física puede tener un efecto 

positivo en el índice de calidad del sueño. Sin embargo, algunos grupos poblacionales, 

como los conductores de transporte interprovincial, son vulnerables a circunstancias 

laborales que tiene un efecto negativo tanto en la cantidad de actividad física que realizan 

como en sus patrones de sueño, lo que puede tener un impacto directo en su salud (5). 

Los conductores de transporte interprovincial, por la naturaleza de su trabajo, enfrentan 

largas horas de conducción, horarios irregulares, y escasez de tiempo para ejercitarse de 

manera constante. Estos factores pueden derivar en problemas de salud, entre ellos, la 

alteración del índice calidad del sueño, la cual es fundamental para la recuperación física 

y mental. La mala calidad del sueño tiene un impacto negativo no solo en la salud de los 

conductores, sino también en la seguridad vial. Esto se debe a una mayor probabilidad de 

fatiga y disminución de los reflejos al volante, lo cual podría ser el causante de una 

problemática mundial como la mortalidad y morbilidad anual de 1,24 millones, que son 

los accidentes de tránsito (6). 

La investigación se ha desarrollado metodológicamente en cinco capítulos. En el Capítulo 

I se expone la problemática, enfocándose en la relación entre le nivel de actividad física 

y el índice de calidad de sueño actual en los conductores de la Asociación de choferes 

Costanera Sur. En el marco del capítulo II, se centra en la revisión de diversas fuentes de 

literatura, como artículos de investigación y libros de índole nacional e internacional, de 

la misma forma se incluye también el marco teórico, él cuál sustenta las bases del estudio.  
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La hipótesis se expuso en el capítulo III, que también ofrecía detalles sobre las variables 

utilizadas en el cuadro de operacionalización de las variables. El aspecto metodológico 

de la investigación se analiza en el capítulo IV. En esta sección se proporcionan detalles 

sobre el nivel, diseño, tipo de estudio, el alcance de le investigación, la muestra y la unidad 

de análisis, así como los criterios de inclusión, y exclusión que se utilizaron. Además, 

detalla las especificaciones técnicas de los instrumentos que se utilizaron, así como el 

procedimiento que se siguió para recopilar datos. Por último, pero no menos importante, 

el capítulo V ofrece una descripción del procedimiento para evaluar los datos recopilados, 

teniendo en cuenta las implicaciones éticas de la investigación. Tras la presentación de 

los resultados, las conclusiones y la discusión final, el siguiente punto del orden es la 

presentación de recomendaciones, revisiones bibliográficas y anexos.  
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CAPITULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Planteamiento del problema  

En la actualidad, la actividad física (AF) presenta diversos beneficios tanto a 

nivel fisiológico como psicológico, contribuyendo al mejoramiento de la 

autoestima y del funcionamiento cognitivo, lo que en conjunto favorece una 

adecuada salud general (7). Sin embargo, a pesar de las recomendaciones 

emitidas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) respecto a la práctica 

de actividad física moderada a vigorosa, los niveles de inactividad física 

continúan siendo elevados. A nivel mundial, aproximadamente el 31% de la 

población adulta no cumple con las recomendaciones mínimas de actividad física 

establecidas para mantener un adecuado estado de salud (8). En el Perú, la 

insuficiente practica de actividad física también constituye un importante 

problema de salud pública, especialmente en poblaciones con actividades 

laborales sedentarias y jornadas prolongadas. A nivel regional y local, esta 

problemática puede evidenciarse en conductores de transporte interprovincial de 

Tacna y Moquegua, quienes, debido a largas jornadas de conducción, horario 

irregulares y limitados periodos de descanso presentan dificultades para sostener 

niveles apropiados de actividad física. La actividad física insuficiente incrementa 

el riesgo de desarrollar obesidad, enfermedades metabólicas, diversos tipos de 

cáncer, diabetes, enfermedades cardiovasculares y mortalidad a lo largo del 

tiempo (7,8). Asimismo, la disminución de la actividad física se ha asociado con 

un aumento en la prevalencia de trastornos de ansiedad y depresión (9). 

 

Respecto a la calidad del sueño, esta representa un elemento esencial para el 

bienestar físico y mental. Según la OMS, en 2018 se registraron 

aproximadamente 1,35 millones de muertes anuales por accidentes de tránsito, 

equivalentes a más de 3000 fallecimientos diarios; una parte de estos casos se 

relaciona con la somnolencia y la fatiga producidas por un descanso inadecuado 

(10,11). Una mala calidad del sueño provoca efectos adversos como la 

somnolencia diurna, la fatiga, el deterioro del rendimiento, afectación de la salud 

mental y aumento del riesgo de enfermedades cardiometabólicas (12–14).  
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En el contexto de los conductores de transporte interprovincial, la calidad de 

sueño adquiere especial relevancia, debido a que su labor implica largas jornadas 

laborales, exposición a condiciones ambientales variables y patrones irregulares 

de descanso. Estos trabajadores suelen dormir en condiciones inadecuadas, como 

dentro de sus unidades de transporte, lo cual limita la recuperación física y mental 

necesaria para el desempeño de sus funciones (15). Asimismo, durante sus 

jornadas laborales prolongadas, tienden a presentar hábitos poco saludables, 

como alimentación inadecuada y baja práctica de actividad física, lo que podría 

influir negativamente tanto en su estado de salud como en su calidad de sueño 

(16,17). 

A pesar de la evidencia que sugiere una relación entre la actividad física y el 

índice de calidad del sueño, no se cuenta con información específica en 

conductores de transporte interprovincial de la Asociación de choferes Costanera 

Sur de la ciudad de Tacna, Perú, que permita analizar cómo las dimensiones de 

frecuencia y duración de la actividad física se relacionan con el índice de calidad 

del sueño en esta población. Esta limitación dificulta la generación de estrategias 

de intervención orientadas a mejorar su bienestar y reducir riesgos asociados a su 

labor. 

 

1.2 Formulación del problema  
 

1.2.1 Pregunta General 
 

¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de actividad física y el índice 

de calidad de sueño en los conductores de la asociación de choferes de 

transporte interprovincial Costanera Sur en la ciudad de Tacna, 2024? 

1.2.2 Preguntas Específicas 
 

PE 1. ¿Cuál es el nivel de actividad física y el índice de calidad del sueño 

en conductores de la asociación de choferes de transporte interprovincial 

Costanera Sur en la ciudad de Tacna, 2024?  
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PE 2. ¿Existe relación entre la frecuencia de la Actividad Física y el índice 

de calidad de sueño de los conductores de la asociación de choferes de 

transporte interprovincial Costanera Sur en la ciudad de Tacna, 2024? 

 

PE 3. ¿Existe relación entre la duración de la Actividad física y el índice 

de calidad de sueño de los conductores de la asociación de choferes de 

transporte interprovincial Costanera Sur en la ciudad de Tacna, 2024? 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

 

1.3.1 Objetivo general  
 

Determinar si existe relación entre el nivel de actividad física y el índice 

de calidad de sueño en los conductores de la asociación de choferes de 

transporte interprovincial Costanera Sur en la ciudad de Tacna, 2024. 

 

1.3.2 Objetivos específicos  
 

OE 1. Identificar el nivel de actividad física y el índice de calidad de sueño 

en conductores de la asociación de choferes de transporte interprovincial 

Costanera Sur en la ciudad de Tacna, 2024. 

 

OE 2. Describir si existe relación entre la frecuencia de la Actividad Física 

y el índice de calidad de sueño de los conductores de la asociación de 

choferes de transporte interprovincial Costanera Sur en la ciudad de Tacna, 

2024. 

 

OE 3. Identificar si existe relación entre la duración de la Actividad física 

y el índice de calidad de sueño de los conductores de la asociación de 

choferes de transporte interprovincial Costanera Sur en la ciudad de Tacna, 

2024. 
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1.4 Justificación 

 

La actividad física produce menor riesgo a desarrollar enfermedades y reduce la 

probabilidad que las personas puedan tener incapacidad funcional (18), uno de 

esos problemas incapacitantes es la obesidad y el sedentarismo (18,19), depresión 

o ansiedad, estrés (20), síntomas que probablemente a diario se presentan en 

algunos grupos de personas, haciendo énfasis directamente hacia los conductores 

debido al estilo de vida que llevan diariamente, quizás sean las personas con 

mayor exposición hacia este problema. Así mismo, se debe considerar que 

seguramente algunos de los conductores no llevan un adecuado orden del sueño 

(21), debido a sus constantes viajes de trabajo, parte de su día a día, donde están 

expuestos de manera rutinaria a situaciones que pueden interferir en la ingesta de 

alimentos y su calidad de sueño (22,23). 

 

La presente investigación tiene gran relevancia clínica ya que los resultados 

obtenidos aportarán información valiosa y detallada sobre este tema, lo que 

contribuirá a una mejor comprensión y manejo de la problemática abordada. 

Considerando que, son pocos los estudios que se han realizado sobre este tema, 

este estudio servirá como precedente para darle más enfoque y atención a esta 

población tan importante, que se encarga diariamente de trasladar pasajeros de 

una ciudad a otra, realizando varios viajes y teniendo a cargo la valiosa vida de 

tantas personas que confían en el conductor. Con esta investigación, se busca 

conseguir soluciones a los problemas que se puedan detectar e implementar, 

sobre todo, educar al conductor para que mejore su calidad de vida desde su 

campo laboral, todo con el fin de mejorar distintos factores, en beneficio de la 

calidad de vida en este grupo poblacional.  

 

De igual manera, es relevante en el ámbito académico, puesto que los resultados 

obtenidos podrán constituir un fundamento para futuras intervenciones que 

utilicen las mismas variables o incluso incorporen otras que requieran un análisis 

más detallado.  

 

Dentro de ello, la relevancia social y epidemiológica es crucial ya que la 

información recopilada proporcionará datos preventivos que benefician. Esto 
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hará que las personas, sean más conscientes de cuidar su salud física y la higiene 

del sueño, ya que así habrá una mejor relación entre las personas y se fomentará 

el buen ánimo, las buenas relaciones amicales o de trabajo, como también la 

amabilidad y la felicidad, sin generar problemas por irritabilidad u otras cosas.   

 

La presente investigación se llevará a cabo respetando los principios éticos y en 

concordancia con las directrices establecidas por la Universidad Privada de 

Tacna. Asimismo, se garantizará la confidencialidad estricta de la información 

relacionada con el personal evaluado y sus datos clínicos. 

