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Resumen

Esta investigacion profundizo en los aspectos multifacéticos del bienestar humano. Se
investigd especificamente dos dimensiones criticas; la calidad de vida y la prevalencia de los
trastornos del suefio. El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre la calidad
de vida y los trastornos del suefio en comerciantes del mercado de Magdalena. El estudio fue
cuantitativo, de corte transversal, de disefio no experimental y de correlacion descriptiva. La
muestra estuvo conformada por 81 comerciantes del mercado de Magdalena, se utilizé el
cuestionario de salud SF-36 y el cuestionario de trastornos del suefio de Monterrey. El 45.7%
de los comerciantes indicaron que su calidad de vida es regular y el 65.4% presente baja
sintomatologia de los trastornos del suefio. Se identifico una correlacion positiva media entre
el rol fisico y los trastornos del suefio, lo que sugiere que a medida que los trastornos del suefio
se vuelven frecuentes, la capacidad de los comerciantes de realizar su trabajo diario se ve
afectada negativamente. El 52.3 % considera su salud general como regular y el 19.8% como
mala. E141.50% de los comerciantes indicaron que presentaban dolor caporal fuerte. E137.46%
indico sentirse fatigado durante el Gltimo mes y el 16.32% indico sentirse con vitalidad. El
40.5% considero que su rol emocional es regular, por tltimo el 35.43% indico que su salud
mental es regular. Se concluyo6 que existe una correlacion positiva muy fuerte entre la calidad

de vida y los trastornos del suefio en los comerciantes del mercado de Magdalena.

Palabras claves: calidad de vida, trastornos del sueo, comerciantes.



Abstract

This research delved into the multifaceted aspects of human well-being. Specifically, two
critical dimensions were investigated ; quality of life and the prevalence of sleep disorders.The
objective of the research was to determine the relationship between quality of life and sleep
disorders in Magdalena market traders.The study was quantitative, cross-sectional, non-
experimental design and descriptive correlation. The simple consisted of 81 traders from the
Magdalena market, and the SF-36 health questionnaire and the Monterrey sleep disorders
questionnaire were used. The 45.7% of the traders indicated that their quality of life was fair
and 65.4% presented low symptomatology of sleep disorders. A médium positive correlation
was identified between physical role and sleep disorders, suggesting that as sleep disorders
became prevalent, traders’s ability to perform their daily work is negatively affected. The
52.3% considered their general health as fair and 19.8% as poor. The 41.50% of the
shopkeepers indicated that they had severe body pain. The 37.46% indicated feeling fatigued
during the last mont and 16.32% indicated feeling vitality. Finally, 40.5% considered their
emotional role to be regular and 35.43% of the traders indicated that their mental health was
fair.It was concluded that there is a very strong positive correlation between queality of life

and sleep disorders in Magdalena market traders.

Key words: quality of life, sleep disorders, traders



Introduccion

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad de vida y
los trastornos del suefio en comerciantes del mercado de Magdalena, Lima — 2025. Las
alteraciones del suefio son una preocupacion clinica prevalente en todo el mundo, que repercute
significativamente en el bienestar, la seguridad y la satisfaccion vital en general de las personas.
Un suefio de mala calidad también puede afectar la productividad laboral, las relaciones
sociales y la salud en general. Afecciones como el insomnio y la somnolencia diurna excesiva,
que afecta al estado de alerta, estan interconectadas y son perjudiciales para funciones
cognitivas como la concentracion y la memoria, lo que a menudo reduce el rendimiento laboral.
Por lo tanto, se planted la cuestion de si hay una correlacion entre la calidad de vida y los

trastornos del suefio en el grupo de estudio.

A continuacidn, el trabajo de investigacion se expondra en cinco capitulos distintos. El capitulo
I aborda la formulacién del problema y sus planteamientos, en el capitulo II se especifican el
problema, los objetivos y la razon de ser de la investigacion; ademads, se explica la justificacion
de la investigacion, lo precedentes a esta investigacion, los fundamentos tedricos y la
formulacion de hipoétesis. El capitulo III detalla la metodologia de la investigacion, la
poblacion, la muestra y el muestreo, asi como los criterios de seleccion, ademas de las variables
y operacionalizacion, los métodos e instrumentos de recopilacion de datos, el procesamiento y
analisis de dichos datos y los elementos éticos. En el capitulo IV se muestran los hallazgos del
estudio, la comprobacion de hipdtesis y deliberaciones. Finalmente en el capitulo V se
presentaran las conclusiones y sugerencias, asi como las referencias bibliograficas y los

apéndices.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Los trastornos del suefio son una condicidon de salud publica importante en la actualidad y un
suefio no reparador es perjudicial para el bienestar, la seguridad y satisfaccion vital, ya que se
asocian con bajo rendimiento académico y laboral, afectando la concentracién y la memoria
(1). Entre los cambios de patron mas habituales se encuentran la falta de suefio y la somnolencia
diurna; por otro lado el insomnio implica dificultades para conciliar o mantener el suefio,
mientras que la somnolencia diurna es la incapacidad para mantenerse alerta (2). Ambos
trastornos estan interrelacionados, ya que las personas con insomnio tienden a tener mayor
somnolencia diurna. Para clasificar los diversos tipos de disfunciones del suefio, existe un
marco de clasificaciones internacional de los trastornos del ritmo circadiano llamado CIE o
ICSD, cuya tercera edicion abarca una amplia gama de trastornos como el insomnio,
alteraciones respiratorias, disfunciones del ciclo suefio-vigilia, trastornos de fase del suefio y

trastornos motores del suefio (3).

A escala global, se calcula que entre el 30% y el 35% de los adultos presentan sintomas de
insomnio, cifra que puede ascender hasta el 75% en personas mayores (4). Un estudio en
Estados Unidos reportd que el 56% de la poblacion general experimenta problemas para dormir
y aproximadamente un tercio de los adultos tiene dificultades para inducir o sostener el suefio
con una frecuencia semanal minima. En cuanto a la incidencia, las tasas anuales son del 30.7%
para los sintomas de insomnio y del 7.4% para el sindrome de insomnio (5). Una investigacion
espafola, divulgada en 2023 por la revista Sleep Epidemiology, basada en el sistema
de clasificacion de los trastornos del Suefio (ICSD -3), reveld una prevalencia de insomnio
del 43.4%, sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) del 14 % y ronquidos del 13.7%.
Esto indica un incremento notable en la prevalencia del trastorno de insomnio cronico en las

ultimas dos décadas (6).

Asi mismo, un estudio hall6é una correlacion inversamente proporcional entre los problemas
del suefio y satisfaccion vital en general, lo que implica que conforme se deterioraba la calidad
del suefio, el nivel de vida tendia a reducirse. En particular, el aspecto fisico del estdndar de
vida evidencio una correlacion mas significativa con una mala calidad del suefio (7). Esta
conexion se sustenta en la comprension de que un suefio adecuado es crucial para los procesos
bioldgicos fundamentales y que las alteraciones del suefio pueden afectar negativamente a las

funciones cognitivas y al bienestar psicoldgico, influyendo posteriormente en la calidad de vida



en general (8). Esto empeoro durante la primera ola pandémica porque un estudio multicéntrico
latinoamericano mostrd que la tasa de ocurrencia de suefio deficiente dentro de la comunidad
estudiantil de medicina fue alta 62,2%, y se registraron tasas similares o incluso superiores en

otros lugares como México, Ecuador, Brasil y varias ciudades de Pert (9).

Un estudio realizado en Lima, observo que tanto el 41% de los hombres como el 46% de las
mujeres afirmaron que a menudo se despertaban durante la noche. Un porcentaje significativo
de los hombres (59%) y mujeres (55%) reportaron despertares tempranos no intencionados.
Ademas, el 30% de los hombres y el 31% de las mujeres identificaron la somnolencia durante
el dia, con altas tasas en los grupos de edad de 18 — 29 afios y mayores de 50 afios. (10). Un
27% present6 ronquidos, el 11% de los hombres presentd posibles manifestaciones de apnea
del sueno y en las mujeres el porcentaje fue del 16%. Asimismo, el 36% de los hombres y el
32% de las mujeres refirieron sintomas tipicos del trastorno de movimiento durante el descanso
y el 24% de varones y el 23% de mujeres refirieron sintomas relacionados con mioclonias
nocturnas (11). Una buena calidad de suefio impacta de manera considerable en diversas
dimensiones de la calidad de vida estando asociada directa o indirectamente con factores como
un mejor balance entre la vida laboral y personal, una mayor duracion del suefio, satisfaccion
con la vivienda, conexiones sociales s6lidas, buena salud fisica y mental, habitos alimenticios

saludables y satisfaccion con el entorno (12).

Por todo lo mencionado fue de suma importancia haber realizado una investigacion que busco
relacionar el impacto de las alteraciones del suefio en el bienestar integral en una poblacién
diferente a la mayoria de los estudios que ya se encuentran publicados, los comerciantes del
mercado de magdalena de la seccion de carnes, verduras y frutas debido a su labor deben
despertar a horas muy tempranas para abastecerse de sus productos y muchas veces deben
hacerlo incluso cuando no han tenido un suefio reparador, afectando su desempefio y su calidad

de vida en diferentes niveles.
1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre calidad de vida y trastornos del suefio en comerciantes del mercado

de Magdalena, Lima 2025?



1.2.2. Problemas especificos
e ,Cual es la relacion entre funcion fisica y trastornos del suefio en comerciantes del
mercado de Magdalena?
e ;Cudl es larelacion entre rol fisico y trastornos del suefio en comerciantes del mercado
de Magdalena?
e ;Cudl es la relacion entre dolor corporal y trastornos del suefio en comerciantes del
mercado de Magdalena?
e ;Cudl es la relacion entre salud general y trastornos del suefio en comerciantes del
mercado de Magdalena?
e ;Cuadl es la relacion entre vitalidad y trastornos del suefio en comerciantes del mercado
de Magdalena?
e ;Cuadl es la relacion entre funcion social y trastornos del suefio en comerciantes del
mercado de Magdalena?
e ;Cudl es la relacion entre rol emocional y trastornos del suefio en comerciantes del
mercado de Magdalena?
e ;Cudl es la relacion entre salud mental y trastornos del suefio en comerciantes del
mercado de Magdalena?
e ;Cudl es el nivel de calidad de vida en comerciantes del mercado de Magdalena?
e ,Cuadl es la prevalencia de trastornos del suefio en comerciantes del mercado de
Magdalena?
e ,Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas en comerciantes del mercado de
Magdalena?
1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre calidad de vida y trastornos del suefio en comerciantes del mercado
de Magdalena.
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre funcion fisica y trastornos del suefio en comerciantes del
mercado de Magdalena.
Identificar la relacion entre rol fisico y trastornos del suefio en comerciantes del

mercado de Magdalena.



e Identificar la relacion entre dolor corporal y trastornos del suefio en comerciantes del
mercado de Magdalena.

e Identificar la relacion entre salud general y trastornos del suefio en comerciantes del
mercado de Magdalena.

e Identificar la relacion entre vitalidad y trastornos del suefio en comerciantes del
mercado de Magdalena.

e Identificar la relacion entre funcion social y trastornos del suefio en comerciantes del
mercado de Magdalena.

e Identificar la relacion entre rol emocional y trastornos del suefio en comerciantes del
mercado de Magdalena.

e Identificar la relacion entre salud mental y trastornos del suefio en comerciantes del
mercado de Magdalena.

e Conocer el nivel de calidad de vida en comerciantes del mercado de Magdalena.

e Conocer la prevalencia de trastornos del suefio en comerciantes del mercado de
Magdalena.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas en comerciantes del mercado de

Magdalena.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

El proposito del estudio fue ampliar y complementar la base tedrica existente sobre calidad de
vida y trastornos del suefio, actualmente no hay muchos investigaciones que se enfoquen en
los diferentes tipos de trastornos del suefio ya que el instrumento que mas se ha usado es el
cuestionario de Pittsburgh que evaltia netamente la eficiencia del suefio y no las variedades de
trastornos del suefio. Esta investigacion proporciona una base cientifica sélida para futuras

investigaciones en una poblacion que estd aumentando en tamafio y complejidad.

1.4.2. Metodoldgica

El estudio fue disefiado como un analisis transversal no experimental con un enfoque
descriptivo-correlacional para explorar la relacion entre calidad de vida y trastornos del suefio.
Con el fin de alcanzar este objetivo, se aplico el cuestionario de trastornos del suefio de
Monterrey considerando el factor disomnia y el cuestionario de salud SF-36 como indicador
del nivel de bienestar. Esto proporciono valores estadisticos que permitieron entender la

correlacion entre estas dos variables.



1.4.3. Practica

El estudio sirvi6 como ayuda para detectar alguna alteracion del suefio y se pudo orientar a
aquellos comerciantes con sintomatologia sugerente de presentar algin tipo de trastorno de
suefio para que estos pueden realizar estudios mds especificos para tener un correcto
diagnostico del tipo de trastornos del suefio y poder tener un buen tratamiento que mejore su
calidad de suefio. Con la informacion recogida también se pudo concientizar de la importancia
vital que tiene el suefo, se brindaron recomendaciones para tener una buena higiene del suefio
.Ademas se ensefio ejercicios de respiracion y ejercicios de fuerza progresiva para que pueden

practicarlo en sus casas con la finalidad de relajar el cuerpo y lograr un suefio reparador

1.5. Limitaciones de la investigacion

Los hallazgos de la investigacion deben ser considerados a la luz de sus limitaciones
significativas. En primera instancia, al emplearse un disefio transversal se impide establecer
relaciones causales entre las variables calidad de vida y trastornos del suefio. Ademas, la
representatividad de la muestra es limitada, ya que se restringié comerciantes solo de un area
especifica del mercado, lo que significa que podria no reflejar con precision la poblacion
general. Los 2 cuestionarios fueron autos aplicados, lo que podria introducir sesgos en las
respuestas. También hubo dificultadas en el tiempo de gestion administrativa para los permisos

y autorizaciones correspondientes.

Capitulo II: Marco Tedrico
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Aliaga A. (13) propuso como objetivo de investigacion “Determinar la relacion del insomnio
y calidad de vida en estudiantes de Ingenieria Civil y Psicologia de una universidad privada de
Lima, considerando la carrera profesional y el sexo”. Se empled un enfoque metodologico
aplicado con un disefio descriptivo y no experimental. La evaluacién del insomnio y calidad de
vida se realizo mediante el indice de calidad de suefio de Pittsburgh y el cuestionario SF-36,
instrumentos validados para su uso en Pert. La muestra se conformo por 120 alumnos (60 de
Psicologia y 60 de Ingenieria civil), escogidos a través de un muestreo intencional no
probabilistico, de una poblacion de 1,762 estudiantes de ambas carreras en la Universidad
Ricardo Palma. En cuanto a los resultados principales, el 32.5% del alumnado indico sentirse

con vitalidad, el 24,2 % presento dolor corporal, el 20,8% indicd que su funcién fisica es
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regular, el 13,3% cree que su funcion social es regular y el 19,2% indico tener una buena
salud mental. También se observé que el 20,8% tiene un rol fisico regular, el 20,9% considera
tener un rol emocional normal y el 19,1% considera tener una buena salud general. Se concluyd

que un mayor insomnio estd asociado a una menor calidad de vida en los estudiantes evaluados.