Dado que se ha obtenido acceso a las unidades de estudio y que el presidente de 

la Asociación de Conductores de Costanera Sur ha dado su autorización formal, 

es posible llevar a cabo esta investigación. 
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 CAPITULO II 

REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1 Antecedentes de la Investigación    

2.1.1 Antecedentes Internacionales  

Ta-Chung. et al. en el estudio “Asociación entre la cantidad de 

actividad física y la aptitud cardiorrespiratoria, la calidad del sueño y 

la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con COVID-

19, Taiwán, 2024”. Tuvo como objetivo determinar si existe o no una 

asociación entre la cantidad de actividad física (AF) y las diferencias de 

género en la aptitud cardiorrespiratoria (CRF), la calidad del sueño y la 

calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en personas que han 

padecido COVID prolongado. Es un estudio de tipo transversal Se utilizó 

una muestra de conveniencia de 264 personas diagnósticos con COVID 

prolongado. Estas variables fueron evaluadas por 3 encuestas, IPAQ, ICSP 

y WHOQOL. Las personas que participaron tenían una edad media de 

42,5% ± 13,5 años. Pasando la mitad eran pacientes mujeres. Las 

participantes mujeres tenían un CRF significativamente menor que los 

participantes hombres (p < 0,05). La edad avanzada y el índice de masa 

corporal más alto se asociaron con un CRF y una CVRS peores (p < 0,05). 

Un menor comportamiento sedentario y una mayor cantidad de actividad 

física de intensidad vigorosa (VPA) o actividad física total se asociaron 

con un mejor CRF (p < 0,05). Además, una mayor actividad física total y 

una actividad física de intensidad moderada (MPA) se asociaron con una 

mejor calidad del sueño y una CVRS mejor (p < 0,05), respectivamente. 

Se concluye que se encontraron diferencias de género en la CRF entre los 

pacientes con COVID prolongada. Una mayor actividad física auto 

informada o una actividad física total se asociaron con una mejor CRF, 

mientras que una mayor actividad física total y una mayor actividad física 

moderada se asociaron con una mejor calidad del sueño y una mejor 

calidad de vida relacionada con la salud, respectivamente, en los pacientes 

con COVID prolongada. Se necesitan más investigaciones para explorar 

estas asociaciones en estudios longitudinales (24). 
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Roque M. et al, en el estudio “Perfil de percepción de salud y nivel de 

actividad física de conductores de autobuses de transporte público 

urbano de Chapecó-SC” Brasil, 2024. Tuvo como objetivo investigar las 

creencias de los conductores de autobús del sistema de transporte público 

metropolitano de Chapecó, ubicado en el estado de Santa Catarina, sobre 

su salud y la cantidad de actividad física que realizan. Esta investigación 

de campo fue de naturaleza descriptiva y transversal. La muestra estuvo 

compuesta por 46 conductores de autobús, con edades comprendidas entre 

los 21 y los 59 años. Había conductores de autobús tanto hombres como 

mujeres. Se utilizaron cuestionarios de anamnesis y una versión resumida 

del Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) para perfilar a 

las personas que participaron en el estudio. Como resultado de los 

hallazgos, el 91,30 % de la muestra realizaba algún tipo de ejercicio físico. 

Además, el 71,74 % de la muestra tenía una opinión positiva sobre su 

salud, lo que indica que no padecían ninguna enfermedad crónica. Con un 

63,5 %, el nivel de actividad física más frecuente era el de personas 

físicamente activas. En conclusión, la gran mayoría de los conductores de 

autobús afirmaron gozar de una salud excelente, realizar ejercicio físico, 

llevar a cabo buenas actividades laborales y no tomar medicamentos para 

enfermedades crónicas (25). 

 

Santos L. et al, en el estudio “Calidad del sueño, estrés y calidad de 

vida en conductores profesionales” Brasil, 2022. Se evaluó a 317 a 

conductores profesionales provenientes de las ciudades de Petrolina y 

Juazeiro, de los cuales 314 tenían edades entre 21 a 65 años. La 

investigación tuvo como finalidad analizar la calidad del sueño, el estrés y 

la calidad de vida en esta población. Para ello, se utilizaron instrumentos 

como la Escala de Somnolencia de Epworth, el Índice de Calidad del 

Sueño de Pittsburgh (PSQI), el WHOQOL-BREF y un cuestionario 

estructurado para evaluar síntomas de estrés en adultos. Los autores 

concluyeron que, pese a presentar elevada somnolencia diurna, los 

conductores mostraron una adecuada calidad de vida y menor proporción 

de mala calidad del sueño en comparación con otras investigaciones, a 

diferencia de lo observado en la variable estrés. Posteriormente se obtuvo 
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como conclusión que la población encuestada tiene una buena calidad de 

vida, aunque presentar mucha somnolencia en el día, pero presentaron 

menor cantidad de conductores con una mala calidad del sueño a 

comparación de otras investigaciones, al contrario de la variable estrés.  

Posteriormente se analizó la asociación directa que tiene la validad de vida 

y el sueño, ya que, a mejor calidad de vida, mejor calidad de sueño (26). 

 

Melo L. et al, en el estudio “Actividad física, sobrepeso y obesidad en 

conductores de servicios públicos de la ciudad de Manizales” 

Manizales, Colombia, 2021. Deseó investigar si la relación entre las 

variables mediante una investigación cuantitativa, correlacional y 

transversal. Para ello participaron 175 conductores de 3 empresas distintas 

de taxis, y se obtuvo como resultado, mediante pruebas paramétricas, que 

el 36,4% realizaba actividad física de intensidad baja, el 27,8% moderada, 

el 19,3% intensa y el 16,5% no realizaba ninguna actividad física. Por lo 

cual se concluye que los taxistas manifiestan niveles bajos de actividad 

física moderada e intensa, a diferencia de los niveles bajos de actividad 

física que tienen un porcentaje mayor. Además, los datos revelaron que el 

63% de los conductores tenían sobrepeso y un índice de circunferencia 

abdominal elevado (27). 

 

Faria B. et al, en el estudio “Calidad del sueño de los conductores 

profesionales de vehículos pesados: un análisis basado en la 

retroalimentación auto percibida” Portugal, 2024. Tuvo como 

propósito describir la calidad del sueño, la presencia de somnolencia 

diurna excesiva, la preferencia circadiana y el riesgo de apnea obstructiva 

del sueño en conductores profesionales portugueses. Se utilizó una 

muestra de 43 conductores profesionales, con edades entre 23 y 63 años, 

tuvieron que respondes a los cuestionarios aplicados como la escala de 

somnolencia de Epworth, matutinidad- Vesperidad, Cuestionario Stop-

Bang e índice de calidad del sueño de Pittsburgh. Respecto a los resultados, 

estos indicaron que los conductores mayores son más tienden a 

experimentar una mayor somnolencia diurna y riesgo de apnea obstructiva 

del sueño. En cuanto a la calidad del sueño, la mayoría de los conductores 
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fueron calificados con una mala calidad de sueño (74,4%). Para concluir, 

los conductores tienen una preferencia circadiana indiferente y los 

conductores de trayectos cortos tiene una peor percepción de la salud del 

sueño. Debido a ello, es importante agregar programas de prevención, 

donde se promueva una mejor calidad del sueño, sobre todo tratando de 

identificar los trastornos del sueño, ya que así se podrá disminuir los 

accidentes de tránsito (28).  

 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 
 

Vega I. en su estudio “Calidad de sueño y estrés laboral en 

conductores adultos de una empresa de transporte interurbano de 

lima metropolitana” Lima, 2023. Desarrolló un estudio correlacional, no 

experimental y transversal, orientado a analizar la asociación entre la 

calidad del sueño y el estrés laboral en conductores adultos de una empresa 

de transporte interurbano. La muestra estuvo conformada por 60 

conductores, a quienes se les aplicó el Índice de Calidad del Sueño de 

Pittsburgh y la escala EAE-S para evaluar estrés sociolaboral. Los 

resultados evidenciaron un coeficiente Rho de Spearman de 0,11 y un valor 

p de 0,38, concluyéndose que no existió relación estadísticamente 

significativa entre la calidad del sueño y el estrés laboral en dicha 

población (29).  

 

Chuquicahua V. et al, en su estudio “Nivel de actividad física y riesgo 

de apnea obstructiva del sueño en los conductores de la empresa 

consorcio Roma” Callao, Perú, 2021. Buscó analizar la relación entre el 

nivel de AF y el riesgo de apnea obstructiva del sueño entre los 

conductores que trabajaban para la empresa conocida como “ROMA” por 

medio de un estudio cuantitativo, transversal, correlacional de tipo básica 

por lo cual 130 conductores participaron llenando el cuestionario IPAQ y 

el STOP-BANG. Los resultados mostraron que el 79,2% de los 

conductores presentaba un nivel bajo de actividad física, mientras que el 

40,7% evidenció alto riesgo de apnea obstructiva del sueño. A partir de 
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estos hallazgos, los autores concluyeron que existía una asociación 

significativa entre el nivel de actividad física y el riesgo de apnea 

obstructiva del sueño (30). 

 

Ramón. J et al, en su estudio “Factores asociados a calidad de sueño 

en conductores informales de buses interprovinciales a gran altitud 

geográfica” Perú, 2020. Deseó buscar que factores están asociados a la 

CS en conductores informales de transporte interprovincial en la carretera 

central Lima-Huancayo, mediante un estudio transversal. Para alcanzar 

este objetivo, se envió a 162 conductores un cuestionario basado en el 

Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI) y se les pidió que lo 

rellenaran. Según los resultados, se determinó que la edad media de los 

conductores era de 42 años y, según los resultados, el 55,6% de ellos 

contaba con algún tipo de formación técnica, que el 42% tienen como 

estado civil ser casados, que el 55,6% tiene de dos a tres hijos y que el 

32.1% contaba con obesidad y que el promedio de tiempo que han 

laborado como conductores ha sido de 17 años. La media de ICSP fue de 

8,1 ± 3. Se observó gran alteración en la calidad del descanso con un 89.6% 

de casos y el factor que más se relaciona con la alteración en la calidad del 

descanso fue la edad (p = 0,03). Por lo cual se concluye que los 

conductores informales presentan una calidad del sueño alterada y que el 

factor que se asocia a este es la edad (31). 
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2.2 Marco Teórico  

 

2.2.1 Actividad Física  

 

2.2.1.1 Definición 

 

La Actividad Física (AF) se define como cualquier tipo de 

movimiento del cuerpo generado por la contracción muscular y que 

da lugar a un aumento del número de calorías necesarias en 

comparación con el reposo. Hay una gran variedad de actividades, 

como dar un paseo, montar en bicicleta, practicar deportes o  

participar en actividades de ocio dinámicas e incluso realizar tareas 

domésticas, que son ejemplos de formas en las que se puede llevar 

a cabo (32,33). 

 

2.2.1.2 Componentes de la Actividad Física  

 

Frecuencia: Es un término que describe el número de veces que 

una persona participa en actividades que requieren esfuerzo físico, 

y se considera como el número de días a la semana que participa 

en actividades en estas. También se reconoce como la tasa de 

repetición (34,35).  

 

Duración: En general, se acepta que la duración de la actividad 

física se refiere al número total de veces a la semana que se practica 

cualquier tipo de deporte, que debe durar al menos veinte minutos, 

o al tiempo que se dedica a realizar o al tiempo que se dedica a 

realizar dichas actividades (34). 

 

Intensidad: Este término, también conocido como nivel de 

esfuerzo, se refiere a la cantidad de trabajo que se requiere para 

participar en una actividad física. El nivel de esfuerzo puede 

clasificarse como leve, moderado o vigoroso (34,35). 
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La actividad física puede evaluarse mediante distintos 

componentes, como la frecuencia, la duración y la intensidad, los 

cuales permiten valorar de forma más completa el comportamiento 

activo de una persona. No obstante, en esta investigación se trabajó 

únicamente con la frecuencia y la duración, debido a que ambas 

dimensiones se ajustaban de manera directa a los objetivos 

específicos planteados y permitían analizar su posible asociación 

con la calidad del sueño en la población evaluada.  

 

2.2.1.3 Beneficios de la Actividad Física  

 

El sistema musculoesquelético es el tejido que proporciona estar en 

movimiento, mantiene la postura, da estabilidad al cuerpo, y 

permite la producción y consumo de energía que afecta 

directamente la función del metabolismo (36). La OMS indica que 

existen diversos efectos beneficiosos que genera la AF regular, 

algunos de ellos son: (36,37). 

- Existe un incremento del desarrollo muscular (37). 

- Mejora el fortalecimiento muscular y óseo, que previene la 

osteoporosis (37).  

- Reduce el riesgo de padecer enfermedades cardiacas como 

arritmias o hipertensión (37). 

-  Existe una mejoría en los reflejos, en la coordinación y el tono 

muscular (37). 

- Incrementa la potencia muscular y perfecciona la estructura, 

función y consistencia de ligamentos, tendones y articulaciones 

(36,37). 

Además, es fundamental tener en cuenta que la práctica de 

actividad física no solo reporta beneficios físicos, sino también 

efectos psicológicos y emocionales positivos, entre los que se 

incluyen los siguientes (38):  

- El aumento del estado de ánimo, la prevención y reducción del 

estrés como de la ansiedad (38). 
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- Potencia el desarrollo de la persona y las ayuda a ser más 

independientes (38). 

2.2.1.4 Importancia de la actividad física como medida de prevención 

para la salud física y mental 

 

Según la Organización Mundial de la Salud, la falta de un estilo de 

vida activo se considera el cuarto factor de riesgo más importante 

de mortalidad a nivel mundial. Esto representa el 6% de las muertes 

que se producen a nivel mundial (39). Debido a ello, es indiscutible 

la prevención e importancia que se le debe dar a la AF, lo cual 

puede ser indicado por medio de movimientos y ejercicios, esto 

permite usar la energía del cuerpo, mejora la condición física de las 

personas y la salud en general (40).  

 

Además, realizar actividad física con ayuda de una alimentación 

balanceada, permite una mejora en la composición corporal de las 

personas, un correcto control del peso, prevención de diversos 

trastornos y la promoción de la salud mental, ayudando a las 

personas a gestionar la ansiedad y la depresión, reforzando su 

autoestima y apoyándolas para que encuentren por si mismas un 

sentido a su vida. Dado que las mujeres y las personas mayores 

suelen ser los grupos de población más afectados por un estilo de 

vida sedentario, el objetivo es animar a quienes llevan una vida 

físicamente inactiva a adoptar un estilo de vida saludable (40,41). 

 

2.2.1.5 Recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud 

sobre la práctica de actividad física  

 

La OMS en el año 2010, hizo una publicación que contenía 

variedad de recomendaciones con énfasis al tipo y frecuencia de la 

AF que era preciso para poder obtener beneficios, esta publicación 

estuvo dirigida para jóvenes, adultos y personas de la 3ra edad 

(41,42). 
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En el caso de las personas adultas, se debe cumplir 150 minutos de 

AF moderada por semana, y en los adolescentes, la sugerencia es 

de 60 minutos de actividad diaria, el cual se puede considerar al 

tener un buen manejo de actividad física, para que se puede medir 

en distintos ámbitos que se dan en la semana, al realizar variedad 

de actividades, como en el trabajo, a la hora de caminar para poder 

desplazarnos a diferentes lugares y también al hacer algún ejercicio 

o practicar algún deporte (41,42). 

 

 

2.2.1.6 Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ)  

  

Fue creado entre los años 1997 y 1998, se puso en marcha con el 

objetivo de hacer un seguimiento de la actividad física en diversos 

entornos, se presenta en dos versiones, corta y larga del 

instrumento, y proporciona un análisis a lo largo de un periodo de 

7 días (36,37).   

 

El IPAQ consta de 7 preguntas, diseñadas para evaluar tres 

aspectos de la actividad física realizada a lo largo de la semana 

anterior: intensidad (baja, moderada o vigorosa); frecuencia (en 

términos de días a la semana) y duración (en términos de horas al 

día) (43). 

 

A partir de los resultados de esta prueba, la cantidad de actividad 

semanal recomendada se calcula en METs por minuto y por 

semana. Este es el cálculo que hay que realizar, y se muestra en la 

tabla 1 (44): 
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Tabla 1. Cálculo de Unidades del índice metabólico (METS). 

 

 

 

                 

 

 

 

 

     Nota: Tomado de Carrera Y (44).  
 

Por medio del cuestionario IPAQ se puede dividir por categorías 

el nivel de actividad física de la muestra evaluada (44). 

 

 Tabla 2. Nivel de actividad física según el cuestionario IPAQ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Cuestionario Internacional de Actividad Física (44). 
 

Las medidas de adopción al respecto de este test lo hacen el 

referente para utilizarlo a nivel internacional, y se puede incluir 

Baja (Categoría 1) 

No realiza ninguna actividad física. 

En cuanto al tipo de actividad física que realiza no se 

considera de categoría 2 (43,45). 

Moderado (Categoría 2) 

Todos los días, durante al menos tres días, debes 

realizar ejercicio físico intenso durante al menos 

veinticinco minutos (43,45). 

Se recomienda realizar al menos cinco días de 

ejercicios físico moderado y caminar al menos treinta 

minutos al día (43,45). 

Caminar y/o realizar ejercicios de intensidad moderada 

o alta durante un mínimo de cinco días seguidos, con el 

objetivo de alcanzar un gasto energético de al menos 

seiscientos METs por minuto a lo largo de la semana 

(43,45). 

Alto (Categoría 3) 

Realiza actividades vigorosas al menos 3 días a la 

semana, alcanzando un gasto energético de 1500 METs 

por minuto a lo largo de la semana (43,45). 

Como mínimo, siete días a la semana, se debería realiza 

una combinación de caminatas y/o ejercicios de 

intensidad moderada a alta, con el objetivo de alcanzar 

un gasto energético de al menos 300 METs por minuto 

(43). 
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como parte de la prevención de riesgos (43). 

 

2.2.2 Sueño  

 

2.2.2.1 Definición  

 

El sueño puede entenderse como un proceso complejo y 

fundamental para el ser humano, considerando que 

aproximadamente un tercio de la vida se destina al descanso. A 

nivel internacional, los trastornos del sueño se han relacionado con 

accidentes de tránsito y otras consecuencias para la salud, muchas 

veces asociados a un descanso inadecuado y a la presencia de 

somnolencia diurna (46). 

 

Calidad de sueño  

Se entiende por calidad del sueño a la capacidad de lograr un 

descanso adecuado durante la noche, permitiendo un correcto 

desempeño de las actividades diarias. Un sueño reparador no solo 

es un aspecto importante para mantener una buena salud, sino 

también un factor que contribuye a una alta calidad de vida (47,48) 

 

2.2.2.2  Privación del sueño como factor de riesgo en la conducción  

 

Según estudios, 1 de cada 3 conductores ha sentido en algún 

momento sueño mientras que estaba al volante. Como también se 

demostró que las personas son tolerables a que recorten su periodo 

de sueño siempre y cuando sea de poco en poco, pero como 

máximo un recorte de una hora y media, ya que, si se pasa el límite 

de las 5 horas y media de descanso, el cuerpo comienza a producir 

malestar. Es por eso que se debe cumplir un sueño completamente 

necesario que debe ser cercano a las 6 horas como mínimo (46).  

Tener una insuficiencia del sueño va a generar cambios a nivel 

neurocognitivo, como un exceso de somnolencia diurna, alteración 
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del humor y un riesgo bastante alto de accidentes circulatorios y 

laborales. 

Se considera a la somnolencia como un factor de riesgo de 1ra 

magnitud, y las causas que lo originan son prevenibles. La misión 

del conductor es que debe estar siempre listo y preparado para 

reaccionar correctamente ante cualquier situación inesperada, pero 

los trastornos del sueño muchas veces lo impiden (49,50). 

 

2.2.2.3     Efectos del sueño en la conducción vehicular 

 

Al momento que el conductor esta con sueño mientras que va 

manejando, se le hace difícil poder concentrarse en la carretera 

debido a eso, empieza a hacer maniobras inconscientes, y con una 

reducción de la percepción de señales, disminución de uso de las 

luces, bocina del auto, de la distancia del viaje y el tiempo que 

toma. Así como también disminuye la calidad y eficacia en la 

ejecución de alguna maniobra que vaya a realizar. En varios casos, 

el conductor cuando esta con sueño puede sentirse aburrido, 

ansioso y algo aturdido, esto limita su rendimiento y, en 

consecuencia, aumenta la probabilidad de que se produzcan 

accidentes (49,51). 