Cuellar K. (14) tuvo la finalidad de “Determinar la relacion entre la ansiedad y los trastornos
del suefio en residentes del departamento de medicina de un hospital de la ciudad de Arequipa”.
El método de investigacion utilizado tuvo un enfoque cuantitativo, correlacional simple y de
tipo basica, con una muestra de 53 residentes seleccionados en base a criterios de inclusion y
exclusion. Se emplearon el cuestionario de ansiedad de Beck y el cuestionario de trastornos del
suefio de Monterrey como herramientas para la recoleccioén de datos.Los resultados mostraron
que el 90.6% declaro niveles graves de hipersomnia y 9.4% niveles moderados. El 81.1%
trastornos respiratorios en niveles leves y un 18,9% niveles moderados. El 58.5% insomnio en
niveles moderados y 35.8% niveles graves y 5.7% en niveles leves. El 56.6% usa
moderadamente medicamentos para dormir, mientras que el 28,3% indic6 un uso leve .El
64.2% parasomnias en niveles moderados y el 35.8 % niveles leves. Los movimientos
anormales en niveles moderados fueron de 69,8%, 24,5% en niveles leves y un 5,7% niveles
graves. Los sintomas aislados en niveles moderados fue de 54,7%, 37.7% niveles graves y un
7.5% en niveles leves. Se concluyé que los casos graves mas frecuentes fueron los de
hipersomnia, los trastornos respiratorios se presentaron principalmente como casos leves y la

mayoria de los residentes con insomnio.

Bustamante T. (15) en su estudio llevado a cabo tuvo el objetivo de “Determinar si factores
sociodemograficos como edad, sexo, estado civil, laborales, estado de salud mental, area de
trabajo y turnos de trabajo se asocian a trastornos del suefio en trabajadores de salud de
Microred, La victoria Lambayeque”. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, con un
disefio no experimental y de corte transversal, y se trabajé con una muestra de 133 trabajadores
de un total de 203. Se utilizaron como herramientas de medicion una ficha de recoleccion de
datos, el cuestionario de trastornos del suefio de Monterrey y las escalas de ansiedad y
depresion de Hamilton. Los resultados evidenciaron que un 61,7% presentaron somnolencia
excesiva diurna, el 55,8% presento insomnio intermedio € insomnio final, 41.4% insomnio
inicial. Para la apnea obstructiva el porcentaje fue de 54.9%, 58.6% pardlisis del suefio y 3.8%
presentd sonambulismo, el 58.6% roncaba, el 55.6% consume medicamentos para dormir y el
15% paralisis al dormir. Las mujeres, los individuos casados, entre los 31 y los 40 afos, los

que trabajan en el area de Urgencias y los que trabajan mas de 40 horas semanales mostraron
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indicadores elevados para los trastornos del suefio. Se concluy6 que existia una asociacion

entre todos los factores sociodemograficos y los trastornos del suefio.

Lépez P. (16) en su investigacion busco “Determinar la asociacion entre el nivel de estrés y
calidad de suefio en los egresados de la carrera de Medicina Humana de la universidad Ricardo
Palma del ano 2022”. La metodologia utilizada fue un enfoque observacional, analitico y de
disefio transversal. El grupo de estudio se conformé por 174 graduados de medicina utilizando
la féormula de poblacion finita con un 95% de confiabilidad. La recopilacion de datos se realizo
mediante el inventario de estrés académico SISCO, el cuestionario de Pittsburgh y el
cuestionario de trastornos del suefio de Monterrey. Los resultados mostraron que el 8,6% de
los individuos evaluados presentaba algun trastornos de suefo, mientras que el 91.4% de los
encuestados dijo no presentarlo; un 60% informa que tiene somnolencia excesiva diurna, 60%
insomnio inicial, 40% paralisis del sueno, el 33% insomnio intermedio y final, 33.3% ronca,
13.3% presenta sonambulismo, 13.3% usa medicamentos para dormir, un 13.3% presenta
sintomas que sugiere presentar apnea obstructiva del suefio y solo un 6.3% presenta
somniloquio. Se llegd a la conclusién que quienes presentan disfunciones del suefio eleva la

tasa de presentar una baja calidad de suefio en un 27.6%

Flores S. Villareal K. (17) realizaron la investigacion con el objetivo de “Valorar la calidad
de vida relacionada con la salud durante la pandemia en personas con enfermedades no
transmisibles que residen en una asociacion de vivienda en Lima Norte, 2022”. La metodologia
empleada fue cuantitativa de disefio descriptivo y trasversal. Se empled el cuestionario SF-36
para evaluar la calidad de vida en una muestra de 152 participantes. Los resultados mostraron
que el 38.2% de los encuestados reportaron una buena calidad de vida, mientras que el 11,8%
indicé tener una mala calidad de vida. En relacion con el funcionamiento fisico, el 52,6% de
los encuestados reporto un funcionamiento fisico muy alto, mientras que el 16,4% se clasifica
con un alto nivel, y el 9,9% manifiesta tener un bajo nivel. En cuanto al rol fisico, el 71.7% de
los participantes mostrd un nivel muy alto, en contraste con el 19.7% que presentd un nivel
muy bajo. El 15,8% presentaron dolor corporal bajo y un 7.9% un fuerte dolor corporal. El
17,8% indicaron tener una buena salud en general, 11,2% una salud regular y el 7,2% una mala
salud en general. El 34,2% tiene una buena funcion social ,19.7% considera que es regular,
14.5% tiene un bajo rol social y solo el 0,7% considera que tiene una mal rol social y para la
funcion emocional, el nivel muy alto fue del 56,6%. Se concluy6 que la calidad de vida general

es excelente, seguido de los niveles bueno, regular y malo.
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2.1.2. Antecedentes Internacionales
Monroy S. (18) el objetivo de su estudio fue “Correlacionar los trastornos del suefio con la
calidad de vida del personal sanitario que trabaja en el servicio de urgencias de un Hospital de

3

Ibarra, Ecuador “. Este estudio fue de cardcter cuantitativo, no experimental y de tipo
transversal, con un enfoqué de disefio correlacional. La muestra estuvo compuesta por un total
de 70 profesionales sanitarios que trabajan en turnos rotativos en el area de urgencias. Para la
recoleccion de datos, se emplearon el cuestionario de trastornos del suefio de Monterrey y la
escala de calidad de vida de la organizacion mundial de la salud. Los principales trastorno de
sueflo con mayor prevalencia fue el insomnio con un 59%, el 53% hipersomnias, un 47%
parasomnias, 27% movimientos anormales y el 10% trastornos respiratorios. Respecto a la
calidad de vida, el 44.29% de las mujeres encuestadas reportaron una calidad de vida moderada,
mientras que el 20% manifesto6 tener una alta calidad de vida. En contraste, el 24.38% de los
hombres reportaron una calidad de vida moderada, mientras que el 10% manifesto tener una
alta calidad de vida y el 1.43% una baja calidad de vida. No hubo mujeres que consideraban

tener una vida de calidad baja como si hubo en el caso de los hombres. Se determin6 que los

trastornos del suefio tienen un impacto negativo moderado en la calidad de vida.

Salinas A, Rondanelli P, Hermosilla M, Cigarroa 1. (19) desarrollaron un estudio en Chile
con el objetivo de “Investigar la asociacion entre factores relacionados con la salud, estilo y
calidad de vida; y la calidad del suefio en estudiantes universitarios”. La metodologia empleada
fue un estudio descriptivo con un disefio observacional y transversal. Tuvo una muestra de 621
estudiantes de una carrera relacionada con la salud. Los instrumentos para la recoleccion de
datos, incluyeron el Auto informe del Suefio para calidad del suefio y horas de suefio diarias,
el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica version corta para actividad fisica y conducta
sedentaria auto informada ademas del cuestionario SF-36 para medir la calidad de vida
relacionada con la salud. Los hallazgos mostraron que un 38,2%considera tener una calidad de
vida global alta, un 32,9% muy alta, 17,1% medio y 11,8% baja. El 52,6% tiene un buen
funcionamiento fisico, el 71,7% tiene un muy rol fisico, 69,1% presentaron dolor corporal
moderado. El 59,2% considera tener una regular salud en general, el 40,8% se ha sentido
fatigado con poca energia, solo un 34.2% considera tener una buena funcion social y el 59.9%
considera tener un buen bienestar emocional. Se llegd a la conclusion que en la poblacion
estudiada que la calidad de vida se califico con mayor frecuencia como alta a pesar de la

pandemia del 2022.
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Acuiia R. (20) se propuso como objetivo “Determinar la prevalencia y factores asociados de
trastornos del suefio en residentes de anestesiologia del hospital de especialidades del Centro
Meédico Nacional Siglo XXI durante el afio 2023”. La metodologia implic6 un disefio de estudio
prospectivo, transversal, recolectando datos de una muestra de 103 residentes de anestesiologia
de segundo y tercer afio. Los instrumentos de evaluacioén consistieron en el cuestionario de
trastornos del suefio de Monterrey y un formulario para recolectar datos demograficos y sobre
la presencia de enfermedades cronico-degenerativas, ansiedad y/o depresion. Los resultados
mostraron que el 29.12% de los participantes experimento somnolencia diurna excesiva, siendo
este el trastorno de suefio mas frecuente; el 18.44% presento los ronquidos, notificados y un
0,97% apnea obstructiva. El 13,59% presento insomnio final, un 8,37% insomnio intermedio
y el 7,76% insomnio inicial. La somniloquia y las piernas inquietas y pesadillas afectaron cada
una al 8,73% de los residentes, mientras que el sonambulismo fue sefialado por el 0,97%. La
investigacion muestra que los trastornos del suefio son comunes entre los residentes, con un

37,86% que presentan multiples sintomas

Reyes M, Gomez MJ, et al. (21) tuvieron como objetivo del estudio “Determinar la calidad
de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en una unidad de primer nivel de atencioén en
Tabasco, México”. Se empled un enfoque metodologico cuantitativo, descriptivo y
correlacional en el estudio. La muestra estaba formada por 50 pacientes que tiene el diagnostico
medico de diabetes mellitus tipo 2.Se aplico la encuesta SF-36 para evaluar la calidad de vida
, ¥ los resultados indicaron que el 64% de los participantes report6 una calidad de vida bueno
o satisfactoria, un 20% la califica como regular, 10% como buena y solo el 6% como mala. En
la dimension funcion fisica el 44% la considera como muy buena, el 62% excelente rol fisico,
un 60% también considera tener una buena funcion social y el 66% tiene un buen rol
emocional. Las areas de dolor corporal con un 42%, 62% en vitalidad y 64.5% en saludad
mental son evaluadas como buenas; y un 74% considera que su salud general es regular. El
42% de la poblacion indica que su saludad esta mejor ahora en comparacion con el afio pasado,
un 32% considera que su salud ha mejorado, el 22% que su salud se mantiene y solo un 2%
considera que su salud ha emporado con respecto al afio pasado. Estos pacientes tienen una
buena calidad de vida pero se necesita concientizarlos sobre la responsabilidad del cuidado

antes complicaciones propias de su enfermedad.
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Segura M. (22) el objetivo general del estudio fue “Evaluar la calidad del suefio en médicos
residentes del postgrado de la universidad central de Venezuela, Hospital Miliar Dr. Calos
Arvelo, Caracas — Venezuela, durante el periodo 2021 — 2022”. Se aplicé un disefio de
investigacion descriptivo — analitico transversal. La muestra estuvo constituida por 144
residentes de postgrado de 16 programas de especializacion. Los instrumentos utilizados fueron
un formulario de recogida de datos sobre caracteristicas epidemiologicas y laborales, habitos
de suefio, y la encuesta sobre calidad de suefio de Monterrey. También se utilizd un
Cuestionario de Salud del Paciente para detectar patologia mental como criterio de exclusion.
Los resultados indicaron que el 54% de los residentes de postgrado presentaban somnolencia,
el 26% insomnio inicial, el 15% insomnio intermedio e insomnio final. E1 10% indico que
roncaba ,8% presento pesadillas y también otro 8% piernas inquietas, 4% paralisis al despertar,
2% bruxismo y 1% apnea del suefio. Ademas, el 31% de los residentes tenia una calidad de
vida moderada, 69% una calidad mala y un 10% una buena calidad de vida. Se determin6 que
el 99% de residentes postgraduados presentaban trastornos del suefio, y el 100% tenian una

calidad del suefio moderada o mala.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Calidad de vida

Seglin la OMS, la calidad de vida se refiere a la evaluacion subjetiva de la vida en funcion de
la cultura, valores y objetivos personales, asi como de las expectativas y estandares
individuales. Esta conceptualizacién destaca la naturaleza subjetiva del bienestar humano,
enfatizando que se basa en la perspectiva personal de cada individuo y esta influenciada por
sus antecedentes culturales, valores y aspiraciones personales. Este concepto comprende la

totalidad de la vida de una persona trascendiendo los aspectos meramente sanitarios. (23)

El enfoque de centro de investigacion de calidad de vida de la Universidad de Toronto destaca
la capacidad de una persona para disfrutar y hacer uso de las oportunidades significativas que
se le ofrecen en la vida. Esta definicidn se centra en el nivel en que los individuos pueden vivir
y valorar las oportunidades y elementos de la vida que consideran importantes. Implica que la
calidad de vida se relaciona con el acceso y el disfrute de las cosas que son importantes y

valiosas para cada individuo (24)

El desarrollo de la medida de calidad de vida significativa (SigQOLM) es otra manera de

comprender la calidad de vida. Este estudio propone un marco general segin el cual una
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persona con una excelente calidad de vida es aquella que goza de un estado de salud 6ptimo,
mantiene una relacion sana, es capaz de participar en actividades funcionales y posee la
capacidad de sobrevivir o de satisfacer cualquier otra necesidad diaria que la mayoria de las
personas requieren para su supervivencia basica. Esta definicion enmarca la calidad de vida en
cuatro elementos principales: salud, relaciones, actividades funcionales y supervivencia,

abarcando una gama de aspectos tanto sanitarios como no sanitarios. (25)

En ultima instancia, una vision mas amplia define la calidad de vida como un concepto que
busca reflejar el bienestar general de una persona o comunidad, abarcando tanto los aspectos
positivos como negativos en un momento especifico. Se enfoca en una vision integral de la
calidad de vida, que incluye tanto los aspectos beneficiosos como negativos que afectan a las
personas en distintos ambitos de sus vidas. Ejemplo de estos aspectos engloba el bienestar
personal (fisico, mental y espiritual), las interacciones personales, el grado de formaciéon , el
entorno del trabajo, la posicion social, la riqueza, la percepcion de seguridad, la libertad , la
capacidad de tomar decisiones de manera autonoma, el sentido de pertenencia social y el

entorno fisico.(26)

2.2.2. Dimensiones de calidad de vida

¢ Dimension salud: Una dimension importante es la salud, que a menudo se divide en
aspectos fisicos, mentales y sociales. El estudio llevado a cabo por Sigeca y su equipo
se centra en el bienestar relacionado con la salud, que abarca tanto el nivel de actividad
diaria como la capacidad de los individuos para disfrutar de una existencia satisfactoria.
Esto abarca aspectos fisicos como la movilidad, el autocuidado, las actividades
cotidianas y la experiencia de dolor/malestar (27).

e Dimension salud mental: La salud mental, que incluye el bienestar emocional y
mental, también es un componente crucial, como lo destacan las medidas de
ansiedad/depresion y el resumen del componente mental (MCS) del SF-36, que abarca
la energia, vida social , el papel emocional y bienestar mental. El SigQOLM desglosa
el elemento "Salud" en dominios como el dolor fisico, la energia fisica, la
independencia, los sintomas emocionales, la calidad del suefo, la alimentacion, la

movilidad, la imagen corporal y la percepcion de la salud futura.(27)
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¢ Dimension Social: Los aspectos sociales constituyen una dimension importante de la
calidad de vida. Esto abarca las relaciones entre los familiares y los amigos, ademas de
la vida social y el modo en que una persona se desenvuelve en el ambito social en
general. Sentirse conectado, recibir apoyo de la familia y la comunidad, y participar
activamente en la sociedad contribuyen a la CVRS. El SigQOLM incluye
explicitamente un elemento de Relaciones con dominios para las relaciones familiares,
las amistades y la religiosidad. La pertenencia social y el estatus social también se
identifican como facetas de la CVRS. (28)