 

2.2.2.4     La Calidad del sueño según el campo laboral 

 

El sueño tiene funciones imprescindibles para el cuerpo. Ya que 

mientras que el ser humano duerme, el organismo se va 

recuperando del desgaste diario, va regenerando tejidos y la mente 

va integrando en la memoria lo que se vive día a día. Debido a ello, 

si en todo caso no hay una buena calidad de sueño, el organismo 

padece una serie de variaciones, de las cuales, la mayoría son 

peligrosas para la circulación del cuerpo (52).  

 

- En el caso del personal de salud: la calidad de sueño se ve 

influenciada por el trabajo por turnos que se maneja en el 
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mismo campo, ya que debido a los turnos en los que trabajan, 

es más probable que su patrón de sueño se vea alterado, y se 

desregulen los ritmos circadianos (53,54). 

 

- En el caso de los conductores: Se considera que no hay un 

buen manejo del control del sueño, debido a su forma y horarios 

de trabajo que son rotativos y la mayor parte del tiempo tienen 

que mantenerse constantemente atentos ante cualquier 

imprevisto. Según estadísticas, el 40% de los conductores no 

tiene un sueño favorable, por lo cual se deteriora 

significativamente su control atencional (55). 

2.2.2.6 La Somnolencia en los conductores  

 

Por lo general, hay cuatro factores que provocan la somnolencia en 

los conductores. La somnolencia se define como la probabilidad de 

quedarse dormido en un momento determinado (56):  

 

- El momento del día: La madrugada entre las 3 y 5 de la 

mañana y las primeras horas de la tarde, entre las 2 y las 4 pm. 

Independientemente de cuanto haya dormido el conductor, 

durante estas horas siempre tendrá más sueño de lo normal (57).  

 

- Los estímulos del entorno y el nivel de actividad del 

conductor: Encontrarse en un entorno monótono puede 

provocar que la persona se quede dormida y los lugares con 

bastante estimulación ambiental ayudan a mantenerse 

despierto. Es por eso, que se recomienda escuchar música 

mientras que se conduce o conversar con el acompañante (57).  

 

- Diferencias individuales respecto a la conducción: Algunas 

personas se sienten más despiertas por la mañana y otras por la 

tarde, sus horas de rendimiento potencial son distintas, lo 

importante es que el conductor logre ubicar en qué momento 

del día se encuentra en óptimas condiciones para conducir (57).  



30 
 

 

- Las horas de vigilia continuada: Cuanto más tiempo estes 

despierto, más difícil resulta evitar quedarte dormido sobre 

todo si el descanso que se ha tomado no ha sido del todo 

reparador; no se podrá compensar por completo el sueño que se 

ha perdido. (57). 

 

Es importante definir que por mucho que se trate de evitar los 

efectos de la somnolencia, siempre acaban por afectar 

gravemente la capacidad para conducir un carro. Es por eso, 

que se debe tratar de evitar algunas situaciones que favorezcan 

la somnolencia (57). 

 

2.2.2.7 Índice de calidad de sueño de Pittsburg (PSQI) 

 

A la hora de determinar la calidad del sueño, el Índice de Calidad 

del Sueño de Pittsburgh es el instrumento que se utiliza con mayor 

frecuencia. Este instrumento fue diseñado por Daniel J. Buysse en 

1998 con el objetivo de medir la calidad del sueño de las personas 

que padecen trastornos de salud mental. Se compone de 24 

preguntas, 19 de las cuales se pueden modificar. Las cinco 

preguntas que falta las responde el compañero de cama y forma 

parte de la anamnesis, pero no afecta a la puntuación total del PSQI 

ni es relevante en el estudio. Este test es corto, fácil de entender y 

es bien recibido por los pacientes. Es utilizado también para 

enmarcar positivamente o negativamente el sueño de las personas 

en general (38,58).  

Este cuestionario está dividido en 7 dimensiones:  

1. La percepción individual sobre la calidad del propio sueño. 

2. Tiempo para quedarse dormido 

3. Tiempo de sueño 

4. Tiempo que pasa durmiendo al estar en la cama 

5. Cuantas veces se despierta en la noche 

6. Uso de medicamentos 
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7. Episodios de somnolencia en el día 

 

Las preguntas se refieren al último mes. Se asigna una puntuación 

entre 0 y 4 a cada componente, y una vez ajustada las puntuaciones, 

se genera un perfil de sueño para cada una de las dimensiones (58). 

En total, la puntuación puede variar entre 0 y 21 (38). 

 

Respecto al cálculo de la puntuación global del PSQI, se tuvieron 

en cuenta las instrucciones obtenidas de Jiménez, Monteverde, 

Nenclares, Esquivel y de la Vega, 2008 (59). 
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 CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

3.1 Hipótesis  

 

3.1.1  Hipótesis Alterna   

 

Hi: Existe relación entre el nivel de actividad física y el índice de calidad 

de sueño en conductores de la asociación de choferes de transporte 

interprovincial Costanera Sur en la ciudad de Tacna, 2024. 

 

3.1.2  Hipótesis nula  

 

Ho: No existe relación entre el nivel de actividad física y índice de calidad 

de sueño en conductores de la asociación de choferes de transporte 

interprovincial Costanera Sur en la ciudad de Tacna, 2024.  
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3.2 Operacionalización de variables  

 

  Tabla 3. Operacionalización de variables. 

Variables Dimensión Valor Final  Escala  

Nivel de Actividad 

Física  

Frecuencia  Nivel bajo: 

Menos de 600 

METs. 

Nivel moderado: 

más de 600 

METs. 

Nivel alto: Más 

de 1500 METs. 

Ordinal 

Duración  

Intensidad  

Índice de calidad de 

sueño  

Calidad subjetiva 

de sueño 

Menor de 5: “Sin 

problemas de 

sueño” 

Entre 5 y 7: 

“Merece atención 

médica” 

Entre 8 y 14: 

“Merece atención 

y tratamiento 

médico” 

15 a más: 

“Problema de 

sueño grave” 

 

Ordinal 

Latencia de sueño  

Duración del sueño 

Eficiencia de sueño  

Perturbaciones del 

sueño 

Uso de 

medicamentos para 

dormir 

Dificultad para 

funcionar 

correctamente 

durante el día 

 

El instrumento IPAQ incluye la valoración de diversas dimensiones asociados a la 

actividad física, como la frecuencia de práctica, el tiempo empleado y el nivel de 

intensidad. No obstante, en esta investigación la intensidad no fue considerada como 

dimensión independiente, debido a que esta ya se encuentra integrada en la clasificación 

global del nivel de actividad física establecida por el instrumento (bajo, moderado y alto). 

Asimismo, se priorizó el análisis de frecuencia y duración por presentar mayor relación 

con los objetivos específicos planteados en el estudio.  
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 CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 

4.1 Diseño de investigación  

 

 

4.1.1 Nivel  

 

La investigación corresponde a un nivel relacional, debido a que busca 

analizar la asociación existente entre dos variables dentro de una población 

especifica. En el presente estudio se evaluó la posible relación entre el 

nivel de actividad física y el índice de calidad del sueño en conductores de 

transporte interprovincial, sin establecer una relación de causa-efecto (60).  

 

4.1.2  Diseño 

 

En el presente estudio, se tuvo como propósito analizar la asociación entre 

el nivel de AF realizado por los conductores de transporte interprovincial 

y su índice de calidad de sueño. Por sus características metodológicas, 

corresponde a un diseño epidemiológico – analítico (60). 

 

4.1.3  Tipo de Investigación  

  

De acuerdo con la clasificación propuesta por Supo (60), este estudio se 

considera de la siguiente manera:  

- Según la intervención del investigador o manipulación de las variables: 

El diseño es de tipo no experimental u observacional, ya que no se 

produce ninguna modificación ni intervención directa sobre las variables 

de la investigación. En su lugar, el diseño se basa en la observación de 

los fenómenos tal y como se producen en su entorno natural (60). 

- La investigación se clasifica como retrospectiva, según la planificación 

de la toma de datos, debido a que la información recolectada corresponde 

a hechos ocurridos antes de la aplicación de los instrumentos. En este 
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caso, el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) evalúa la 

actividad física realizada durante los últimos 7 días, mientras que el 

Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI) evalúa la calidad del 

sueño durante el último mes. Por ello, aunque los instrumentos fueron 

aplicados directamente durante la investigación, los datos obtenidos 

hacen referencia a periodos previos (60). 

- En función del momento en que se evaluaron las variables:  Corresponde 

también a un diseño transversal, debido a que las variables fueron 

medidas una sola vez en el periodo establecido para la investigación (60). 

- Según el número de variables analizadas: Dado que se analizaron dos 

variables principales con el fin de identificar la relación entre ellas, este 

estudio se considera de tipo analítico (60). 

 

4.2 Ámbito de estudio  
 

La oficina de la Asociación de conductores Costanera Sur, fue el lugar donde se 

llevó a cabo esta investigación, empresa de autos que realiza servicios de viaje de 

Tacna a Ilo – Ilo a Tacna, con una población de 100 choferes. Esta asociación es 

una institución de derecho privado, con RUC: 20532561125, en condición: activa, 

donde realiza el tipo de facturación manual. Esta empadronada en el registro 

nacional de proveedores para hacer contrataciones con el estado peruano, se 

encuentra ubicada en la ciudad de Tacna. 

 

4.3 Población y Unidad de Estudio  

 

Población Censal  

 

La población considerada para el estudio estuvo constituida por 100 conductores 

adultos, activos, pertenecientes a la Asociación de Choferes de Transporte 

Interprovincial Costanera Sur de la ciudad de Tacna, durante el periodo de 

estudio correspondiente al año 2024. Estos conductores se dedicaban al traslado 

interprovincial de pasajeros en la ruta Ilo - Tacna y Tacna - Ilo, cumpliendo 

labores de conducción de manera regular. Se planteó trabajar con la totalidad de 

la población; sin embargo, durante la recolección de datos, 10 cuestionarios 
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fueron descartados por estar incompletos o incorrectamente llenados y 10 

conductores no participaron por ausencia. Por ello, el análisis final se realizó con 

80 conductores evaluados (61). 

 

Unidad de Estudio  

 

La unidad de estudio estuvo representada por cada conductor perteneciente a la 

Asociación de choferes de transporte interprovincial Costanera Sur que participó 

en la investigación.  

 

4.3.1 Criterios de inclusión  

 

- Choferes pertenecientes a la Asociación Costanera Sur, quienes 

realizan un pago para poder formar parte de la asociación para 

laborar de manera independiente, sin mantener un contrato laboral 

por un tiempo determinado. 

- Choferes activos que laboren de manera regular durante el periodo 

de estudio.  

- Choferes que acepten participar en el estudio mediante la firma del 

consentimiento informado. 

- Choferes con edades de 30 años a más.  

 

4.3.2 Criterios de exclusión  

 

- Choferes que tienen antecedentes de problemas cardiacos o con 

una condición medica diagnosticada que altere el patrón normal 

del sueño.   

- Choferes que no completen la evaluación.  

- Choferes que tengan algún grado de discapacidad física que les 

impida escribir o llenar la encuesta. 

- Choferes que presenten alguna disfunción musculoesquelética.  

- Choferes que consuman bebidas energizantes.  
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4.4 Técnica y ficha de recolección de datos  
 

4.4.1 Técnica  

 

De acuerdo con Pandey y Pandey, la técnica representa un procedimiento 

organizado utilizado para obtener información orientada a resolver una 

problemática o dar respuesta a una interrogante de investigación (62). En 

este estudio se utilizó una encuesta como metodología de investigación. El 

objetivo de la encuesta es averiguar cómo reaccionará o responderá un 

grupo de personas (60,63). 

 

4.4.2 Instrumentos  
 

Para los fines de este estudio de investigación, se utilizaron dos 

instrumentos: el cuestionario de Pittsburgh, que evalúa la calidad del 

sueño, y el cuestionario IPAQ, que es fiable a la hora de determinar el nivel 

de actividad física que realizan las personas.  

El International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) es un instrumento 

ampliamente reconocido para la medición de la actividad física en 

población adulta. Su validación internacional fue reportada por Craig et 

al., quienes evaluaron el cuestionario en 12 países y encontraron una 

adecuada fiabilidad test-retest, con coeficientes de correlación de 

Spearman alrededor de 0,80, así como una validez de criterio aceptable 

frente a acelerometría, con una mediana de rho de Spearman de 0,30. Estos 

resultados sustentan su utilidad como herramienta de evaluación de la 

actividad física en estudios poblacionales. En el Perú, si bien el principal 

respaldo psicométrico del instrumento continúa siendo internacional, 

existen antecedentes de su aplicación en población nacional, como el 

estudio de Zhang-Xu et al., lo que respalda su empleo en el contexto 

peruano. Por ello, el IPAQ resulta pertinente para la presente 

investigación, al tratarse de un instrumento reconocido, de fácil 

administración y adecuado para clasificar el nivel de actividad física en 

adultos (45,64). 
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El instrumento esta conformado por siete preguntas orientadas a evaluar 

tres aspectos de la actividad física de la persona durante la semana anterior, 

los cuales son: duración (tiempo al día), intensidad (baja, moderada o alta) 

y frecuencia (días a la semana), así como caminar y la cantidad de tiempo 

que la persona pasa sentada en una silla durante la jornada laboral. Se 

puede administrar de diversas formas, como mediante una encuesta, una 

entrevista en persona o una entrevista telefónica (45,64). 

 

 Ficha Técnica del IPAQ 

 

 Tabla 4. Ficha técnica del IPAQ. 

Aspecto Valor  

Nombre Cuestionario Internacional de Actividad Física  

Autor Craig CL  

Administración Se puede administrar uno mismo  

Duración Alrededor de 10 minutos 

Propiedades Psicométricas Presenta adecuados indicadores de confiabilidad y validez, 

reportando coeficientes cercanos a 0,8 y una correlación de validez 

de r=0,67.  

Estructura y descripción 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Este cuestionario incluye 7 preguntas que se enfocarán en las 

distintas actividades realizadas durante la última semana. Se divide 

en actividad física moderada, actividad física vigorosa y caminar, 

especificando la cantidad de horas y días correspondientes en cada 

caso (65). 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Fuente: Elaboración propia. 

Ficha Técnica del PSQI  

 

En lo que respecta al cuestionario del Índice de calidad de sueño de 

Pittsburgh, a pesar de que fue desarrollado para evaluar la calidad del 

sueño de los pacientes que padecen enfermedades mentales, también es 

válido para su uso en la población general. Esta encuesta se responde del 

0 al 4, siendo 0 el mínimo puntaje y 4 el máximo. Al final la puntuación 

puede dar entre 0 a 21 puntos (58,66). 
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En el ámbito nacional, el PSQI ha sido utilizado y validado, demostrando 

adecuada confiabilidad y validez para la evaluación de la calidad del sueño 

en población adulta peruana (66). En relación con sus propiedades 

psicométricas, Luna-Solís et al. (2015) informaron un coeficiente de Alfa 

de Cronbach de 0,564 y un análisis factorial que logró explicar el 60,2% 

de la varianza total, respaldando su aplicabilidad en investigaciones 

relacionadas con salud y sueño (58,66).  

Estos resultados respaldan la pertinencia del uso del PSQI en la población 

de estudio, permitiendo una evaluación válida y confiable de la calidad del 

sueño.  

Tabla 5. Ficha técnica del PSQI. 

Aspecto Valor  

Nombre The Pittsburg Sleep Quality Index / El Índice de Calidad del Sueño de 
Pittsburg 

Autor Buysse DJ; Berman SR; Kupfer DJ; Monk TH; Reynolds CF. 

Administración Formularios que se rellenan por cuenta propia.  

Duración En unos 10 minutos.  

Propiedades Psicométricas Se determinó que el valor de 0,81 era la consistencia interna utilizando 

el alfa de Cronbach. Por otra parte, la sensibilidad, la especificidad y 

el calor predictivo positivo fueron del 88,63%, el 74,99% y el 80% y 

del 66%, respectivamente. El coeficiente kappa fue de 0,61 (66,67). 

Estructura y descripción  

 

 

 

 

 

 

 

El cuestionario tiene 19 preguntas de autoevaluación. Los 19 

elementos de autoevaluación se agrupan en 7 componentes, cada uno 

con un puntaje que varía de 0 a 3. Un puntaje de 0 indica la ausencia 

de dificultades, mientras que un puntaje de 3 refleja una dificultad 

grave. La puntuación total puede oscilar entre 0 y 21 puntos, donde los 

valores bajos representan una mejor calidad del sueño, y las 

puntuaciones más elevadas indican mayores alteraciones del descanso. 

Además, puntajes menores de 5 reflejan ausencia de dificultades 

significativas para dormir, mientras que valores superiores evidencian 

diferentes grados de afectación en la calidad del sueño (67). 

Fuente: Elaboración propia. 
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 CAPÍTULO V 

PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS DE DATOS 
 

5.1 Procedimiento de recojo de datos  

 

A cada participante en esta investigación se le entregó un formulario para que lo 

rellenara y firmara, indicando así su consentimiento informado, posterior a ello, se 

realizó la aplicación de manera presencial de los instrumentos IPAQ Y PSQI. Las 

fichas obtenidas con los resultados de cada cuestionario se tomaron en cuenta para 

la base de datos, donde se guardaron y se organizaron en una hoja de cálculo 

utilizando Microsoft Office Excel como herramienta de organización. 

Posteriormente, se transfirieron a IBM SPSS Statics.25 para Windows, se realizó 

una base de datos y fue utilizada para realizar el cruce de variables y la creación de 

tablas estadísticas descriptivas.  

Se efectuó un análisis descriptivo mediante el cálculo de frecuencias y porcentajes, 

con el fin de caracterizar a la población según la variable sociodemográfica edad, 

el nivel de actividad física y la calidad del sueño. 

Para el análisis inferencial, se empleó la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov, con la finalidad de verificar si los puntajes obtenidos seguían una 

distribución normal y, a partir de ello, seleccionar la prueba estadística 

correspondiente.  

Al identificarse que los datos no cumplían una distribución normal, se aplicó la 

correlación de Spearman para evaluar la relación entre la actividad física y la 

calidad del sueño en los conductores evaluados.  

5.2 Consideraciones éticas 

 

Mediante el uso del consentimiento informado, se respetó la decisión de participar 

o no en este estudio. Este proyecto se presentó al comité de ética de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna con el fin de obtener 

permiso para su aprobación. Tras la aprobación de la investigación por parte del 

comité de ética de la FACSA, se utilizaron los cuestionarios para llevar a cabo el 
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trabajo de campo en las fases posteriores del proyecto. En lo que respecta a la 

investigación con seres humanos, el presente estudio se desarrolló respetando los 

principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki. Asimismo, se 

siguieron los lineamientos y protocolos de investigación aprobados por la Facultad 

de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna (ANEXO 06). 

 

Limitaciones del estudio  

Hubo que descartar diez cuestionarios por que se habían rellenado incorrectamente 

o no se había rellenado en absoluto durante el proceso de recopilación de datos. De 

igual forma, hubo ausencia de 10 choferes que no se encontraban trabajando 

durante el proceso de aplicación de la encuesta, por lo que hubo una disminución 

de 20 cuestionarios de la muestra que se calculó al inicio.  
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RESULTADOS 

 

Tabla 6. Distribución por grupos de edad de los conductores de la asociación de 

transporte interprovincial Costanera Sur en la ciudad de Tacna, 2024. 

Edad N % 

30 a 39 años 18 22.5 

40 a 49 años 29 36.3 

50 a 59 años 23 28.8 

60 a 69 años 9 11.3 

De 70 años a más 1 1.3 

Total 80 100.0 

Nota: Elaboración propia a partir del análisis estadístico descriptivo realizado con los datos obtenidos de los 

cuestionarios IPAQ y PSQI aplicados a los conductores de la asociación de transporte interprovincial Costanera Sur, 

Tacna – 2024. 

 

Respecto a la variable edad, se observó que el grupo de edad más común fue el de 40 a 

49 años, representando el 36.3% (n=29) de los conductores evaluados, seguido del grupo 

50 a 59 años con un 28.8% (n=23), y el grupo 30 a 39 años con un 22.5% (n=18). Por 

otro lado, el 11.3% (n=9) se encontraba entre los 60 a 69 años, mientras que solo 1.3% 

(n=1) pertenecía al grupo de 70 años a más. 

Estos datos sugieren que la mayor parte de los conductores están en etapas de adultez 

intermedia, lo cual puede tener implicancias en su nivel de actividad física y calidad del 

sueño debido a factores como carga laboral acumulada, presencia de enfermedades 

crónicas y hábitos sedentarios. 
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Tabla 7. Distribución del nivel de actividad física en los conductores de la asociación de 

transporte interprovincial Costanera Sur en la ciudad de Tacna, 2024. 