¢ Dimension de capacidades funcionales: Se refiere a la capacidad de una persona para
realizar tareas diarias y participar en diversas actividades. La CVRS incluye el nivel de
funcionamiento diario de las personas. El SigQOLM tiene un elemento llamado
Actividades funcionales, que abarca dominios como el autocuidado, la vida social y la
percepcion del uso del tiempo. Esta dimension se centra en el grado en que las personas
pueden ser activas y realizar las conductas y acciones necesarias. (29) El SigQOLM
incluye un elemento de Supervivencia, que abarca la seguridad, la cobertura de las
necesidades fundamentales (o suficiencia alimentaria), entorno vital y percepcion de
las condiciones futuras. Esto resalta la importancia de contar con un entorno seguro y
el acceso a las necesidades basicas para una buena calidad de vida. Otras facetas mas
amplias mencionadas incluyen el nivel educativo, el entorno laboral, la riqueza, la
autonomia, capacidad de decision y el contexto. Es importante sefialar que estas
dimensiones pueden interactuar e influirse mutuamente, y la importancia relativa de
cada dimension puede ser subjetiva y variar entre individuos en funcion de sus valores

personales, cultura y circunstancias vitales. (29)

2.2.3. Escalas de calidad de vida del cuestionario SF-36

La encuesta SF-36 evalua la calidad de vida vinculada a la salud mediante ocho escalas
distintas. Estas escalas pueden agruparse a su vez en dos conceptos o dimensiones principales
distintos: una dimension fisica representada por el PCS que resumen los componentes fisico y
otra dimension mental reflejada por el MCS que es el resumen del componente mental, estas

escalas son (30):
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Funcionamiento fisico (PF): Esta escala mide especificamente aspectos relacionados
con la salud fisica y la capacidad para realizar una serie de actividades fisicas
cotidianas. Evalua las limitaciones en las actividades fisicas debidas a dificultades de

salud.
Rol fisico (RP): Esta escala mide como los problemas de salud fisica afectan el trabajo
diario o las actividades cotidianas habituales. Pregunta sobre las dificultades en el area

laboral u otras tareas derivadas de la salud fisica

Dolor corporal (PA): Esta escala mide la intensidad del dolor corporal experimentado

y el grado en que el dolor interfiere con las actividades laborales normales.

Salud general (GH): Esta escala evalua la percepcion global del individuo sobre su

salud, incluyendo el estado de salud actual y las expectativas de salud futuras.

Vitalidad (VT): Esta escala mide los sentimientos de energia y fatiga.

Funcionamiento social (SF): Esta escala evalua el impacto de las dificultades de salud

fisica o emocional en las interacciones sociales.

Rol emocional (RE): Esta escala determina hasta qué punto los conflictos emocionales

afectan el trabajo cotidiano u otras tareas diarias comunes.

Salud mental (SM): Esta escala evalua aspectos de la salud mental, incluyendo

sentimientos de nerviosismo, depresion, ansiedad y bienestar psicoldgico.

2.2.4. El sueiio

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe el suefio como un proceso bioldgico

complejo. Durante el suefio, el cerebro y el cuerpo permanecen activos, realizando funciones

esenciales para mantener la salud general. En consecuencia, un suefio insuficiente o de mala

calidad puede perjudicar la salud mental y fisica, afectar la funcién cognitiva (pensamiento) y
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afectar negativamente la vida diaria. Las investigaciones sobre los trastornos del suefio, la salud
y calidad de vida indican que un suefio reparador es tan crucial para la salud como la actividad
fisica y una dieta saludable. Dormir bien facilita el correcto desempefio de las actividades
diarias, ayuda a reducir el estrés y contribuye a equilibrar el estado de 4nimo. Por lo tanto,
dedicar tiempo al descanso es fundamental, incluso con un ritmo de vida acelerado. Por el
contrario, no dormir las horas suficientes o sufrir trastornos del suefio reduce la calidad del

suefio, aumentando asi la probabilidad de efectos adversos para la salud (30)

Una revision bibliografica publicada en Frontiers in Psychiatry describe el suefio como un
proceso increiblemente complejo que implica mucho mas que simplemente relajar y descansar
el cuerpo. Se describe como una condicidon de actividad involuntaria donde el cerebro se
mantiene relativamente inmovil, respondiendo a estimulos internos durante el suefio no REM,
mientras que presenta aproximadamente un 20 % de actividad durante el suefio REM. Se
observa que el propoésito exacto del suefio no se comprende del todo, pero sus funciones
incluyen la plasticidad neuronal, la consolidacion de la memoria, la funciéon inmunitaria, el
crecimiento y la salud mental. La organizaciéon basica del suefio normal, conocida como
arquitectura del suefio, consta de dos fases: suefio no REM (fases 1, 2, 3 y 4 que forman un

continuo de profundidad) y suefio REM (fases 1, 2,3y 4) (31).

Segtn un estudio de investigacion publicado en la revista Annals of General Psychiatry en
mayo de 2023, indica que los trastornos mentales mantienen una relacion positiva con las
alteraciones del patron del suefio, como el insomnio y la apnea nocturna. Esta asociacion es
mas pronunciada cuando una persona presenta multiples trastornos mentales comorbidos. El
estudio reveld que el trastorno bipolar y la esquizofrenia presentan la asociacion mas fuerte
con el insomnio, mientras que el trastorno bipolar y la depresion presentan la asociacion mas
fuerte con la apnea del suefio (32). Ademads, la investigacion indica que el consumo de
psicofarmacos, excluyendo los estimulantes del SNC, se asocia positivamente con mayores
niveles de insomnio y apnea del suefio. Estos medicamentos, en particular los sedantes (no
barbitiricos) y los psicoestimulantes para el insomnio, y los psicoestimulantes y
anticonvulsivos para la apnea del suefo, explican, en parte o en su totalidad, la asociacion
positiva entre ciertas enfermedades mentales (tales como la ansiedad, trastorno depresivo y el
trastorno maniacodepresivo) y los desordenes del suefio. Sin embargo, en el caso de trastornos

mentales como el estrés, el TDAH, el TOC y la esquizofrenia, el mayor riesgo de insomnio
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parece atribuirse en gran medida a los propios trastornos mentales, mas que al consumo de

medicamentos (33).

2.2.5. Trastornos del sueno

Segun la publicacion de la revista Preventing Chronic Disease (PCD), un tema central es el
papel crucial del suefio como problema vital de salud publica, inextricablemente vinculado a
las enfermedades cronicas. Se destaca que la falta de suefio, tanto de corta duracién como de
mala calidad, es prevalente en la poblacion estadounidense y se asocia con una amplia gama
de problemas de salud, incluyendo trastornos mentales y conductuales. Los estudios también
demuestran que la alteracion del suefio actuia como un mediador parcial significativo entre el
estrés y una peor salud auto percibida, especialmente en ciertas poblaciones como los

inmigrantes estadounidenses de origen chino y coreano. (34)

Segtin el DSM-5, la Asociacion Americana de Psiquiatria establece criterios para diagnosticar
trastornos primarios del suefio, como el insomnio, caracterizado por dificultades para iniciar o
mantener el suefio o por despertares tempranos y sensacion de no haber descansado lo
suficiente. Esta definicion se centra en la experiencia subjetiva y las consecuencias de la

alteracion de los patrones de suefio. (35)

Desde una perspectiva clinica, los trastornos del suefio son entidades diagnosticables que
requieren una evaluacion cuidadosa, que a menudo incluye una historia clinica detallada del
suefio, cuestionarios y, en ocasiones, pruebas objetivas como la polisomnografia. La
clasificacion de los trastornos del suefio incluye categorias como insomnio, hipersomnias,
parasomnias y trastornos del ritmo sueno-vigilia, cada una de las cuales abarca diversas
afecciones especificas con caracteristicas y estrategias de tratamiento especificas. Comprender
estas diferentes categorias y sus mecanismos subyacentes es crucial para un diagndstico preciso
y el desarrollo de planes de tratamiento eficaces destinados a restablecer patrones de suefio

saludables y mejorar la calidad de vida de la persona. (36)

A largo plazo, las alteraciones del suefio pueden estar relacionadas con la dislipidemia, la
hipertension, las enfermedades cardiovasculares, los problemas de peso, la diabetes de tipo 2,
el sindrome metabdlico y el cancer colorrectal. La estructura basica del suefio normal implica

ciclos de suefio no REM, los cuales se caracterizan por la ausencia de movimientos oculares
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rapidos, y ciclos de suefio REM, con caracteristicas distintivas en la actividad cerebral, los

movimientos oculares y el tono muscular (37).

Los problemas de suefio son muy frecuentes en personas con trastornos del neurodesarrollo y
trastornos de salud mental. En concreto, los individuos con trastornos del espectro autista
(TEA) se encuentran con problemas de suefio, especialmente insomnio, con tasas que oscilan
entre el 32 % y el 71,5 %, influenciadas por factores psicoldgicos, biologicos, familiares,
ambientales y de la practica infantil. Los individuos con TDAH experimentan dificultades de
suefio entre el 25 % y el 50 % de los casos, posiblemente relacionados con trastornos primarios
del suefio o efectos secundarios de medicamentos. Entre las personas con discapacidad
intelectual, los problemas de suefio también son generalizados, afectando hasta al 86 %.
Ademas, las tasas de insomnio y apnea del suefio son elevadas en personas con trastorno bipolar
o esquizofrenia (38). La presencia de multiples trastornos mentales comorbidos se asocia con
tasas ain mas altas de insomnio y apnea del suefio. Un factor que contribuye a los trastornos
del suefio en esta poblacion es el uso de medicamentos psicotropicos, como sedantes y
psicoestimulantes, que se relacionan con un aumento de los niveles de insomnio y apnea del
suefio, independientemente de los propios trastornos de salud mental. Esto sugiere una
interaccion compleja entre los trastornos del desarrollo neuroldgico, la salud mental, sus

tratamientos y la alta incidencia de trastornos del suefio. (39).

2.2.6. Tipos de alteraciones del suefio segun el cuestionario de evaluacion del suefio de
Monterrey
e Somnolencia excesiva diurna: Se define como una tendencia a quedarse dormido
durante el dia en momentos tipicamente asociados con la vigilia. Esto se experimenta
como una incapacidad para permanecer alerta o despierto durante las actividades
cotidianas que requieren estar despierto. La aparicion del SED en momentos
inapropiados segun las exigencias ambientales y bioldgicas sugiere una probable
alteracion del ciclo suefio-vigilia. Las principales causas identificadas para el SED
incluyen la privacion cronica del suefio, horarios semanales irregulares, jornada laboral
prolongada, insomnio, suefio de mala calidad y suefio fragmentado. (40)
e Insomnio inicial: Se define como la dificultad de conciliar el suefio al inicio de la
noche. Se considerd insomnio de inicio si se presentaba al menos tres veces por semana
durante los 30 dias previos y causaba angustia durante ese periodo. Este tipo de

insomnio suele asociarse con trastornos de ansiedad (40)
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Insomnio intermedio: Se describe como la dificultad para mantener el suefio. Esto
significa que el suefio es interrumpido, entrecortado o intermitente. Las medidas de
alteracion de la continuidad del suefio asociadas con este tipo pueden incluir el despertar
después del inicio del suefio (WASO) y el numero de despertares (NWAK) (41).
Insomnio final: Se define como la dificultad para despertarse temprano por la mafiana.
En este subtipo, la persona se despierta demasiado temprano y no puede volver a
dormirse. Esto ocurre en ausencia de insomnio inicial o medio (41).

Apnea obstructiva: En la apnea obstructiva del suefo las vias respiratorias superiores
se colapsan o bloquean repetidamente, causando pausas en la respiracion. La apnea
central del suefio (ACS) se produce debido a la falta de esfuerzo respiratorio. Estos
trastornos pueden provocar la fragmentacion del suefio y tener importantes
consecuencias para la salud cardiovascular y de otro tipo. (42)

Paralisis del dormir: Se describe como un fenomeno en el que la conciencia se
recupera mientras el cuerpo mantiene la atonia muscular normal de la fase REM
(movimiento ocular rapido) del suefio. Esto lleva a que la persona se encuentre despierta
pero completamente incapaz de mover cualquier parte de su cuerpo. Este estado a
menudo induce miedo y aprension intensos y puede ir acompafiado de alucinaciones
visuales, como percibir la presencia de un intruso o sentir una presion en el torax (43).
Enuresis: Se describe como cualquier miccion involuntaria durante el suefio nocturno,
segin la definicion de la Sociedad Internacional de Continencia (ICS). Algunas
literaturas especifican ocurrencias que van desde al menos un episodio cada seis meses
0 mas, hasta al menos una vez por semana o una por mes. Independientemente de la
patologia subyacente, las personas con NE a menudo experimentan una discordancia
entre la distensibilidad de la vejiga, la eficiencia del esfinter y la produccion de orina
durante la noche y con frecuencia no son conscientes de la sensacion de orinar (44)
Bruxismo: Movimientos mandibulares repetitivos que se manifiestan como
apretamiento o rechinamiento dental. La Academia Americana de Medicina del Suefio
(AAMS) lo define de forma un poco mas amplia, incluyendo también la contraccion o
el empuje de la mandibula. Se puede clasificar segin el momento en que se produce,
ya sea bruxismo de vigilia (AB) o bruxismo del suefio (SB). Mientras que el AB implica
principalmente apretar los dientes, el SB se caracteriza por apretar y rechinar. (45)
Sonambulismo: Se define como acciones indeseables, en particular caminar, que

ocurren durante despertares abruptos pero limitados del suefio profundo de ondas lentas
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sin movimientos oculares rapidos (NREM). Se caracteriza por un despertar parcial
durante el suefio no REM, que normalmente sucede en la primera mitad de la noche.
(46).

Somniloquio: Se define como la produccion de vocalizaciones lingliisticas
inconscientes durante el suefio. Estas vocalizaciones se diferencian de otras expresiones
como murmullos, risas, gemidos y silbidos, aunque la somniloquia y otros episodios no
verbales pueden ocurrir simultdneamente. Sin embargo, las investigaciones sugieren
que puede afectar la calidad del suefio nocturno y se asocia con una menor eficiencia
del suefio en personas que la experimentan con frecuencia (47)

Roncar: Es el sintoma subjetivo mas comn en la apnea obstructiva del suefio (AOS),
aunque no existe un consenso internacional sobre su definicion objetiva. Se puede
describir de diversas maneras, por ejemplo, en términos de los sintomas que interfieren
con el suefio de la pareja, enfocandose en la intensidad del sonido, o como un sintoma
que refleja la gravedad de la AOS (48)

Sindrome de piernas inquietas: Se caracteriza por una urgencia irresistible de mover
las piernas, a menudo asociada con sensaciones desagradables que se intensifican
durante la inactivada y el reposo nocturno (49).