 

Nota: Cuestionario IPAQ aplicado a los conductores de la asociación de transporte interprovincial 

Costanera Sur, Tacna – 2024. 

 

De acuerdo con el análisis realizado para evaluar el nivel de actividad física en los 

conductores pertenecientes a la Asociación de transporte interprovincial Costanera Sur 

en la ciudad de Tacna en el año 2024, se identificó que el 42.5% (n=34) presentó un nivel 

moderado de actividad física. Asimismo, el 36.3% (n=29) evidenció un nivel alto o 

intenso, mientras que el 21.3% (n=17) mostró un nivel bajo de actividad física. 

Según estos resultados, la mayoría de los conductores evaluados realizan ejercicio físico 

en niveles adecuados, ya sea de intensidad moderada o vigorosa. Aunque una quinta parte 

presenta un nivel bajo, lo que puede implicar riesgos a largo plazo para su salud 

cardiovascular y metabólica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 n % 

Nivel bajo  17 21.3 

Nivel moderado  34 42.5 

Nivel alto  29 36.3 

Total 80 100.0 
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Tabla 8. Distribución del índice de calidad del sueño en los conductores de la asociación 

de transporte interprovincial Costanera Sur en la ciudad de Tacna, 2024. 

  n % 

Sin problemas de sueño 15 18.8 

Merece atención médica 26 32.5 

Merece atención médica y 

tratamiento médico 

39 48.8 

Total 80 100.0 
Nota: Cuestionario IPAQ aplicado a los conductores de la asociación de transporte interprovincial Costanera 

Sur, Tacna – 2024. 

 

En el análisis sobre la calidad del sueño de los conductores de la asociación de transporte 

interprovincial Costanera Sur en la ciudad de Tacna en el año 2024, reveló que el 48,8% 

(n=39) de los participantes necesita atención médica y tratamiento debido a que padecen 

graves problemas de sueño. Asimismo, el 32.5% (n=26) requiere atención médica, 

mientras que solo el 18.8% (n=15) no presentó problemas de sueño relevantes. 

Estos resultados evidencian que, aunque predominan niveles moderados y altos de 

actividad física, más del 80% de los conductores presenta afectación en la calidad del 

sueño.  
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Tabla 9. Prueba de normalidad de las variables actividad física e índice de calidad del 

sueño en los conductores de la Asociación de Transporte Interprovincial Costanera Sur 

en la ciudad de Tacna, 2024. 

  

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Puntaje total de Actividad Física 0.231 80 0.000 

Calidad de sueño 0.107 80 0.025 

Nota: Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov aplicada a los puntajes del Cuestionario Internacional 

de Actividad Física (IPAQ) y del Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI) en los conductores 

evaluados. 

 

En la Tabla 9 se presentan los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov aplicada a las variables puntaje total de actividad física y puntaje total del índice 

de calidad del sueño en los conductores de la Asociación de Transporte Interprovincial 

Costanera Sur en la ciudad de Tacna durante el año 2024. 

Se observa que ambas variables presentan valores de significancia menores a 0.05 (p = 

0.000 para actividad física y p = 0.025 para calidad del sueño), lo que indica que no siguen 

una distribución normal. 

Por lo tanto, se decidió utilizar la prueba de correlación de Spearman para el análisis 

inferencial de la relación entre las variables de estudio. 
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Tabla 10. Relación entre la frecuencia de actividad física y el índice de calidad del sueño 

en los conductores de la Asociación de Transporte Interprovincial Costanera Sur en la 

ciudad de Tacna, 2024. 

  
Índice de calidad del 

sueño 

Rho de 

Spearman 

Frecuencia de la 

actividad física 

Coeficiente de 

correlación 0.046 

Sig. (bilateral) 
0.684 

N 80 

  
Nota: Cuestionario IPAQ y PSQI aplicados a los conductores de la asociación de transporte interprovincial Costanera 

Sur, Tacna – 2024. 

 

En el análisis realizado para determinar la relación entre la frecuencia de actividad física 

y el índice de calidad del sueño en los conductores de la Asociación de Transporte 

Interprovincial Costanera Sur de Tacna, se empleó la correlación de Spearman, 

considerando que los datos no siguieron una distribución normal según la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov: p = 0.000 para frecuencia de actividad física y p = 0.000 para 

calidad del sueño.  

El coeficiente de correlación de Spearman fue de ρ = 0.046 y el valor p fue de 0.684. Esto 

indica que no existe una relación estadísticamente significativa entre la frecuencia 

dedicada a la actividad física y el índice de calidad del sueño en los conductores 

evaluados.  
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Tabla 11. Relación entre la duración de la actividad física y el índice de calidad del sueño 

en los conductores de la Asociación de Transporte Interprovincial Costanera Sur en la 

ciudad de Tacna, 2024. 

  
Índice de calidad del 

sueño 

Rho de 

Spearman 

Duración de la 

actividad física 

Coeficiente de 

correlación 0.007 

Sig. (bilateral) 
0.950 

N 80 

  
Nota: Cuestionarios IPAQ y PSQI aplicados a los conductores de la asociación de transporte interprovincial Costanera 

Sur, Tacna – 2024. 

 

En el análisis realizado para determinar la relación entre la duración de la actividad física 

y el índice de calidad del sueño en los conductores de la Asociación de Transporte 

Interprovincial Costanera Sur en la ciudad de Tacna durante el año 2024, se utilizó la 

prueba de correlación de Spearman, debido a que ninguna de las variables mostraba una 

distribución normal (Kolmogorov-Smirnov: p = 0,000 para la duración de la actividad 

física y p = 0,025 para la calidad del sueño). 

El valor p = 0,950 y el coeficiente de correlación de Spearman de ρ = 0,007, indican que 

no existe una relación estadísticamente significativa entre la duración de la actividad 

física y el índice de calidad del sueño entre los conductores evaluados. 
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Tabla 12. Relación entre el nivel de actividad física y el índice de calidad del sueño en 

los conductores de la Asociación de Transporte Interprovincial Costanera Sur en la ciudad 

de Tacna, 2024. 

  
Índice de calidad del 

sueño 

Rho de 

Spearman 

Nivel de actividad 

física 

Coeficiente de 

correlación 0.046 

Sig. (bilateral) 
0.684 

N 80 

  
Nota: Cuestionarios IPAQ y PSQI aplicados a los conductores de la asociación de transporte interprovincial Costanera 

Sur, Tacna – 2024. 

 

En el análisis realizado para determinar la relación entre el nivel de actividad física y el 

índice de calidad del sueño en los conductores de la Asociación de Transporte 

Interprovincial Costanera Sur en Tacna durante el año 2024, se aplicó la prueba de 

correlación de Spearman, debido a que los datos no siguieron una distribución normal.  

El resultado mostró un coeficiente de correlación de ρ = 0.046 y un valor de p = 0.684, lo 

que evidencia ausencia de relación estadísticamente significativa entre ambas variables.  

En consecuencia, el nivel de actividad física no se asoció de manera significativa con el 

índice de calidad del sueño en la población evaluada.  
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DISCUSIÓN 

 

La práctica de actividad física reviste una importancia fundamental para aquellas 

personas que han llevado una vida sedentaria durante largos periodos de tiempo. Esto se 

debe a que la actividad física desempeña un papel fundamental en la prevención de 

enfermedades crónicas, la promoción del bienestar emocional y la mejora de la calidad 

de vida. En cuanto a los conductores que circulan por rutas interprovinciales, este aspecto 

cobra aún más relevancia debido a que su labor implica permanecer muchas horas 

sentados, con poco movimiento y bajo condiciones laborales exigentes. Mantener hábitos 

sedentarios favorece la aparición de enfermedades metabólicas y cardiovasculares, 

repercutiendo también en el bienestar físico y la capacidad funcional.  

Por otro lado, la calidad del sueño es un indicador crítico de salud en los trabajadores del 

volante. Dormir mal o tener un descanso insuficiente puede afectar el estado de alerta, la 

capacidad de reacción, el estado emocional y el rendimiento laboral, aumentando incluso 

la probabilidad de accidentes de tránsito. En los conductores, la presencia de alteraciones 

del sueño ha sido asociada con mayor prevalencia de fatiga, estrés, somnolencia diurna 

excesiva y deterioro en la calidad de vida, aspectos que afectan tanto a su propia salud 

personal como a la seguridad vial. En este contexto, investigar la relación entre el nivel 

de actividad física y el índice de calidad de sueño en conductores resulta crucial para 

comprender cómo estas variables se asocian, lo que permitirá no solo proponer 

intervenciones orientadas a mejorar su estado de salud, sino también fomentar hábitos 

que promuevan un descanso reparador, un mejor desempeño laboral y una mayor 

prevención de riesgos. 

En relación con el primer objetivo específico, orientado a identificar el nivel de actividad 

física y la calidad del sueño en los conductores de la Asociación de Transporte 

Interprovincial Costanera Sur, se encontró que el 42.5% de los participantes presentó un 

nivel moderado de actividad física, seguido del 36.3% con nivel alto y el 21.3% con nivel 

bajo (Tabla 7). Sin embargo, a pesar de que predominaban niveles moderados y altos de 

actividad física, el 81.3% de los conductores evidenció alteraciones en la calidad del 

sueño (sumando el 32.5% que merece atención médica y el 48.8% que merece atención 

médica y tratamiento), mientras que solo el 18.8% no presentó problemas de sueño 

relevantes (Tabla 8). Este hallazgo sugiere que el nivel de actividad física por sí solo no 

garantiza un descanso adecuado, lo que permite inferir que otros factores laborales y 
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personales podrían estar influyendo en la calidad del sueño. Estos resultados coinciden 

parcialmente con Chuquicahua V. et al., quienes identificaron que los conductores con 

baja actividad física presentaban mayor riesgo de apnea obstructiva del sueño (30), 

aunque en el presente estudio incluso aquellos con niveles moderados o altos de actividad 

física mostraron una mala calidad del descanso. Asimismo, Ramón J. et al. reportaron que 

el 89.6% de conductores interprovinciales presentaban alteraciones del sueño (31), 

mientras que Faria B. et al. encontraron una prevalencia de 74.4% de mala calidad del 

sueño en conductores profesionales portugueses (28), lo cual refuerza la idea de que el 

sueño deficiente constituye un problema recurrente en esta población ocupacional. Por 

otra parte, Roque M. et al. en Brasil hallaron que el 63.5% de los conductores eran 

físicamente activos y el 71.74% tenía opinión positiva sobre su salud (25), lo que 

contrasta con nuestra muestra donde la percepción de salud podría ser peor debido a las 

malas cifras de sueño. Este patrón recurrente evidencia que las extensas jornadas 

laborales, los turnos rotativos, la fatiga acumulada, el estrés y las condiciones inadecuadas 

de descanso pueden tener mayor influencia sobre la calidad del sueño que la propia 

actividad física, por lo que resulta necesario abordar esta problemática desde una 

perspectiva integral de salud ocupacional. 