Pesadillas: Se define como un suefo prolongado y extremadamente disforico que
conlleva esfuerzos para prevenir riesgos a la supervivencia, la proteccion o la integridad
corporal. Estos suefios suelen ocurrir durante la fase REM y se asocian con sintomas de
excitacion fisica, como sudoraciéon y dificultad para respirar, y emociones
predominantes como el miedo, aunque también pueden surgir ira, vergiienza y tristeza

(50)

2.2.7. Complicaciones

Los trastornos del suefio y la pérdida cronica del suefio en adultos se asocian con una amplia

gama de complicaciones de salud significativas en multiples sistemas:

Enfermedad cardiovascular y accidente cerebrovascular: La apnea obstructiva del
suefio (AOS) es una afeccion prevalente y un factor de riesgos independiente
significativa para la enfermedad cardiovascular. Esta estrechamente relacionada con la

hipertension, diversas formas de arritmias, cardiopatia coronaria, sindrome coronario
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agudo y derrame cerebral. Estudios observacionales sugieren que la AOS aumenta
significativamente el riesgo de accidente cerebrovascular o muerte por cualquier causa,
sin que tengan que intervenir otros factores de riesgo (51). El tratamiento con CPAP
para la AOS puede reducir potencialmente la presion arterial ya que su efecto
consistente en la reduccion de eventos cardiovasculares, sin embargo esto es menos
claro en ensayos clinicos, posiblemente debido al incumplimiento. Otros factores
fisiolégicos mas alla del IAH, como la carga hipoxica y los cambios nocturnos en la
frecuencia cardiaca, se consideran predictores importantes de resultados

cardiovasculares en adultos con AOS (52),

Disfuncién neurocognitiva y neurolégica: La interrupcion cronica del suefio puede
provocar una recuperacion tardia o incompleta del rendimiento neuroconductual en
humanos, lo que afecta la vigilancia sostenida y la memoria episodica. La privacion del
suefio se vincula con deterioros en la atencion, la funcion ejecutiva, la consolidacion de
memoria y la toma de decisiones. Las anomalias del suefio son comunes en personas
con diversas formas de demencia, como el Alzheimer y el Parkinson, lo que resulta en
un suefio mas fragmentado y una reduccion del suefio REM, que suele empeorar con la
progresion de la enfermedad (53). La neurodegeneracion impacta los patrones de suefio
en las areas cerebrales que controlan el ciclo suefo y vigilia. Los trastornos del suefio,
como la apnea nocturna, también puede aportar un prondstico funcional deficiente
después de un ictus. Ciertos sindromes epilépticos se manifiestan predominantemente

durante la noche en adultos (54)

Trastornos de salud mental: El insomnio esta estrechamente asociado con los
sintomas depresivos, actuando como factor de riesgo y manifestacion de la depresion
en adultos . Estudios longitudinales muestran que un historial de insomnio predice la
aparicion de depresion y otros trastornos psiquiatricos, incluyendo desorden ansioso,
alcoholismo, drogodependencia y adiccion a la nicotina. El insomnio también es un
predictor de suicidio agudo en pacientes adultos con trastornos del estado de dnimo.
Los adultos con pérdida crénica del suefio reportan un exceso de angustia mental,

sintomas depresivos, ansiedad y consumo de alcohol (55)
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Problemas metabdlicos y somaticos: Las alteraciones en el suefio estan vinculadas
con trastornos metabolicos, como la resistencia a la insulina, lo que conlleva un mayor
riesgo de padecer diabetes insulinorresistente, obesidad y trastorno metabdlico.
Ademas puede haber una mayor respuesta al estrés, estrés oxidativo e inflamacion
sostenida asociada con la interrupcion cronica del suefio, lo que podria contribuir a estos
cambios metabolicos. La pérdida cronica del suefio puede empeorar los sintomas de
trastornos gastrointestinales comunes. Las perturbaciones del suefio son habituales en

adultos que padecen de dolor cronico y pueden exacerbar el dolor somatico, como las

cefaleas (56).

Problemas de conducta y accidentes: Los trastornos de la excitacion en adultos
pueden manifestarse como actividad confusa y comportamiento potencialmente
violento. El trastorno de conducta del suefio REM (RBD) implica movimientos
corporales complejos asociados con los suefios y esta estrechamente vinculado a
sinucleinopatias como la enfermedad de Parkinson en adultos. La AOS y el exceso de
somnolencia durante el dia en adultos estdn vinculados con un riesgo ligeramente

mayor de accidentes automovilisticos (57)

Aumento de la mortalidad: La evidencia limitada sugiere que los trastornos
respiratorios del suefio pueden afectar la mortalidad en adultos, y la AOS grave aumenta
significativamente el riesgo de eventos cardiovasculares mortales. Tanto la duracion
del suefio corta como la larga (fuera del rango de 7-8 horas) se asocian con un mayor
riesgo de mortalidad en la poblacion adulta. Los problemas de suefio también pueden

aumentar el riesgo de ciertos tipos de cancer y la mortalidad general (58)

Complicaciones iatrogénicas: Los medicamentos y las terapias médicas para diversas
afecciones en adultos pueden tener efectos iatrogénicos en los sistemas de suefio-
vigilia, causando alteraciones del suefio o somnolencia diurna. Los pacientes a menudo

desconocen estos efectos secundarios (59).
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2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion directa entre calidad de vida y trastornos del suefio en comerciantes del

mercado de Magdalena.

HO: No existe relacion directa entre calidad de vida y trastornos del suefio en comerciantes del

mercado de Magdalena.

2.3.2. Hipotesis especificas.

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion entre funcion fisica y trastornos del suefio en comerciantes del mercado de

Magdalena.

HO: No existe relacion entre funcion fisica y trastornos del suefio en comerciantes del mercado

de Magdalena.
Hipdtesis especifica 2

Hi: Existe relacion entre rol fisico y trastornos del suefio en comerciantes del mercado de

Magdalena.

HO: No existe relacion entre el rol fisico y trastornos del suefio en comerciantes del mercado

de Magdalena.
Hipotesis especifica 3

Hi: Existe relacion entre dolor corporal y trastornos del suefio en comerciantes del mercado de

Magdalena.

HO: No existe relacion entre dolor corporal y trastornos del suefio en comerciantes del mercado

de Magdalena.
Hipotesis especifica 4

Hi: Existe relacion entre salud general y trastornos del suefio en comerciantes del mercado de

Magdalena.

HO: No existe relacion entre la salud general y trastornos del suefio en comerciantes del

mercado de Magdalena.

Hipotesis especifica 5
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Hi: Existe relacion entre vitalidad y trastornos del suefio en comerciantes del mercado de

Magdalena.

HO: No existe relacion entre vitalidad y trastornos del suefio en comerciantes del mercado de

Magdalena.
Hipotesis especifica 6

Hi: Existe relacion entre funcion social y trastornos del suefio en comerciantes del mercado

de Magdalena.

HO: No existe relacion entre funcion social y trastornos del suefio en comerciantes del mercado

de Magdalena.
Hipdtesis especifica 7

Hi: Existe relacion entre rol emocional y trastornos del suefio en comerciantes del mercado de

Magdalena.

HO: No existe relacion entre rol emocional y trastornos del suefio en comerciantes del mercado

de Magdalena.
Hipdtesis especifica 8

Hi: Existe relacion entre salud mental y trastornos del suefio en comerciantes del mercado de

Magdalena.

HO: No existe relacion entre salud mental y trastornos del suefio en comerciantes del mercado

de Magdalena.

Capitulo ITI: Metodologia

3.1. Método de la investigacion

Se utilizé un enfoque de investigacion hipotético deductivo, dado que se propuso una hipétesis
para ser probada y posteriormente se la verifico contrastando esas predicciones con

observaciones empiricas que respaldo o desmintid la hipétesis inicial (60).

3.2. Enfoque de la investigacion
La orientacion fue cuantitativa, ya que se centrd en la recopilacion de datos numéricos a través

de cuestionarios para analizar y predecir fenomenos (61).
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3.3. Tipo de investigacion
El estudio tuvo un enfoque basico, orientado a ampliar el conocimiento y entender los

elementos esenciales de los trastornos del suefo y calidad de vida (62).

3.4. Diseiio de la investigacion
La investigacion se distinguid por su caracter correlacional, ya que no es una investigacion
experimental. Bajo esta perspectiva, se examin6 dos variables con la finalidad de determinar

una correlacion estadistica entre ambas, sin la participacion de ninguna variable adicional (63).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
La poblacion estudiada consistio en 100 comerciantes del mercado de Magdalena que se

encontraban en la seccion de carnes, verduras y frutas.

3.5.2. Muestra
La muestra estuvo integrada por 81 comerciantes del mercado de Magdalena obtenidos

mediante una férmula que hallo el tamafio de muestra con relacion a la poblacion
N =90 comerciantes del mercado de magdalena

7= 1,96 (95% de confiabilidad)

P=0.5

Q=0.5

Er=0.05 (5%)

3 NZ?%pq
n= e?(N — 1)+ Z?pq

B 90 * 1,962 * 0.5 * 0.5
"= 0.052(90 — 1) + 1.96205#05

86436
=041

n =81
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3.5.3. Muestreo
Se utilizé un muestreo aleatorio simple, lo que garantiza que cada persona en la poblacion
tuviera las mismas posibilidades de participar en el estudio (64). Asimismo, es importante que

se cumplieran los criterios establecidos.
Criterios de inclusion:

e (Comerciantes que se encontraban trabajando en el mercado de Magdalena

e Comerciantes que se encontraban en las area de carnes, verduras y frutas

e Comerciantes que firmaron el consentimiento para participar en nuestra investigacion
e Comerciantes que se encontraban entre el rango de edad de 20 — 60 afos

e Comerciantes que hayan completado el llenado de los instrumentos.

Criterios de exclusion:

e Comerciantes con patologias respiratorias agudas.

e Comerciantes que ya tenian algunos trastornos de suefio diagnosticado.

e Comerciantes que presentaban alguna discapacidad fisica

e Comerciantes que se encentraban en estado de gestacion.

e Comerciantes que presentaban condiciones médicas graves que puedan interferir con

las variables trastornos de suefio o calidad de vida

3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala  de | Escala valorativa
conceptual operacional medicion (Niveles o rangos)
Calidad de vida Hace referencia a | Consta de 36 | ¢ Funcidn fisica | Restricciones en actividad | Ordinal 0 — 20 = Muy mala

la percepcion que

un individuo
posee sobre su
bienestar en

términos de su
salud en las
dimensiones

fisicas, sociales y

psicologicas.

items que evaltan
tanto los estados
de salud
favorables como
desfavorables en
sus diversas

dimensiones

e Rol fisico

e Dolor corporal
e Salud general
e Vitalidad

e Funcién social
e Rol emocional

e Salud mental

fisica a causa de problemas

de salud

Dificultades en la
participacion en
actividades sociales a raiz

de problemas fisicos o

emocionales.

Limitaciones en la
capacidad para realizar
actividades cotidianas

debido a problemas de

salud fisica.

Dolor corporal

calidad de vida
21 — 40 = Mala calidad

de vida

41 - 60 = Regular
calidad de vida

61 — 80 = Buena calidad
de vida

81 — 100 = Excelente
calidad de vida
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Salud mental (malestar

psicolodgico - bienestar)

Limitaciones en
actividades de rol a causa
de problemas emocionales

Vitalidad (energia/fatiga)

Percepcion  general de

salud

Fuente: Elaboracion propia
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
conceptual operacional medicion (Niveles o rangos)

Trastornos del | Afecciones que | Formado por 30 | ¢ Somnolencia | 1=Nunca Cuantitativa 110-150= Mayor

sueflo afectan la | preguntas, 8 de excesiva 2=Casi nunca Ordinal sintomatologia de
capacidad de | ellas evaluan el diurna 3=A veces trastornos del suefio.

dormir bien con
regularidad y
abarcan diversos
problemas que
influyen

negativamente en
el proceso normal
del suefio,
afectando el

bienestar fisico y

psicologico.

mnsomnio, las
siguientes 5 son
sobre la
somnolencia
excesiva durante
el dia, pero solo
son 3 los
indicadores de
apnea obstructiva
del sueno. El
sonambulismo,
sindrome de
piernas inquietas,
pardlisis del suefio
asi como el
ronquido solo

poseen 2

e Insomnio
intermedio

e Insomnio final

e Insomnio
inicial

e Apnea
obstructiva

e Parilisis del
sueno

e FEnuresis

e Bruxismo

e Sonambulismo

e Somnilocuo

e Roncar
e Piernas
inquietas

4= A menudo

5= Siempre

70-109= Presenta
moderada
sintomatologia de

trastornos del suefio.
31-69= Nivel bajo de
sintomatologia de los
trastornos del suefio.
30= No presenta

sintomatologia de

trastornos del suefio

32




interrogantes por
cada uno. Por
ultimo

condiciones como
el  somniliquio,
bruxismo ,
enuresis, ingesta
de farmacos
estimulantes y
hipndticos tienen

2 preguntas

Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1. Técnica.

El estudio se realiz6 utilizando una metodologia de encuesta, la cual se aplica ampliamente
como método de investigacion debido a su capacidad para recopilar y analizar datos de manera
expedita y eficiente. Segun Garcia Ferrando, la encuesta es una técnica que permite recopilar
y analizar datos de una muestra representativa de una poblacion, utilizando procedimientos

estandarizados, para obtener informacion sobre sus caracteristicas y tendencias (64).

En el contexto sanitario, un numero considerable de investigaciones recurren a esta técnica
para obtener informacion sobre una variedad de temas, como problemas de salud particulares,
consumo de sustancias, consumo de medicamentos, hédbitos higiénicos y dietéticos, y la
satisfaccion de usuarios y personal con los servicios sanitarios. El objetivo primordial de la
técnica de la encuesta radica en determinar las caracteristicas de una poblacion mediante el

estudio de una parte de sus integrantes (65).

Los instrumentos utilizados en el estudio fueron dos cuestionarios, el cuestionario SF-36 se
empled para evaluar la variable calidad de vida, mientras que el cuestionario de trastornos del
suefio de Monterrey se utilizo para la variable alteraciones del suefio. Un cuestionario se define
como un documento que recoge sistematicamente los indicadores de variables pertinentes para
la finalidad de una encuesta. El objetivo principal de un cuestionario es convertir las variables
empiricas para las que se buscan datos en preguntas concretas. Estas preguntas estan disefiadas

para obtener respuestas fiables, validas y cuantificables (66).

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

Cuestionario de salud SF - 36

La encuesta de salud SF-36 es una encuesta de salud genérica, polivalente y breve de 36 items
disefiada para medir el estado de salud. Produce un perfil de puntuaciones de ocho escalas, asi
como medidas resumidas de salud fisica y mental. Todos menos uno de los 36 items
contribuyen a estas ocho escalas, y cada item se asigna a una sola escala. El instrumento se
construy0 para proporcionar una base para las comparaciones de la salud funcional y el

bienestar y para cumplir las normas psicométricas minimas para las comparaciones de grupos.
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El cuestionario es facil de usar y aceptable para los pacientes, apto para la autoadministracion
o la administracidon por un entrevistador. El Proyecto Internacional para evaluar la calidad de
vida (IQOLA) se creo6 para traducir y validar el SF-36 para su uso internacional, con pruebas
psicométricas exhaustivas realizadas en numerosos paises, estableciendo un punto de

referencia para estas traducciones (67)

Ficha Técnica

Nombre Cuestionario de salud SF -36
Autores Disefiado por:
- Jhon E. Ware

- Donal Sherbourne

Afio y lugar de su creacion Fue creado en los primeros afios de la

década de 1990 en USA

Objetivo La finalidad del SF -36 es obtener una
medicidn precisa y normalizada del estado
de salud general de individuos o
poblaciones. Lo que permite realizar
comparaciones, evaluar intervenciones y

comprender las cargas sanitarias.

Tiempo de duracion 5 a 10 minutos

Poblacion Se trata de una escala ampliamente
aplicable que proporciona un perfil de
salud para pacientes y poblacion general,

enfocadas en individuos de 14 anos o mas.