En relación con el segundo objetivo específico, orientado a analizar la asociación entre la 

frecuencia de actividad física y la calidad del sueño, los resultados evidenciaron ausencia 

de relación estadísticamente significativa entre ambas variables (Rho de Spearman = 

0.046; p = 0.684) (Tabla 9). Esto sugiere que la frecuencia con la que los conductores 

realizan actividad física no influye significativamente en la calidad del sueño presentada 

por la población evaluada. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Vega I. (2023), 

quien en un estudio con conductores adultos de Lima tampoco encontró una relación 

significativa entre la calidad del sueño y el estrés laboral (Rho = 0.11; p = 0.38) (29), 

utilizando también el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh. Esto sugiere que otros 

factores, como el estrés laboral, los turnos prolongados, el ruido ambiental y los malos 

hábitos de descanso, podrían tener una mayor influencia sobre la calidad del sueño que la 

frecuencia con la que se realiza actividad física. Asimismo, estudios como el de Faria B. 

et al. en conductores portugueses hallaron que el 74.4% presentaba mal índice de calidad 

de sueño, sin una relación directa con la actividad física, atribuyendo esta situación 

principalmente a la edad, los turnos nocturnos y la somnolencia diurna (28). Esta 

observación coincide con el presente estudio, donde más del 80% de los conductores 
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presentaron una calidad del sueño alterada, pese a reportar niveles moderados o altos de 

actividad física. Por el contrario, Ta-Chung et al. en Taiwán encontraron que una mayor 

actividad física total y de intensidad moderada se asociaban con una mejor calidad del 

sueño en pacientes con COVID prolongado (24), diferencia que podría explicarse por el 

contexto clínico de esa población y la ausencia de las condiciones laborales extremas 

propias del transporte interprovincial. 

Respecto al tercer objetivo específico, centrado a determinar la relación entre la duración 

de la actividad física y el índice de calidad del sueño, los resultados mostraron ausencia 

de relación estadísticamente significativa entre ambas variables (Rho de Spearman = 

0.007; p = 0.950) (Tabla 10). Esto sugiere que el tiempo destinado a la práctica de 

actividad física no se vinculó de manera directa con la calidad del sueño en los 

conductores evaluados. Este hallazgo difiere de lo informado por Ta-Chung et al., quienes 

encontraron que una mayor cantidad de actividad física total, tanto en frecuencia como 

en duración, se asociaba con una mejor calidad del sueño (24). Sin embargo, al tratarse 

de una población clínica distinta y no de trabajadores del transporte, los resultados no son 

directamente comparables, aunque permiten considerar que el contexto laboral puede 

modificar significativamente la relación entre actividad física y descanso. El estudio de 

Melo L. et al. en conductores colombianos reveló que aquellos con baja actividad física 

presentaban sobrepeso y obesidad (63% de la muestra), condiciones que también 

impactan negativamente en el sueño (27). Si bien en el presente estudio no se evaluó el 

índice de masa corporal, es posible que estas comorbilidades también estén presentes, 

especialmente considerando que el grupo etario predominante fue de 40 a 49 años 

(36.3%) y 50 a 59 años (28.8%) (Tabla 6), edades en las que aumentan los riesgos 

metabólicos. Santos L. et al. en Brasil reportaron que, a pesar de que los conductores 

presentaban somnolencia diurna excesiva, existía una asociación directa entre mejor 

calidad de vida y mejor calidad de sueño (26), lo que refuerza la idea de que múltiples 

determinantes psicosociales y laborales intervienen en el descanso más allá de la duración 

del ejercicio. 

Finalmente, al analizar el objetivo general de este estudio, que fue identificar si existe 

relación entre el nivel de actividad física y la calidad del sueño en los conductores de la 

Asociación de Transporte Interprovincial Costanera Sur en la ciudad de Tacna durante el 

año 2024, los hallazgos concluyen que no existe una relación estadísticamente 

significativa entre estas variables. A pesar de que la mayoría de los conductores 



52 
 

presentaron niveles de actividad física moderados o altos (78.7% sumando moderado e 

intenso), más del 80% evidenciaron alteraciones en la calidad del sueño, lo que demuestra 

que la actividad física, por sí sola, no representa un factor determinante en la mejora del 

descanso dentro de esta población. Este resultado coincide con lo reportado por Vega I., 

quien no encontró relación significativa entre el sueño y el estrés laboral (29), y con lo 

señalado por Faria B. et al., quienes indican que factores como la edad, la somnolencia 

diurna y la apnea del sueño podrían tener mayor peso en la alteración del descanso (28). 

Por el contrario, estudios como los de Ta-Chung et al. (24) y Chuquicahua V. et al. (30) 

sí sugieren una relación positiva entre mayor actividad física y mejor descanso, aunque 

en contextos o poblaciones diferentes. En suma, los hallazgos obtenidos en esta 

investigación permiten concluir que, si bien la actividad física es fundamental para 

mejorar la salud general, su relación con la calidad del sueño en conductores 

interprovinciales no es directa ni suficiente. Esto refuerza la necesidad de implementar 

programas integrales que aborden no solo la promoción del ejercicio físico, sino también 

aspectos como la educación en higiene del sueño, la optimización de los turnos laborales, 

el manejo del estrés y la atención de comorbilidades asociadas, con el fin de mejorar 

verdaderamente el bienestar de este grupo ocupacional. 
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CONCLUSIONES 
 

PRIMERA: 

De acuerdo con el primer objetivo específico, se concluye que el nivel de actividad física 

predominante en los conductores de la Asociación de Transporte Interprovincial 

Costanera Sur en Tacna fue el moderado (42.5%), seguido del nivel alto (36.3%) y del 

nivel bajo (21.3%); asimismo, el 81.3% de los conductores evaluados presentó 

alteraciones en la calidad del sueño, siendo el grupo que merece atención médica y 

tratamiento médico el más representativo (48.8%). 

SEGUNDA: 

En relación con el segundo objetivo específico, se determinó que no existe una relación 

estadísticamente significativa entre la frecuencia dedicada a la actividad física y la calidad 

del sueño en los conductores pertenecientes a la Asociación de Transporte Interprovincial 

Costanera Sur en Tacna (p = 0.684). 

TERCERA: 

Respecto al tercer objetivo específico, se determinó que no existe una relación 

estadísticamente significativa entre la duración de la actividad física y la calidad del sueño 

de los conductores evaluados (p = 0,950). 

CUARTA: 

En cuanto al objetivo general, se determinó que no existe una relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de actividad física y la calidad del sueño en los conductores de 

la Asociación de Transporte Interprovincial Costanera Sur en Tacna (p = 0.684), 

evidenciando que, a pesar de presentar niveles moderados y altos de actividad física, la 

mayoría mantiene una mala calidad del sueño. 
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RECOMENDACIONES 
 

PRIMERA: 

Se recomienda implementar programas de promoción de actividad física y educación en 

higiene del sueño dirigidos a los conductores de la Asociación de Transporte 

Interprovincial Costanera Sur, con el fin de mantener los niveles moderados de actividad 

física y reducir el alto porcentaje de alteraciones en la calidad del sueño identificado en 

esta población. 

SEGUNDA: 

Se sugiere que futuras investigaciones incluyan variables complementarias como el estrés 

laboral, los turnos prolongados, la fatiga acumulada y los hábitos de descanso, debido a 

que la frecuencia de actividad física no mostró una relación estadísticamente significativa 

con la calidad del sueño. 

TERCERA:  

Se recomienda evaluar en futuros estudios otras dimensiones de la actividad física, como 

la intensidad, el tipo de ejercicio realizado y el momento del día en que se practica, ya 

que la duración de la actividad física no presentó relación significativa con la calidad del 

sueño. 

CUARTA: 

Se propone desarrollar estrategias integrales de salud ocupacional que incluyan control 

médico periódico, pausas activas, reorganización de turnos laborales y talleres de manejo 

del estrés e higiene del sueño, debido a que la calidad del descanso en los conductores 

parece estar influenciada por múltiples factores más allá de la actividad física. 
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ANEXOS 

 ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

Pregunta General Objetivo General Hipótesis Alterna  Diseño de estudio 

¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de actividad física y el 

índice de calidad de sueño en los conductores de la asociación de 

choferes de transporte interprovincial Costanera Sur en la ciudad de 

Tacna, 2024? 

Identificar si existe relación entre el nivel de actividad física y el índice de 

calidad de sueño en los conductores de la asociación de choferes de 

transporte interurbano en la ciudad de Tacna 2024. 

 

Hi: Existe relación entre el 

nivel de actividad física y el 

índice de calidad de sueño 

en conductores de la 

asociación de choferes de 

transporte interprovincial 

Costanera Sur en la ciudad 

de Tacna, 2024. 

 

- Según la intervención del investigador o manipulación de las 

variables: Diseño de tipo no experimental u observacional. 

- La investigación se clasifica como retrospectiva, según la 

planificación de la toma de datos, debido a que la información 

recolectada corresponde a hechos ocurridos antes de la aplicación de 

los instrumentos. En este caso, el Cuestionario Internacional de 

Actividad Física (IPAQ) evalúa la actividad física realizada durante 

los últimos 7 días, mientras que el Índice de Calidad del Sueño de 

Pittsburgh (PSQI) evalúa la calidad del sueño durante el último mes. 

- Según el número de ocasiones en que se mide la variable: 

Corresponde también a un diseño transversal, ya que los datos fueron 

recolectados en un único momento. 

- Según el número de variables analizadas: Analítico. 

Preguntas Específicas  Objetivos Específicos Hipótesis Nula Población 

PE 1. ¿Cuál es el nivel de actividad física y el índice de calidad de 

sueño en conductores de la asociación de choferes de transporte 

interprovincial Costanera Sur en la ciudad de Tacna, 2024? 