Puntuacion 0 — 20 = Muy mala calidad de vida
21 — 40 = Mala calidad de vida.

41 — 60 = Regular calidad de vida.

61 — 80 = Buena calidad de vida.

81 — 100 = Excelente calidad de vida.

Fuente: Elaboracion propia
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Cuestionario de trastornos del sueiio - Monterrey

La encuesta sobre alteraciones del suefio se diseiid para ser un instrumento auto administrado
en espafol para identificar los trastornos del suefio en la edad adulta, que posea validez y
confiabilidad .Debido a que muchas escalas de trastornos del suefio existente se crearon en
inglés, surgio la necesidad de un instrumento en espafiol y se carecia de herramientas validadas
especificamente para poblaciones latinoamericanas. Aunque existian algunas escalas en
espanol, a menudo se centran en los habitos de suefio mas que en trastornos especificos. Se
construy6 en base al sistema de clasificacion internacional de trastornos del suefio. Se elabor6
un conjunto inicial de 72 items, con el objetivo de evaluar la presentacion clinica, los patrones
de comportamiento, los factores etiologicos y los efectos de los trastornos del suefo. Esta

version inicial se sometid a una prueba piloto que dio lugar a una version final de 30 items (68).

Ficha Técnica

Nombre Cuestionario de trastornos del suefio de
Monterrey
Autores - Amoldo, T¢llez Lopez

- Diana, Villegas Guinea
- Dehisy, Juarez Garcia

- Guillermo, Segura Herrera

Afio y lugar de creacion Fue creado en la universidad Auténoma de

Nueva Le6n en el 2012, Monterrey -

México
Objetivo Detectar trastornos del suefio como
insomnio, apnea del suefio,

sonambulismo, sindrome de movimiento
periddico de las piernas, trastorno de la
articulacion temporomandibular, enuresis,
paralisis del suefio REM, terrores

nocturnos e hipersomnia diurna.

Tiempo de duracion 15 minutos

Poblacion Poblacion hispanohablante
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Adultos (desde los 18 afios)

Puntuacion

110 - 150 = Mayor sintomatologia de
trastornos del suefio

70 -109= Presenta moderada
sintomatologia de trastornos del suefio

31 - 69= Nivel bajo de sintomatologia de
trastornos de suefio

30= No presenta sintomatologia de

trastornos del suefio

Fuente: Elaboracién propia
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3.7.3. Validacion

La validacion del cuestionario SF — 36 fue sometido a validacion en Pert por Ramirez, a través
del juicio de expertos que resulto en una aplicabilidad unanime para el instrumento. En relacion
con su validez de constructo, la correlacion entre las dimensiones del SF-36 y la puntuacion
general fue adecuada en todos los casos, con valores que oscilaron entre =0,53 y r=0,74. La
comparacion con los valores obtenidos para el KDQOL, un instrumento alternativo, muestra

que el SF-36 presenta mejores valores de correlacion en sus versiones espafiolas (69).

Asimismo, la escala de Monterrey para trastornos del suefio ha sido objeto a ser validado en
la poblacién peruana, como se describe en la tesis de Jorddn Roberto Sacasqui Miranda
desarrollada en la universidad publica de San Agustin en Arequipa. Este estudio, aplico el
instrumento al personal técnico de enfermeria, en el cual se demostrd validez convergente
demostrada por la correlacion con la escala de Pittsburgh para evaluar la calidad del suefio. Los
hallazgos estadisticos especificos proporcionados para esta correlacion fueron r = 0.545 con
un valor p menor a 0.05, o r = 0.55 con un valor p menor o igual a 0.005. Estos hallazgos
sugieren que el cuestionario es una herramienta adecuada para la valoracion de trastornos del

suefio en esta poblacion y contexto (70)

La validacion de nuestros instrumentos los cuales son el cuestionario de trastornos del suefio
de Monterrey el cuestionario SF-36 se llevo a cabo mediante juicio de expertos, conforme a las
normas de la Universidad Privada Norbert Wiener, presentando la documentacion requerida

para la validacion.

3.7.4. Confiabilidad.

El "Cuestionario de trastornos del suefio Monterrey" ha demostrado una confiabilidad adecuada
como lo demuestra su consistencia interna medida mediante el Alfa de Cronbach. Dos estudios
realizados en México reportaron un indice de confiablidad de Cronbach de 0.821 y 0.910 en el
cuestionario completo, esto sugiere un alto nivel de consistencia interna. Ademas, un analisis
de las sub escalas del cuestionario reveld que todos los indicadores mostraron un coeficiente

Alfa de Cronbach que superaba aceptablemente el 0.5. (70)

El cuestionario de salud SF-36 tiene un alto nivel de confiabilidad, con un coeficiente alfa de
Cronbach que oscila entre 0.74 y 0.93 en diferentes estudios. Un revision de la version espafiola
encontrd que las estimaciones conjuntas obtenidas por meta andlisis fueron consistentemente

superiores a 0.7 en todas las dimensiones. (71).

38



3.8. Procesamiento y analisis de datos.

Después de la recopilacion, los datos se ingresaron y tabularon en una hoja de célculo de
Microsoft Excel 2013, utilizando las codificaciones establecidas en la escala de Likert, para
generar las correspondientes tablas de frecuencia y graficos de barras. Todo el proceso de
tabulacion y procesamiento de datos se llevd a cabo en una computadora de escritorio de la

marca Hp Intel Core 17 con 16GB de memoria RAM y sistema operativo Windows 10.

Para el anélisis, se aplicaron tanto estadisticas descriptivas (incluyendo frecuencia, porcentaje,
media y desviacion estandar) como estadisticas interferenciales. Este andlisis se realizo
utilizando el software SPSS-27, la aplicacion estadistica se llevod a cabo especificamente para
identificar correlaciones, en particular entre la calidad de vida y los trastornos del suefio. Para
contrastar las hipotesis generales y especificas, se eligio el coeficiente de Rho de Spearman no
paramétrico, una decision tomada en base de los hallazgos de la prueba de normalidad de
datos. En este estudio se establecio un 95% de nivel de confianza y un nivel de significacion
de p inferior a 0.05. Para garantiza una compresion clara, todos los resultados estadisticos, ya

fueran descriptivos o relacionales, se presentaron visualmente en tablas y graficos.

3.9. Aspectos Eticos

La investigacion se ajusto a estrictas directrices éticas, manteniendo la discrecion durante todo
el tratamiento de datos investigativos. Se fundamentd en los principios éticos de la Declaracion
de Helsinki, priorizando el respeto por los individuos, la beneficencia, la justica, la no

maleficencia y la autonomia.

Para garantizar la confidencialidad de los participantes encuestados, se garantizé mediante el
proceso de consentimiento informado. A loa participantes se les asignd un codigo personal
unico para evitar que sus datos personales se expusieran en ninguna publicacion, y toda la
informacion recopilada se almaceno de forma segura en una base de datos, a la que no podian
acceder personas ajenas a la investigacion. Ademas, se garantizo la proteccion de los datos de

conformidad con la Ley n°® 29733.

Por otra parte, con el fin de proporcionar una mayor seguridad y proteger los derechos de los
participantes voluntarios, toda la investigacion recibi6 la aprobacion previa del Comité de ética

en investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI - upnw)
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Calidadde ) 19 81 0.099 0.984 81 0.397
vida
Trastorno ) ¢ 81 200" 0.978 81 0.175
del sueiio

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion:

Se empleo la prueba de Kolmogorov — Smirnov, con un grado de libertad (gl) de 81. Para la

variable calidad de vida, el valor P (sig.) fue de 0.099, indica que la distribucion de los datos

presenta normalidad. Del mismo modo, para la variable trastornos del suefio, el valor P (sig.)

fue de 0.200, determinando también que su distribucion de datos presenta normalidad. En

ambos casos, la prueba de Kolmogorov — Smirnov, con la correlacion de Lilliefors, acepto la

normalidad porque el valor de Sig. fue de P >0.05.

Objetivo General

Determinar la relacion entre calidad de vida y trastornos del suefio en comerciantes del mercado

de Magdalena, Lima 2025.

Tabla 1
Correlaciones

Calidad de vida Trastorno del suefio

Correlacion de
1 0.984

Pearson

Calidad de vida
Sig. (bilateral) 0.000
N 81 81
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Correlacion de
0.984

Trastorno del Pearson

suefo Sig. (bilateral)

N

0.000

81

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion:

Los resultados indicaron un nivel se significacion bilateral de 0.000, es decir, inferior a 0.05.
Este hallazgo estadistico condujo al rechazo de la hipdtesis nula, estableciendo asi que existe
una relacion entre calidad de vida y trastornos del suefio en este grupo especifico de
comerciantes. Ademads, el coeficiente de correlacion fue de 0.984 que segln el criterio de Rho
de Pearson, este valor significa una correlacion positiva muy fuerte entre las dos variables. Esto

significa que a medida que aumenta una variable, la otra tienda a aumentar también, lo que

indica una fuerte relacion directa entre ambas variables.

Objetivos especificos

Objetivo especifico 1:

Determinar la relacion entre funcidn fisica y trastornos del suefio en comerciantes del mercado

de Magdalena.
Tabla 2

Correlaciones

Funcidn fisica

Trastorno del suefio

Correlacion de
1 0.748
Pearson
Funciodn fisica
Sig. (bilateral) 0.010
N 81 81
Correlacion de
0.748 1
Trastorno del Pearson
suefio Sig. (bilateral) 0.010
N 81 81

Nota: Elaboracion propia
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Interpretacion:

El nivel se significacion bilateral para estas dos variables es de 0.010, dado que este valor es
inferior a 0.05, se rechaza la hipodtesis nula. Este resultado estadistico permite concluir que
existe una relacion entre funcion fisica y trastornos del suefio en este grupo de comerciantes.
Ademas, se determind que el coeficiente de correlacion era de 0.748, que segun el criterio Rho
de Pearson, este valor significa una correlacion positiva considerable. Esto sugiere que existe
notable relacion directa entre funcidn fisica y trastornos del suefio; a medida que uno tiende a

cambiar, el otro tiende a cambiar en la misma direccion.
Objetivo especifico 2

Determinar la relacion entre rol fisico y trastornos del suefio en comerciantes del mercado de

Magdalena
Tabla 3
Correlaciones
Rol fisico Trastorno del suefio
Correlacion de
1 0.670
Pearson
Rol fisico
Sig. (bilateral) 0.029
N 81 81
Correlacion de
0.670 1
Pearson
Trastorno del suefio
Sig. (bilateral) 0.029
N 81 81

Nota: Elaboracion propia
Interpretacion:

Se encontr6 una relacion significativa entre rol fisico y trastornos del suefio en comerciantes
del mercado de Magdalena, Lima 2025. Se determind que el nivel de significacion bilateral es
de 0.029, inferior a 0.05, lo que lleva a rechazar la hipotesis nula. Esto indica que,
efectivamente, existe una conexion entre el rol fisico de una persona y la presencia de trastornos
del suefio. Ademas, el estudio arrojo un coeficiente de correlacion de 0.670, que segin el

criterio de Rho de Pearson, significa una correlacion positiva media.
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Objetivo N° 3

Identificar la relacion entre dolor corporal y trastornos del suefio en comerciantes del mercado

de Magdalena.
Tabla 4
Correlaciones
Dolor corporal Trastorno del suefio
Correlacion de
1 0.814
Pearson
Dolor corporal
Sig. (bilateral) 0.012
N 81 81
Correlacion de
0.814 1
Pearson
Trastorno del suefio _
Sig. (bilateral) 0.012
N 81 81

Nota: Elaboracion propia
Interpretacion:

La significancia bilateral para dolor corporal y alteraciones del suefo es de 0.012 inferior a
0.05, por lo que se descarta la hipotesis nula y se establece si hay una relacion entre dolor
corporal y alteraciones del suefio en comerciantes del mercado de Magdalena. Ademas, el
coeficiente de correlacion es de 0.814 lo que refleja una correlacion positiva significativa de

acuerdo al criterio de Rho Pearson.
Objetivo especifico 4

Identificar la relacion entre salud general y trastornos del suefio en comerciantes del mercado

de Magdalena.

Tabla 5
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Correlaciones

Salud general Trastorno del suefio
Correlacion de
1 ,847
Pearson
Salud general o
Sig. (bilateral) 0.026
N 81 81
Correlacion de
,847 1
Pearson
Trastorno de suefo
Sig. (bilateral) 0.026
N 81 81

Nota: Elaboracion propia
Interpretacion:

La investigacion encontrd una relacion significativa entre salud general y trastornos del suefio
en los comerciantes del mercado de Magdalena, Lima, en 2025. Se llegd a esta conclusion
porque el nivel de significancia bilateral fue de 0.026, que esta por debajo del umbral de 0.05,
lo que conduce al rechazo de la hipotesis nula. Ademads, el estudio revelo una correlacion
positiva considerable entre estos dos factores, como lo indica un coeficiente de correlacipn Rho

de Pearson de 0.847.

Objetivo especifico 5

Determinar la relacion entre vitalidad y trastornos del suefio en comerciantes del mercado de

Magdalena.
Tabla 6
Correlaciones
Vitalidad Trastorno del suefio
Correlacion de
1 0.734
Pearson
Vitalidad ‘ ‘
Sig. (bilateral) 0.001
N 81 81
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Correlacion de

0.734 1
Pearson
Trastorno del suefio
Sig. (bilateral) 0.001
N 81 81

Nota: Elaboracion propia
Interpretacion:

La investigacidon encontrd una relacion significativa entre vitalidad y trastornos del suefio en
comerciantes del mercado de Magdalena, Lima, en el afio 2025. Se lleg6 a esta conclusion
porque se determiné que el nivel de significacion bilateral (sig.) fue de 0.001, es decir, menor
a 0.05, lo que llevo a rechazar la hipotesis nula. Ademas, el estudio identificé una correlacion
positiva media entre estos dos factores, como lo indica un coeficiente de correlacion Rho

Pearson de 0.734.
Objetivo especifico N° 6

Determinar la relacion entre funcion social y trastornos del suefio en comerciantes del mercado

de Magdalena.
Tabla 7
Correlaciones
Funcion social Trastorno del suefio
Correlacion de
1 0.524
Pearson
Funciodn social _ _
Sig. (bilateral) 0.008
N 81 81
Correlacion de
0.524 1
Pearson
Trastorno del suefio .
Sig. (bilateral) 0.008
N 81 81

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion:
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La significancia bilateral para funcion social y alteraciones del suefio es de 0.008 inferior a
0.05, por lo que se descarta la hipotesis nula y se establece que hay una relacion entre funcion
social y alteraciones del suefio en comerciantes del mercado de Magdalena. Asimismo, el
coeficiente de correlacion es de 0.814 lo que refleja una correlacion positiva media de acuerdo

al criterio de Rho Pearson.
Objetivo especifico N° 7

Identificar la relacion entre rol emocional y trastornos del suefio en comerciantes del mercado

de Magdalena.
Tabla &
Correlaciones
Rol emocional Trastorno del suefio
Correlacion de
1 0.700
Pearson
Rol emocional
Sig. (bilateral) 0.006
N 81 81
Correlacion de
0.700 1
Pearson
Trastorno del suefio
Sig. (bilateral) 0.006
N 81 81

Nota: Elaboracion propia
Interpretacion:

La investigacion encontr6 una relacion significativa entre la rol emocional y los trastornos del
suefo en los comerciantes de mercado de Magdalena, Lima, en el afio 2025. Se llego a esta
conclusion porque se determind que el nivel de significacion bilateral (sig.) fue de 0.006, es
decir menor a 0.05, lo que llevo a rechazar la hipdtesis nula. De igual forma, el estudio
identifico una correlacion positiva media entre estos dos factores, como lo indica un coeficiente

de correlacion Rho Pearson 0.700.
Objetivo especifico 8

Identificar la relacion entre salud mental y trastornos del suefio en comerciantes del mercado

de Magdalena.
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Tabla 9

Correlaciones

Salud mental

Trastorno del suefio

Correlacion de
1 0.873
Pearson
Salud mental . '
Sig. (bilateral) 0.000
N 81 81
Correlacion de
0.873 1
Trastorno del Pearson
sueflo Sig. (bilateral) 0.000
N 81 81

Nota: Elaboracién propia

Interpretacion:

El estudio encontr6 una relacion significativa entre salud mental y trastornos del suefio en los
comerciantes del mercado de Magdalena en el ano 2025. Se lleg6 a esta conclusion porque se
determino que el nivel de significacion bilateral fue de 0.000, es decir, menor a 0.05, lo que
llevo a rechazar la hipdtesis nula. Ademas de ello, la investigacion identifico una correlacion

positiva considerable entre ambas variables, como lo indica un coeficiente de correlacion Rho

Pearson de 0.873.

Objetivo especifico 9

Identificar el nivel de calidad de vida en comerciantes del mercado de Magdalena.

Tabla 10
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Nivel de calidad de vida

Frecuencia Porcentaje
Muy mala calidad de
_ 4.9
vida
Mala calidad de vida 16 19.8
Regular calidad de vida 37 45.7
Valido
Buena calidad de vida 19 23.5
Muy buena calidad de 62
vida .
Total 81 100.0
Nota: Elaboracion propia
Figura 1
Nivel de calidad de vida
50 45.7%
45
40
35
530
=S 23.5%
g 25 19.8% X
E 20
15
10 4.9% 6.2%
5
, 1 ]
Muy mala  Mala calidad de Regular calidad Buena calidad de  Muy buena
calidad de vida vida de vida vida calidad de vida

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion:
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El 45.7% de los comerciantes indico tener una calidad de vida regular, 23.5% indico tener una
buena calidad de vida y solo el 6.2% considera tener una alta calidad de vida. En tanto que

unl19.8% considera tener baja calidad de vida a su vez solo el 4.9% sefalo tener una muy mala

calidad de vida.
Objetivo especifico 10
Identificar la prevalencia de trastornos del suefio en comerciantes del mercado de Magdalena.

Tabla 11

Prevalencia del trastorno de sueno

Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo de
' 53 65.4
sintomatologia
Vilido
Moderada sintomatologia 28 34.6
Total 81 100.0

Nota: Elaboracion propia

Figura 2

Prevalencia del trastorno de sueno
65.4%

N N
oS o O

34.6%

Porcentaje
w A
(e S

— N
o O

Nivel Bajo de sintomatologia Moderada sintomatologia

Nota: Elaboracion propia
Interpretacion

En la poblacion de los comerciantes del mercado de magdalena se pudo identificar que el 65.4%
de ellos tiene un nivel bajo de sintomatologia de los trastornos del suefio y el 34.6% presenta

modera sintomatologia.
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Objetivo especifico 11
Describir las caracteristicas sociodemograficas en comerciantes del mercado de Magdalena.
Seguin el género de la muestra:

Tabla 12

Género

Frecuencia Porcentaje
Masculino 34 42.0
Valido Femenino 47 58.0
Total 81 100.0

Nota: Elaboracion propia

Figura 3

Género
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Nota: Elaboracion propia
Interpretacion:

La demografia de edad de los comerciantes del mercado de Magdalena, Lima 2025 muestra
que la edad promedio es 38.83 afos. Este promedio tiene una desviacion estandar de + 11.334
afios. Cabe destacar que mas de la mitad de los comerciantes tiene 38 afios. El comerciante mas

joven registrado tiene 20 afios, mientras que el de mayor edad tiene 60 afios.

Segiin edad de la muestra

Tabla 13
Estadisticos
Edad
N Valido 81
Perdidos 0

NMad:a 2Q Q1



Nota: Elaboracion propia

Interpretacion:

El resultado promedio de edad es de 38.83 afios en comerciantes del mercado de Magdalena —

Lima 2025, con una desviacion estandar de + 11.334, donde mas de la mitad de comerciantes

tienen 38 afios la edad minima es de 20 y el méximo de 60 afios

Segun el grado académico de la muestra

Tabla 14
Grado académico
Frecuencia Porcentaje

Primaria incompleta 3 3.7

Primaria completa 11 13.6

Vilido Secundaria} incompleta 21 25.9
Secundaria completa 39 48.1
Estudios superiores 7 8.6

Total 81 100.0

Nota: Elaboracion propia
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Figura 4

Grado académico

60
0
50 48.1%
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3
5 30 25.9%
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g
20 13.6%
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3.7%
o wm ]
Primaria Primaria Secundaria Secundaria Estudios
incompleta completa incompleta completa superiores

Nota: Elaboracion propia
Interpretacion:

En la muestra se encontr6 que el 48.1% de los comerciantes tiene secundaria completa, el
25.9% no llego a terminar la secundaria. El 13.6% tiene la primaria completa mientras que el

3.7% no pudo terminarla y solo el 8.6% tiene estudios superiores.

4.1.2. Prueba de hipdtesis
Hipétesis General: Existe relacion directa entre calidad de vida y trastornos del suefio en

comerciantes del mercado de Magdalena.

Ho: No existe relacion directa entre calidad de vida y trastornos del suefio en comerciantes del

mercado de Magdalena.

Ha: Si existe relacion directa entre calidad de vida y trastornos del suefio en comerciantes del

mercado de Magdalena.
Nivel de significancia:

- Sielvalor p es inferior a 0.05 (valor p < 0.05), se rechaza la hipotesis nula (HO)
- Siel valor p es mayor o igual que 0.05 (p-valor > 0.05), se acepta la hipdtesis nula (HO)

y se rechaza la hipotesis alternativa (Ha)
Prueba estadistica: Rho de Pearson

Tabla 14
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Prueba de hipotesis general

Calidad de vida  Trastornos del

suefo
Rho de Calidad de vida Coeficiente de 1,000 ,948%*
Pearson correlacion
Sig.(bilateral) . ,000
N 81 81
Trastornos del Coeficiente de ,984* 1,000
suefio correlacion
Sig.(bilateral) ,000
N 81 81

Nota: Elaboracion propia
Toma de decision:

El valor de significancia obtenido para calidad de vida y trastornos del suefio fue de 0.000
menor a 0.05. Por lo tanto, se invalido la hipdtesis nula, lo que llevo a la conclusion de que
existe una relacion directa entre la calidad de vida y las alteraciones del suefio en este grupo de
comerciantes. Estos resultados implican que, a medida que aumenta el valor de unas variables,

también aumenta el de la otra.

4.1.3. Discusion de resultados.

Tras analizar la relacion entre los comerciantes del mercado de Magdalena se revelo una
relacion significativa entre su calidad de vida y problemas de suefio. El anélisis confirmo una
correlacion positiva muy fuerte (0.984, con un valor p de 0.000) entre estos dos factores, lo que
indica que a medid que uno aumenta también el otro, o viceversa. Estos resultados concuerda
con Aliaga A. (2024) en donde concluyod que el insomnio se asocia con una menor calidad de
vida en estudiantes universitarios de Lima. A nivel internacional, Monroy S. (2025) también
encontrd que los trastornos del suefio pueden repercutir negativamente en la calidad de vida,
aunque se basO solamente en el personal sanitario de Ecuador, el impacto se considero
moderado. Esto demuestra que aunque las poblaciones difieran los factores subyacentes
comunes, como el estrés, los horarios irregulares y las exigencias del estilo de vida, pueden

contribuir significativamente a la relacion entre los trastornos del suefio y bienestar general.
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Referente a la variable calidad de vida en los comerciantes del mercado de Magdalena fue
calificada predominantemente como « regular» (45,7%), seguida de «buenay (23,5%) y “mala”
(19,8%), con porcentajes menores para «muy buena» (6,2%) y de «muy mala» (4,9%). La
media de la puntuacion de calidad de vida fue 51.9 puntos, lo que indica un nivel moderado.
Esto contrasta con algunos hallazgos anteriores, Flores S. (2022) realizo un estudio durante
la pandemia en Lima Norte, en el que las personas con enfermedades no transmisibles
describieron su calidad de vida, mayoritariamente como «excelente». De forma similar,
Rondanelli P. (2023) encontrdé que los estudiantes universitarios de Chile calificaron con
frecuencia su calidad vida como «alta» (38,2%) o «muy alta» (32,9%). Por otro lado Gémez
M. (2022) observo que los pacientes con diabetes tipo 2 de México también informaron tener
una «buenay calidad de vida (64%). La menor calidad de vida percibida en los comerciantes
del mercado, a pesar de una sintomatologia menor de trastornos del suefio, es probablemente
atribuible a las altas exigencias fisicas de su trabajo y a la inestabilidad econémica inherente a
su ocupacion, factores que influyen significativamente en el bienestar diario y difieren de las

poblaciones estudiadas segln la literatura comparada.

Respecto a la prevalencia de los trastorno del suefio entre los comerciantes, la investigacion
revelo que el 34,6% presentaba una sintomatologia moderada, mientras que el 65,4% mostraba
un nivel bajo de sintomatologia. La puntuacion media de los trastornos del suefio fue de 64,83
puntos, con un minino de 37 y un méaximo de 83 puntos. En un estudio realizado por Lopez
(2022), egresados de facultad de Medicina Humana en Lima reportaron que solo el 8,6%
presentaba algun tipo de trastornos del suefio, aunque entre éstos prevalecian la somnolencia
diurna excesiva y el insomnio inicial (60% cada uno). En marcado contraste Bustamante
(2023), encontr6 que los trabajadores de la salud en Lambayeque presentaron tasa muy altas
de somnolencia diurna excesiva (61,7%), insomnio intermedio y final (55,8%) e insomnio
inicial (41,4%). Los residentes de medicina, tanto a nivel nacional en Arequipa (Cuellar K.,
2024) como a nivel internacional en Venezuela (Segura M., 2022), mostraron prevalencias
excesivamente elevadas, con un 90,6% de hipersomnia grave en Arequipa y un 99% en
residentes en Venezuela que presentaban trastornos del suefio, con un 69% de mala calidad de
suefo. Debido al horario de trabajo de los comerciantes de Magdalena, este puede provocar
fatiga acumulada y problemas de salud. Estos factores ayudan a explicar la moderada tasa de
problemas de suefio observados en los comerciantes del mercado de Magdalena en

comparacion con las poblaciones comparadas.
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Respecto a la dimension funcion fisica se encontrd una correlacion positiva considerable entre
esta y los trastornos del suefio, mostrando un coeficiente de correlacion de Pearson de 0.784
con significacion bilateral (valor P) de 0,010. Estudios nacionales previos apoyan este vinculo;
por ejemplo, Aliaga A. (2024) observo que el 20,8% de los estudiantes encuestados en Lima
informaron que su funcién fisica era «regular» en relacion con el insomnio. Si bien no
proporciona un coeficiente de correlacion directa, este antecedente sugiere una percepcion del
impacto de las alteraciones del suefio en las capacidades fisicas, De manera similar, Villareal
K. (2022) encontr6é que una proporcion significativa de participantes en Lima Norte reportd
un nivel «muy alto» en la funcion fisica (52.6%). A nivel internacional, Salinas A. et al. (2023)
informaron de que el 52,6% de los estudiantes universitarios chilenos tenian un funcionamiento
fisica «bueno», y Reyes M. et al. (2022) hallo que el 44% de los pacientes con diabetes tipo 2
en México consideraban que su funcion fisica era «muy buena”. La disminucion de funcion
fisica declarada por los comerciantes a pesar de la menor prevalencia de trastornos de suefio,
probablemente se deba a la naturaleza cronica de su exigente trabajo fisico, en el que incluso
los trastornos moderados del suefio puedan mermar significativamente la capacidad fisica

diaria.

En la dimension rol fisico, se identifico una correlacion positiva media entre el rol fisico y los
trastornos del suefio, mostrando un coeficiente de correlacion de Pearson 0.670 con una
significacion bilateral de 0,029. Este hallazgo sugiere que a medida que los trastornos del suefio
se vuelven mas frecuentes o graves, la capacidad de los comerciantes para realizar su trabajo
diario y otras actividades fisicas habituales tiende a verse afectada negativamente. Aliaga A.
(2024) observo que el 20,8% de los estudiantes encuestados en Lima reporto tener un rol fisico
«regular» en relacion al insomnio. En contraste, la investigacion de Flores S. (2021) sobre nivel
de bienestar vinculado con el estado de salud en Lima encontré que hay una proporcion
significativa en los participantes report6 nivel «muy alto» en la dimension de rol fisico (71.7%)
durante la pandemia. Del mismo modo, los estudios internacionales presentan niveles mas altos
del rol fisico; Reyes M. et al. (2022) detecto que un 62% de los sujetos de estudio con el
diagnostico de diabetes tipos 2 en México consideraban que su sol fisico era «excelente». Esta
diferencia con la presente investigacion puede deberse a la disminucion de vitalidad, la cual
provoca que la capacidad de realizar tareas cotidianas que requieran un esfuerzo fisico sean

aun mas demandante.

En el caso de la dimension dolor corporal, se encontrd que el 16.20% de los encuestados suftria

de un color corporal severo, 41,50% moderado y solo el 24,30% no presenta dolor corporal.
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Estos hallazgos se alinean con antecedentes nacionales e internacionales que también destacan
la conexion entre el suefio y el malestar fisico. Carrillo L. (2024) observo que el 24,2% de los
estudiantes universitarios experimentaron dolor caporal en relacion con el insomnio, apoyando
la nocion de que los problemas de suefio estan asociados con el dolor fisico. Del mismo modo,
Villareal K. (2022) encontro niveles variables de dolor corporal en una poblacion afectada por
enfermedades no transmisibles durante la pandemia, con un 15,8% que informé de dolor
corporal bajo y un7, 9% dolor corporal fuerte. A nivel internacional, Salinas A. et al (2023)
encontraron una alta prevalencia , con un 69,1% de los estudiantes universitarios que
informaron de dolor corporal moderado en un estudio que también exploraba la calidad del
suefio , lo que refuerza ain mas la importancia de esta dimension. Esto es especialmente
importante para los comerciantes que realizan actividades fisicas extenuantes; dormir mal
puede exacerbar el dolor somatico, lo que lleva a un circulo vicioso en el que el dolor

interrumpe el suefio y dormir mal empora el dolor.

La siguiente dimension estudiada fue la salud en general, en el que se observo que el 45,7%
declaro una salud general regular, 23.5% buena y un 19,8% mala. Flores S. (2022) encontr6 en
su estudio que el 17.8% tenia una buena salud general, 11.2% regular y el 7.2% mala. Del
mismo modo Tarazona A. (2024) informo que el 19.1% de los estudiantes universitarios
consideraban que su salud en general era buena, este estudio concluy6 que el insomnio estaba
asociada con una menor calidad de vida. A nivel internacional, Salinas A. et. Al. (2023) en
Chile observaron que el 59,2% de los estudiantes universitarios consideraban que su salud
general era regular, mientras que un estudio mexicano realizado por Gémez Mj, et al. (2022)
centrado en pacientes con diabetes tipo 2 hallo que un porcentaje mayor, el 74% consideraba
que su salud general era regular. La percepcion de la salud se ve influenciada por diferentes
factores como la comparacion con otros, quizas las respuestas se han basado en ese factor, las
expectativas puede ser otro factor; pero también es importante mencionar el papel de la

resiliencia y la capacidad de adaptarse a los desafios de los comerciantes.