 

PE 2. ¿Existe relación entre la frecuencia de la Actividad física y el 

índice de calidad de sueño de los conductores de la asociación de 

choferes de transporte interprovincial Costanera Sur en la ciudad de 

Tacna, 2024? 

 

PE 3. ¿Existe relación entre la duración de la Actividad física y el 

índice de calidad de sueño de los conductores de la Asociación de 

choferes de transporte interprovincial Costanera Sur en la ciudad de 

Tacna, 2024? 

OE 1. Identificar el nivel de Actividad y el índice de calidad de sueño de 

los conductores de la asociación de choferes de transporte interprovincial 

Costanera Sur en la ciudad de Tacna, 2024.  

 

OE 2. Describir si existe relación entre la frecuencia de la Actividad física 

y el índice de calidad de sueño de los conductores de la asociación de 

choferes de transporte interprovincial Costanera Sur en la ciudad de Tacna, 

2024.  

 

OE 3. Determinar si existe relación entre la duración de la Actividad física 

y el índice de calidad de sueño de los conductores de la asociación de 

choferes de transporte interprovincial Costanera Sur en la ciudad de Tacna, 

2024. 

Ho: No existe relación entre 

el nivel de actividad física y 

índice de calidad de sueño 

en conductores de la 

asociación de choferes de 

transporte interprovincial 

Costanera Sur en la ciudad 

de Tacna, 2024. 

 

La población considerada para el estudio estuvo constituida por 100 

conductores adultos, activos, pertenecientes a la Asociación de 

Choferes de Transporte Interprovincial Costanera Sur de la ciudad de 

Tacna, durante el periodo de estudio correspondiente al año 2024. 

Estos conductores se dedicaban al traslado interprovincial de pasajeros 

en la ruta Ilo - Tacna y Tacna - Ilo, cumpliendo labores de conducción 

de manera regular. Se planteó trabajar con la totalidad de la población; 

sin embargo, durante la recolección de datos, 10 cuestionarios fueron 

descartados por estar incompletos o incorrectamente llenados y 10 

conductores no participaron por ausencia. Por ello, el análisis final se 

realizó con 80 conductores evaluados 
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 ANEXO 02: CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FÍSICA 

(IPAQ) 

Nos interesa conocer el tipo de actividad física que usted realiza en su vida cotidiana. 

Las preguntas se referirán al tiempo que destinó a estar activo/a en los últimos 7 días. 

Le informamos que este cuestionario es totalmente anónimo. 

1. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos realizo actividades físicas intensas 

tales como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer aeróbicos o andar 

rápido en bicicleta?  

Días por semana (indique el número)  

Ninguna actividad física intensa (pase a la pregunta 3)   

2. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física intensa 

en uno de esos días? 

Indique cuantas horas por día  

Indique cuantos minutos por día   

No sabe / no está seguro  

3. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días hizo actividades físicas 

moderadas tales como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a 

velocidad regular? No incluya caminar 

Días por semana (indicar el número)  

Ninguna actividad física moderada (pase a la pregunta 5)  

4. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física 

moderada en uno de esos días? 

Indique cuántas horas por día   

Indique cuántos minutos por día  

No sabe/no está seguro  

5. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días caminó por lo menos 10 minutos 

seguidos? 

Días por semana (indique el número)  

Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)  

6. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a caminar en uno de esos 

días? 

Indique cuántas horas por día  

Indique cuántos minutos por día  
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No sabe/no está seguro  

7. Durante los últimos 7 días, ¿cuánto tiempo pasó 

sentado durante un día hábil? 
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 ANEXO 03: VALOR DEL TEST 

 

1. Caminatas: 3'3 MET*x minutos de caminata x días por semana (Ej. 3'3 x 30 minutos 

x 5 días = 495 MET)  

2. Actividad Física Moderada: 4 MET*X minutos x días por semana 

3. Actividad Física Vigorosa: 8 MET*X minutos x días por semana A continuación 

sume los tres valores obtenidos: 

A continuación, sume los tres valores obtenidos:  

Total= caminata + actividad física moderada + actividad física vigorosa  

BAREMACIÓN DEL IPAQ (por nivel)  

Nivel Criterios 

Bajo No cumple criterios de nivel moderado ni 

alto. 

Moderado ≥ 3 días de actividad vigorosa ≥ 20 

min/día, o ≥ 5 días de actividad moderada 

o caminata ≥ 30 min/día, o ≥ 5 días de 

cualquier combinación ≥ 600 MET-

min/semana. 

Alto ≥ 3 días de actividad vigorosa con ≥ 1500 

MET-min/semana, o ≥ 7 días de cualquier 

combinación ≥ 3000 MET-min/semana. 

 

El nivel de actividad física fue clasificado en bajo, moderado y alto según los criterios 

establecidos por el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ), 

considerando la frecuencia, duración e intensidad de las actividades realizadas, así 

como el gasto energético expresado en MET-minutos por semana. 
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 ANEXO 04: CUESTIONARIO INDICE DE CALIDAD DE SUEÑO DE 

PITTSBURGH 

 

Sexo: ______   Fecha: _______  Edad: ______  

Instrucciones:  

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el 

último mes. Intente responder de la manera más exacta posible lo ocurrido durante la 

mayor parte de los días y noches del último mes. Por favor conteste TODAS las preguntas.  

1. En las últimas 4 semanas, normalmente ¿cuál ha sido su hora de irse a acostar? 

(utilice sistema de 24 horas) 

Escriba la hora habitual en que se acuesta: ___ / ___ 

2. En las últimas 4 semanas, normalmente ¿cuánto tiempo habrá tardado en 

dormirse (conciliar el sueño) en las noches? 

Escriba el tiempo en minutos: ___ / ___ / ___/ 

3. En las últimas 4 semanas, habitualmente ¿A qué hora se levantó de la cama 

por la mañana y no ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas) 

Escriba la hora habitual de levantarse:/___/___/ 

4. En las últimas 4 semanas, en promedio, ¿cuántas horas efectivas ha dormido 

por noche? 

Escriba la hora que crea que durmió:/___/___/ 

5. En las últimas 4 semanas, ¿Cuántas veces ha tenido problemas para dormir a 

causa de: (marque con una “X”) 

 0. 

Ninguna 

vez en las 

últimas 4 

semanas 

1. 

Menos 

de una 

vez a la 

semana 

2. Uno o 

dos veces 

a la 

semana 

3. Tres o 

más 

veces a la 

semana  

4. No 

responde 

a) No poder quedarse 

dormido(a) en la primera 

media hora? 

 

     

b) Despertarse durante la 

noche o la madrugada? 

     

c) Tener que levantarse para ir 

al baño? 

     

d) No poder respirar bien?      

e) Toser o roncar 

ruidosamente? 

     

f) Sentir frío?      



68 
 

g) Sentir demasiado calor?      

h) Tener pesadillas o “malos 

sueños”? 

     

i) Sufrir dolores?      

j) Otras 

razones:________________ 

 

     

 

6. En las últimas 4 semanas, (marcar la opción más apropiada). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. En las últimas 4 semanas (marcar la opción más apropiada) 

 0. Ninguna 

vez en las 

últimas 4 

semanas 

1. Menos 

de una 

vez a la 

semana 

2. Uno o 

dos veces a 

la semana 

3. Tres o 

más veces 

a la 

semana  

No 

responde 

6.1 ¿Cuántas 

veces habrá 

tomado medicinas 

para dormir por su 

cuenta?  

     

6.2 ¿Cuántas 

veces  habrá 

tomado medicinas 

para dormir 

recetadas por el 

médico?  

     

 0. Ninguna 

vez en las 

últimas 4 

semanas 

1. Menos 

de una 

vez a la 

semana 

2. Uno o 

dos veces 

a la 

semana 

3. Tres o 

más veces 

a la 

semana  

No 

responde 

7.1 ¿Cuántas 

veces ha sentido 

somnolencia (o 

mucho sueño), 

cuando conducía, 

comía o 

desarrollaba 

alguna otra 

actividad?  

     

7.2 ¿Ha 

representado para 

usted mucho 

problema el 

“mantenerse 
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8. ¿Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a) o entusiasmado 

(a) al llevar a cabo sus tareas o actividades? (acepte una respuesta). 

 

0. Nada 1. Poco 2. Regular o 

Moderado 

3. Mucho o 

bastante 

    

 

9. ¿Como valoraría o calificaría la calidad de su sueño?  

0. Bastante 

bueno  

1. Bueno  2. Malo  3. Bastante malo 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

despierto(a)” 

cuando conducía, 

comía o 

desarrollaba 

alguna otra 

actividad? 
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 ANEXO 05: INSTRUCCIONES PARA LA BAREMACIÓN DEL PSQI 
 

CORRECIÓN DEL CUESTIONARIO DE PITTSBURGH 

El Índice de Calidad de sueño de Pittsburgh (PSQI) consta de 19 preguntas autoaplicadas y de 5 

preguntas evaluadas por la pareja del paciente o por su compañero/a de habitación (si este está 

disponible). Solo las preguntas auto-aplicadas están incluidas en el puntaje. Los 19 ítems auto-

evaluados se combinan entre sí para formar siete “componentes” de puntuación, cada uno de los 

cuales tiene un rango entre 0 y 3 puntos. En cualquier caso, una puntuación de 0 puntos indica 

que no existe dificultad, mientras que una puntuación de 3 indica una severa dificultad. Los siete 

componentes entonces se suman para rendir una puntuación global, que tiene un rango de 0 a 21 

puntos, indicando una puntuación de 0 puntos la no existencia de dificultades, y una de 21 

indicando severas dificultades en todas las áreas estudiadas. 

Para corregir, proceda de la siguiente manera:  
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BAREMACIÓN DEL PSQI (por nivel) 

Nivel Puntaje 

Sin problemas de sueño 0 – 5 

Requiere atención médica 6 – 10 

Requiere atención médica y tratamiento 11 – 21 

El índice de calidad del sueño fue evaluado mediante el cuestionario de Pittsburgh 

(PSQI), clasificándose en tres niveles: sin problemas de sueño (0–5 puntos), requiere 

atención médica (6–10 puntos) y requiere atención médica y tratamiento (11–21 puntos), 

de acuerdo con el puntaje global obtenido. 
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ANEXO 06: APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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 ANEXO 07: RESOLUCIÓN DE CAMBIO DE TÍTULO 
 

 

 

 



75 
 

ANEXO 08: AUTORIZACIÓN DE LA ASOCIACIÓN COSTANERA SUR 

 