En nuestros resultados encontramos que el 37, 46% indico sentirse fatigado en el Gltimo mes
y el 16,32% indico sentirse con vitalidad. Esto contraste con la investigacion realizada por
Aliaga A. (2024) en el que observo que solo el 32,5% de los estudiantes se sentian vitales en
relacion con el insomnio, A nivel internacional, Salinas A. et al. (2023) encontraron que un
porcentaje notable de estudiantes universitarios (49,8%) reportaron sentirse fatigados y con
poca energia, esta investigacion muestra similitudes con nuestros resultados. Reyes (2022)

encontré que 62% de los participantes con el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 en
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Tabasco, México” indicaron sentirse fatigas, resultado que refuerza nuestros hallazgos. Tanto
la presente investigacion como estos antecedentes sugieren de forma consistente que un suefio
adecuado es crucial para mantener la enérgica percibida .y bienestar general. Las demandas
académicas como fisicas requiere de un adecuado descanso; estas poblaciones diferentes al
forzarse para levantarse o mantenerse despierto, ya sea utilizando un café o tomando bebidas

energéticas terminan mermando su vitalidad y por tanto se sienten fatigados.

Respecto a la dimension rol emocional, nuestros hallazgos muestra que el 31.3% considera
tener un deficiente rol emocional, el 40.5% regular y solo el 10.1% un buen rol emocional. Por
el contrario Villareal K. (2024) observd que el 20.9% de los estudiantes universitarios
consideraban normal su funcién emocional en relacion con el insomnio y una menor calidad
de vida, apoyando indirectamente el vinculo entre los problemas de suefio y el bienestar
emocional. Asimismo, Flores S. et al (2022) encontraron que el 56,6% de los participantes con
enfermedades no transmisibles informaron de una funcién emocional muy alta. A nivel
internacional, Salinas A. et al (2023) informaron que el 59.9% de los estudiantes universitarios
en Chile consideraron que su bienestar emocional era bueno en un estudio que exploraba su
asociacion con la calidad del suefio, mientras que Reyes M, et.al. (2022) observaron que el
66% de los pacientes con diabetes tipo 2 en México tenian una buena funciéon emocional. La
falta de suefio hace que las personas sean propensas a sufrir conflictos emocionales,
irritabilidad y una menor capacidad para gestionar el estrés. Es probable que estas diferencias
observadas se deban al estrés y a los problemas de suefio especificos a los que se enfrentan los

comerciantes.

Por ultimo en la dimension salud mental, nuestros hallazgos indican que el 22.27% considera
que su salud mental es deficiente, 35.43% regular y el 24.30% tiene una buena salud mental,
coincidiendo con Aliaga A. (2024) que observé que el 19,2% de los estudiantes universitarios
indicaron tener una buena salud mental en un estudio que concluyo que el insomnio estaba
asociado a una menor calidad de vida. Del mismo modo, investigaciones anteriores demuestran
sintomdaticamente una estrecha asociacion entre el insomnio y sintomas depresivos, actuando
el insomnio como factor de riesgo y como manifestacion de la depresion. La pérdida de suenio
a largo plazo también se ha relacionado con un aumento de angustia mental, la ansiedad e
incluso el consumo de alcohol. En contraste, Salinas A. et al. (2023) encontr6 que el 59.9%
considera tener una buena salud mental en un estudio que exploraba su asociacidon con la
calidad del suefio. [gualmente, Reyes M. et al. (2022) encontraron que el 64.5% de los pacientes

consideran su salud mental como buena. El exigente trabajo de los comerciantes del mercado,
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que implica madrugar y sacrificar horas de suefio, puede provocar fatiga acumulada, aumento
del estrés, ansiedad y posibles sintomas depresivos. Por lo tanto, incluso los problemas de
suefio moderados erosionan significativamente la salud mental, lo que afecta la concentracion,
la toma de decisiones y la actitud positiva, lo que repercute en su exigente trabajo y en su

calidad de vida en general

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
Primera: Existe una relacion positiva muy fuerte entre las variables calidad de vida y trastornos

del suefio entre los comerciantes del mercado de Magdalena.

Segunda: Existe relacion entre la dimension funcion fisica y trastornos del suefio en

comerciantes del mercado de Magdalena con una asociacion a favor y considerable.

Tercera: Se encontr6é una asociacion significativa entre rol fisico y trastornos del suefio en

comerciantes del mercado de Magdalena.

Cuarta: Existe una correlaciéon positiva entre dolor corporal y trastornos del suefio entre

comerciantes del mercado de Magdalena.

Quinta: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la variable salud general y

trastornos del suefio entre comerciantes del mercado de Magdalena.

Sexta: Existe relacion entre vitalidad y los trastornos del suefio en comerciantes del mercado

de Magdalena.

Séptima: Existe una relacion causal entre funcion social y trastornos del suefio en comerciantes

que trabajan en el mercado de Magdalena.

Octava: Existe asociacion positiva entre rol emocional y trastornos del suefio en comerciantes

del mercado Magdalena.

Novena: Existe una correlacion positiva considerable entre salud mental y trastornos del suefio

en los comerciantes que trabajan en el mercado de Magdalena.

Decima: Se concluyd que el nivel de vida de los comerciantes del mercado de Magdalena es

moderado, afectando casi a la mitad de ellos.

Onceaba: Se concluy6 que la sintomatologia de trastornos de suefio es baja en la mayoria de

los comerciantes del mercado de Magdalena.
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Doceava: Se concluyo que la edad promedio es de 39 afios, con una proporcion mayoritaria de

mujeres y un nivel educativo predominante de secundaria completa.

5.2. Recomendaciones
Se recomienda realizar charlas educativas a los comerciantes del mercado de Magdalena para

tomar conciencia sobre la importante del suefio y su influencia sobre la calidad de vida.

Se sugiere incorporar pausas activas durante su jornada laboral y fomentar la practica de

actividades fisicas recreativas

Se recomienda establecer horarios de suefio regulares y limitar el tiempo de exposicion a

pantallas

Se recomienda incorporar siestas breves en momentos planificados del dia para mitigar la

somnolencia durante el dia.

Se sugiere mejorar el ambiente del suefio en los dormitorios a través del uso de cortinas oscuras,

la reduccion del ruido y la regulacion de la temperatura

Se recomienda integrar estrategias de manejo del dolor e intervenciones de fisioterapia en

programas de salud més amplios para esta poblacion

Se recomienda promover redes de apoyo social y actividades comunitarias entre los

comerciantes, para fortalecer sus conexiones sociales.

Se recomienda proporcionar asesoramiento psicoldgico para ayudar a los comerciantes a

gestionar sus emociones en situaciones de estrés o dificultad.

Se recomienda introducir y promover técnicas de reduccion del estrés e integrar iniciativas de

apoyo a la salud mental.

Se recomienda realizar nuevas investigaciones nacionales con una mayor poblacion que
relacione las variables mencionadas, de esta manera se podra contrastar los resultados para

conocer mas sobre esta poblacioén poco estudiada.

Se sugiere abstenerse de tomar medicamentos hipnéticos y explorar otras opciones naturales

que promuevan el reposo, como la musicoterapia antes de acostarse.

Se sugiere brindar acceso regular a médicos especializados en los trastornos del suefio para un

oportuno diagndstico.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

RELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA Y TRANSTORNOS DEL SUENO EN COMERCIANTES DEL MERCADO DE
MAGDALENA, LIMA PERU 2025

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Dimensiones Diseiio Metodologico
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general Variable e Funcion Fisica Tipo de investigacion: Por
(Cual es la relacion entre | Determinar larelacion | Hi:  Existe relacion | independiente e Rol Fisico su proposito: Basica
calidad de vida y trastornos | entre calidad de vida y | directa entre calidad de e Dolor Corporal Por su enfoque:
del suefio en comerciantes | trastornos de suefio en | vida y trastornos del | Calidad de vida e Salud General Cuantitativa
del mercado de Magdalena, | comerciantes del | suefio en comerciantes e Vitalidad Por su  temporalidad
Lima 2025? mercado de Magdalena i/«{al ; 1rnercado de e Funcioén Social Transversal
agdalena. .
Problemas especificos: Objetivo especificos *  Rol Emocional Método: Hipotético
. ., e  Salud Mental .
Ho: No existe relacion deductivo

1. (Cudl es la relacion
entre funcion fisicay
trastornos del suefio en
comerciantes del
mercado de Magdalena?

2. ¢Cual es la relacion
entre rol fisico y
trastornos del suefio en
comerciantes del
mercado de Magdalena?

3. (Cual es la relacion
entre dolor corporal y
trastornos del suefio en
comerciantes del
mercado de Magdalena?

1. Identificar la
relacion entre
funcion fisica y
trastornos del
sueflo en
comerciantes del
mercado de
Magdalena

2. Identificar la
relacion entre rol
fisicoy trastornos
del suefio en
comerciantes del
mercado de
Magdalena.

directa entre calidad de
vida y trastornos del
suefio en comerciantes
del mercado de
Magdalena.

Hipotesis especifica

H1: Existe relacion
entre funcion fisica y
trastornos del suefio en
comerciantes del

mercado de Magdalena

Variable dependiente

Trastornos del suefio

e Somnolencia
excesiva diurna
e Insomnio
intermedio
Insomnio final
Insomnio inicial
Apnea obstructiva
Paralisis del dormir
Enuresis
Bruxismo
Sonambulismo
Somniloquio
Roncar
Piernas inquietas

Diseiio: No experimental,
descriptivo correlacional

Poblacion:

100  comerciantes  del
mercado de magdalena que
se encuentran en la seccion
de carnes, verduras y frutas

Muestra:

La muestra estara integrada
por 81 comerciantes del
mercado de Magdalena de
Lima en el 2025 a través del
método probabilistico

Fuente: Elaboracion propia
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10.

11.

(Cual es la relacion
entre salud general y
trastornos del suefio en
comerciantes del
mercado de Magdalena?
(Cual es la relacion
entre vitalidad y
trastornos del suefio en
comerciantes del
mercado de Magdalena?
(Cual es la relacion
entre funcion social y
trastornos del suefio en
comerciantes del
mercado de Magdalena?
(Cual es la relacion
entre rol emocional y
trastornos del suefio en
comerciantes del
mercado de Magdalena?
(Cuadl es la relacion
entre salud mental y
trastornos del suefio en
comerciantes del
mercado de Magdalena?
(Cual es el nivel de
calidad de vida en
comerciantes del
mercado de Magdalena?
(Cual es la prevalencia
de trastornos de suefio
en comerciantes del
mercado de Magdalena?
(Cuales son las
caracteristicas

Identificar la
relacion entre
dolor corporal y
trastornos del
sueflo en
comerciantes del
mercado de
Magdalena.
Identificar la
relacion entre
salud general y
trastornos del
sueilo en
comerciantes del
mercado de
Magdalena.
Identificar la
relacion entre
vitalidad y
trastornos del
sueflo en
comerciantes del
mercado de
Magdalena.
Identificar la
relacion entre
funcioén social y
trastornos del
suefio en
comerciantes del
mercado de
Magdalena.
Identificar
relacion entre rol
emocional y

Ho: No existe relacion
entre funcion fisica y
trastornos del suefio en
comerciantes del

mercado de Magdalena

H2: Existe relacion
entre rol fisico y
trastornos del suefio en
comerciantes del
mercado de Magdalena.
Ho: No existe relacion
entre rol fisico y
trastornos del suefio en
comerciantes del

mercado de Magdalena

H3: Existe relacion
entre dolor corporal y
trastornos del suefio en
comerciantes del
mercado de Magdalena.
Ho: No existe relacion

entre dolor corporal y

Pesadillas

Uso de

medicamentos
Paralisis al dormir

simple y utilizando

los

criterios de inclusion y

exclusion
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sociodemograficas en
comerciantes del
mercado de
Magdalena?

10.

11.

trastornos del
sueflo en
comerciantes del
mercado de
Magdalena
Identificar la
relacion entre
salud mental y
trastornos del
sueilo en
comerciantes del
mercado de
Magdalena.
Conocer el nivel
de calidad de vida
en comerciantes
del mercado de
Magdalena.
Conocer la
prevalencia de
trastornos de
sueflo en
comerciantes del
mercado de
Magdalena.
Describir las
caracteristicas
sociodemograficas
en comerciantes
del mercado de
Magdalena.

trastornos del sueflo en
comerciantes del

mercado de Magdalena

H4: Existe relacion

entre salud general y
trastornos del suefio en
comerciantes del
mercado de Magdalena.
Ho: No existe relacion
entre salud general y
trastornos del suefio en
comerciantes del
mercado de Magdalena
HS: Existe relacion
entre vitalidad y
trastornos del suefio en
comerciantes del
mercado de Magdalena.
Ho: No existe relacion
entre

vitalidad y

trastornos del sueflo en
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comerciantes del

mercado de Magdalena

H6: Existe relacion
entre funcion social y
trastornos del suefio en
comerciantes del
mercado de Magdalena.
Ho: No existe relacion
entre funcion social y
trastornos del suefio en
comerciantes del

mercado de Magdalena

H7: Existe relacion
entre rol emocional y
trastornos del suefio en
comerciantes del
mercado de Magdalena.
Ho: No existe relacion

entre rol emocional y
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trastornos del sueflo en
comerciantes del

mercado de Magdalena.

HS8: Existe relacion
entre salud mental y
trastornos del suefio en
comerciantes del
mercado de Magdalena.
Ho: No existe relacion
entre salud mental y
trastornos del suefio en
comerciantes del

mercado de Magdalena.

72




Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario de trastornos del suefio Monterrey

item

Nunca

Muy pocas
veces

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Factor 1: Somnolencia excesiva diurna

A pesar de haber dormido durante la noche, siente suefio durante el dia.

Se siente con suefio durante el dia.

Se siento cansado aungue haya dormido suficiente tiempo.

Siente muchas ganas de dormir durante el dia

Qué tan seguido ha sentido somnolencia excesiva durante el dia

Factor 2. Insomnio intermedio e insomnio final

Se despierta dos o tres horas antes de lo acostumbrado y tiene dificultades para volver a
dormir

Se despierta antes de su horario habitual y ya no se puede quedar dormido nuevamente.

Se despierta durante la noche con dificultades para volver a dormir

Se despierta a la mitad de la noche y no consigue volver a dormir.

Factor 3. Insomnio inicial

Al acostarse, permanece despierto una hora o mas antes de poder dormir.

Tarda en quedarse dormido después de que se acuesta

Tiene dificultades para quedarse dormido.

Tiene insomnio.

Factor 4. Apnea obstructiva

Se sofoca o se atraganta mientras duerme.

Ha sentido que se detiene su respiracion mientras duerme.

Ha sentido dificultad para respirar por las noches

Factor 5. Paralisis del dormir, enuresis y bruxismo

Ha sentido que no puede moverse o se siente paralizado al empezar al despertarse.

Se orina en la cama.
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Rechinan los dientes cuando esta dormido.

Factor 6. Sonambulismo y somniloquio

Le han comentado que camina dormido.

Ha presentado sonambulismo.

Habla dormido.

Factor 7: Roncar

Le han comentado que ronca mientras duerme

Ronca

Factor 8. Piernas inquietas y pesadillas

Por la noche me duelen las piernas o se me acalambren

Cuando intenta dormir siente dolor o cosquilleo en las piernas.

Tiene pesadillas.

Factor 9: Uso de medicamentos

Consume medicamentos que le quitan el suefio

Consume medicamentos para conciliar el suefio

Factor 10: Paralisis al dormir

Ha sentido que no puede moverse o se siente paralizado al empezar a dormir.

Identificacion de trastornos del suefio por subes calas
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Escala de Likert

1 (nunca)

2(muy pocas veces)
3(algunas veces)
4(casi siempre)
5(siempre)

Puntaje total varia de 30 a 150.
Una puntacion alta representa una mayor sintomatologia de trastornos del suefio.
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SF-36

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Marque una sola respuesta:

1. En general, usted diria que su salud es:
Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

2. ;Cémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
Mucho mejor ahora que hace un afio
Algo mejor ahora que hace un afio
Mas o menos igual que hace un afio
Algo peor ahora que hace un aiio
Muche peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividodes o cosas que usted podria hacer en
un dia normal

3. Su salud actual, le limita para hacer esfuerzos intenses, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotodores?

Si , me limita mucho
Si, me limita un poco

Mo, no me limita nada

4. Su salud actual, sle limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
2
pasar la aspiradora, jugar a los boles o caminar més de una hera?

Si , me limita mucho
Si, me limita un poco

Mo, no me limita nada

5. 5u salud actual, gle limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
Si , me limita mucho
Si, me limita un poco

No, no me limita nada

é. Su salud aetual, gle limita para subir varies pisos per la escalera?
Si , me limita mucho
Si, me limita un poco

Mo, no me limita nada

7. 5u salud actual, gle limita para subir un solo piso por la escalera?
Si , me limita mucho
Si, me limita un poco

No, no me limita nada

8. 5u salud actual, 3le limita para egacharse o arrodillarse?
Si , me limita mucho
Si, me limita un poco

No, no me limita nada

9. 5u salud actual, gle limita para caminar un kilémetro o mésg
Si , me limita mucho
Si, me limita un poco

Mo, no me limita nada

10. Sv salud actual, 3le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de metros)?
Si , me limita mucho
Si, me limita un poco

No, no me limita nada

Su salud actual, 3le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metres)?
Si , me limita mucho
Si, me limita un poco

Mo, no me limita nada

76



12. 5u salud actual, sle limita para bafarse o vestirse por si mismo?
Si , me limita mucho
Si, me limita un poco

No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades diarias

13. Durante las dltimas 4 semanas, stuve que reducir el tiempe dedicade al trabajo o a
sus aclividades cotidianas o causa de su salud fisica?

Si
No

14. Durante las iltimas 4 semanas, shizo menos de lo que hubiera querido hacer,
a causa de su salud fisica?

No

15. Durante las dltimas 4 semanas, stuve que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo
o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica

Si

No
16. Durante las dltimas 4 semanas, stuve dificultad para hacer su trabaje o sus actividades
cofidianas [por ejemplo, le costé mds de lo normal), a causa de su salud fisica?

Si

No

17. Durante las iltimas 4 semanas, stuve que reducir el tiempe dedicade al trabajo o a sus
actividades cofidianas a causa de algin problema emeocional (come estar triste, deprimido,
o nervioso|2

Si
No

18. Durante las dltimas 4 semanas, shizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa
de algin problema emocional [come estar friste, deprimide, o nervioso)?

Si
No

19. Durante las dltimas 4 semanas, zne hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadesamente come de costumbre, a causa de algin problema emocional
[eomo estar friste, deprimido, o nervioso)?

Si
No

20. Durante las Gltimas 4 semanas, shasta qué punte su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos,
los vecines u otras personas?

Nada
Un poco
Regular
Bastante
Mucho

21. aTuve dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?

No, ninguno
Si, muy poco
Si, un poco
Si, moderado
Si, mucho

Si, muchisimo

22. Durante las dllimas 4 semanas, shasta qué punto el dolor le ha dificultade su trabaje habitual

lincluide el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas?

Nada
Un poco
Regular
Bastante
Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a cémo se ha sentido y como le han ido las cosas durante

las 4 dltimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca mds a cémo se ha
sentido usted.
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23

24,

25.

Durante las 4 dltimas semanas, 3Cudnte tiempo se sintid lleno de vitalidad?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

Durante las 4 dltimas semanas, 3Cudnto tiempo estuve muy nervieso?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Nunca

Durante las 4 dltimas semanas, sCudnto tiempo se sintié tan bajo de moral que

nada podia animarle?

26

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez

Nunca

Durante las 4 dltimas semanas, 3Cudnto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

27. Durante las 4 iltimas semanas, 3Cudnto tiempo tuve mucha energia?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Munca

28. Durante las 4 dltimas semanas, ;Cudnto tiempo se sintié desanimade v friste?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Munca

29. Durante las 4 iltimas semanas, 3Cudanto tiempo se sintié agotado®

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

30. Durante las 4 dltimas semanas, ;Cudnto tiempo se sinti6 feliz?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Nunca
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31. Durante las 4 dltimas semanas, 3Cudnto tiempo se sintié cansade?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

32. Durante las 4 dltimas semanas, scon qué recurrencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales [come visitar a amigos o familiares)?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Munca

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases

33. Creo que me pongo enfermo mads facilmente que ofras personas

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

El cuestionario de salud SF-36 estd compuesto por 36 items que pretenden recoger todos los
aspectos relevantes para caracterizar la salud de un individuo. Con estas preguntas se trata
de cubrir, al menos, 8 aspectos o dimensiones: Funcién Fisica, Rol Fisico; Dolor Corporal;
Salud General; Vitalidad; Funcién Secial; Rol Emecional y Salud Mental. Para cada una de
estas dimensiones se pueden computar escalas de puntuacién, facilmente interpretables,
caracterizadas todas ellas por encontrarse ordenadas, de tal suerte que cuanto mayor es

el valor obtenido mejor es el estado de salud.
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Anexo 3: Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION
Doctor:

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Pregrado: Tecnologia médica en terapia
fisica y rehabilitacion requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el grado de Licenciado (a) en
Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Relacion entre calidad de vida y
trastornos del suefio en comerciantes del mercado de Magdalena, Lima 2025 y, debido a que
es imprescindible contar con la aprobaciéon de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

e Carta de presentacion

e Matriz de consistencia

e Matriz de operacionalizacion de las variables

e Instrumentos de recoleccion de datos
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes
agradecer por la atencidon que dispense a la presente.

Atentamente,

Sandra Rosario Balbin Ramirez Luis Enrique Meza Ochoa

DNI: 46792818 DNI: 47687310
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Variable 1: Calidad de vida

Hace referencia a la percepcion que un individuo posee sobre su bienestar en términos de su

salud en las dimensiones fisicas, sociales y psicologicas.
Definicion operacional

Consta de 36 items que evaluan tanto los estados de salud favorables como desfavorables en

sus diversas dimensiones
Definicion operacional de las dimensiones de la variable “calidad de vida™:

e Funcion fisica: Para esta dimension las puntuaciones se mediran como: Excelente
calidad de vida: 81 — 100 puntos; , Buena calidad de vida : 61-80 puntos; Regular
calidad de vida 41-60 puntos; Mala calidad de vida: 21-40 puntos y Muy mala calidad
de vida: 0 — 20 puntos

¢ Rol fisico: Para esta dimension las puntuaciones se mediran como: Excelente calidad
de vida: 81 — 100 puntos; , Buena calidad de vida : 61-80 puntos; Regular calidad de
vida 41-60 puntos; Mala calidad de vida: 21-40 puntos y Muy mala calidad de vida: 0
— 20 puntos

e Dolor corporal: Para esta dimension las puntuaciones se mediran como: Excelente
calidad de vida: 81 — 100 puntos; , Buena calidad de vida : 61-80 puntos; Regular
calidad de vida 41-60 puntos; Mala calidad de vida: 21-40 puntos y Muy mala calidad
de vida: 0 — 20 puntos

e Salud general: Para esta dimension las puntuaciones se medirdn como: Excelente
calidad de vida: 81 — 100 puntos; , Buena calidad de vida : 61-80 puntos; Regular
calidad de vida 41-60 puntos; Mala calidad de vida: 21-40 puntos y Muy mala calidad
de vida: 0 — 20 puntos

e Vitalidad: Para esta dimension las puntuaciones se mediran como: Excelente calidad
de vida: 81 — 100 puntos; , Buena calidad de vida : 61-80 puntos; Regular calidad de
vida 41-60 puntos; Mala calidad de vida: 21-40 puntos y Muy mala calidad de vida: 0
— 20 puntos

e Funcion social: Para esta dimension las puntuaciones se mediran como: Excelente

calidad de vida: 81 — 100 puntos; , Buena calidad de vida : 61-80 puntos; Regular
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calidad de vida 41-60 puntos; Mala calidad de vida: 21-40 puntos y Muy mala calidad
de vida: 0 — 20 puntos

¢ Rol emocional: Para esta dimension las puntuaciones se mediran como: Excelente
calidad de vida: 81 — 100 puntos; Buena calidad de vida: 61-80 puntos; Regular calidad
de vida 41-60 puntos; Mala calidad de vida: 21-40 puntos y Muy mala calidad de vida:
0 — 20 puntos.

e Salud mental: Para esta dimensién las puntuaciones se mediran como: Excelente
calidad de vida: 81 — 100 puntos; Buena calidad de vida: 61-80 puntos; Regular calidad
de vida 41-60 puntos; Mala calidad de vida: 21-40 puntos y Muy mala calidad de vida:
0 — 20 puntos.

Variable 2: Trastornos del sueiio

Afecciones que afectan la capacidad de dormir bien con regularidad y abarcan diversos
problemas que influyen negativamente en el proceso normal del suefo, afectando el bienestar

fisico y psicologico.
Definicion operacional

Formado por 30 preguntas, 8 de ellas evaltian el insomnio, las siguientes 5 son sobre la
somnolencia excesiva durante el dia, pero solo son 3 los indicadores de apnea obstructiva del
suefo. El sonambulismo, sindrome de piernas inquietas, paralisis del suefio asi como el
ronquido solo poseen 2 interrogantes por cada uno. Por ultimo condiciones como el
somniliquio, bruxismo, enuresis, ingesta de farmacos estimulantes e hipndticos tienen 2

preguntas
Definicion operacional de las dimensiones de la variable “trastornos del suefio™:

e Somnolencia excesiva diurna: Para esta dimension el componente de puntuacion
estara en el rango de 1 a 5 puntos, siendo : Nunca= 1, Casi nunca =2, A veces= 3, A
menudo=4 y Siempre=5

e Insomnio inicial: Para esta dimension el componente de puntuacion estara en el rango
de 1 a 5 puntos, siendo : Nunca= 1, Casi nunca =2, A veces= 3, A menudo=4 y

Siempre=5
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Insomnio intermedio: Para esta dimension el componente de puntuacion estara en el
rango de 1 a 5 puntos, siendo : Nunca= 1, Casi nunca =2, A veces= 3, A menudo=4 y
Siempre=5

Insomnio final: Para esta dimension el componente de puntuacion estara en el rango
de 1 a 5 puntos, siendo : Nunca= 1, Casi nunca =2, A veces= 3, A menudo=4 y
Siempre=5

Apnea obstructiva: Para esta dimension el componente de puntuacion estard en el
rango de 1 a 5 puntos, siendo : Nunca= 1, Casi nunca =2, A veces= 3, A menudo=4 y
Siempre=5

Paralisis del dormir: Para esta dimension el componente de puntuacion estara en el
rango de 1 a 5 puntos, siendo : Nunca= 1, Casi nunca =2, A veces= 3, A menudo=4 y
Siempre=5

Bruxismo: Para esta dimension el componente de puntuacion estara en el rango de 1 a
5 puntos, siendo : Nunca= 1, Casi nunca =2, A veces= 3, A menudo=4 y Siempre=5
Sonambulismo: Para esta dimension el componente de puntuacion estara en el rango
de 1 a 5 puntos, siendo : Nunca= 1, Casi nunca =2, A veces= 3, A menudo=4 y
Siempre=5

Somniloquio: Para esta dimension el componente de puntuacion estard en el rango de
1 a 5 puntos, siendo : Nunca= 1, Casi nunca =2, A veces= 3, A menudo=4 y Siempre=5
Roncar: Para esta dimension el componente de puntuacion estard en el rangode 1 a 5
puntos, siendo : Nunca= 1, Casi nunca =2, A veces= 3, A menudo=4 y Siempre=5
Sindrome de piernas inquietas: Para esta dimension el componente de puntuacion
estard en el rango de 1 a 5 puntos, siendo : Nunca= 1, Casi nunca =2, A veces= 3, A
menudo=4 y Siempre=5

Pesadillas: Para esta dimension el componente de puntuacion estard en el rango de 1 a

5 puntos, siendo : Nunca= 1, Casi nunca =2, A veces= 3, A menudo=4 y Siempre=5
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“Relacion entre calidad de vida y trastornos del suefio en comerciantes del mercado de

Magdalena, Lima 2025”

N Dimensiones/items Pertinencia: | 2Relevancia | *Claridad Sugerencias
Variable 1: Trastornos del
suefio
Dimension 1: Si No Si No Si | No
Somnolencia excesiva diurna X X X
Dimension 2: Si No Si No Si | No
Insomnio intermedio e X X X
insomnio final
Dimension 3: Si No Si No Si | No
X X X
Insomnio inicial
Dimension 4: Si No Si No Si | No
Apnea obstructiva X X X
Dimension 5: Si No Si No Si | No
Paralisis del dormir, enuresis X X X
y bruxismo
Dimension 6: Si No Si No Si | No
Sonambulismo y somniloquio X X X
Dimensién 7: Si No Si No Si | No
Roncar X X X
Dimension 8: Si No Si No Si | No
Piernas inquietas y pesadillas X X X
Dimensioén 9: Si No Si No Si | No
Uso de medicamentos X X X
Dimensién 10: Si No Si No Si | No
Paralisis al dormir X X X
Variable 2: Calidad de vida
Dimension 1 Si No Si No Si | No
Funcion Fisica X X X
Dimension 2 Si No Si No Si | No
Rol fisico X X X
Dimensioén 3 Si No Si No Si | No
Dolor corporal X X X
Dimension 4 Si No Si No Si | No
Salud general X X X
Dimensioén 5 Si No Si No Si | No
Vitalidad X X X
Dimension 6 Si No Si No Si | No
Funcion social X X X
Dimension 7 Si No Si No Si | No
Rol emocional X X X
Dimension 8 Si No Si No Si | No
Salud mental X X X
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IPertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los instrumentos presentan suficiencia para
ser utilizados en el estudio presentado.

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [x ]

Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Luis Ysmael Cuya Chumpitaz
DNI: 08843049
Correo electronico institucional: luis.cuva@uwiener.edu.pe

Especialidad del validador: Egresado de Terapia Manual
Metododlogo [X ]

Tematico [ ]

Estadistico [ ]

15 de abril de 2025

Dr. Luis Ysmael Ciiya Chumpitaz
Tecndlogo Meédico - Fisioterapeuta
DINI 08343049
CTMP 2994
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“Relacion entre calidad de vida y trastornos del suefio en comerciantes del mercado de

Magdalena, Lima 2025”
N Dimensiones/items 'Pertinencia: | ’Relevancia | *Claridad Sugerencias
°
Variable 1: Trastornos del
suefio
Dimensién 1: Si No | Si No | Si | No
Somnolencia excesiva diurna > X X
Dimensién 2: Si No | Si No | Si | No
Insomnio intermedio e X
insomnio final x >\
Dimensién 3: Si No | Si No | Si | No
Insomnio inicial X X X
Dimensién 4: Si No | Si No Si | No
Apnea obstructiva X % X
Dimensién 5: Si No | Si No | Si | No
Pardlisis del dormir, enuresis
y bruxismo )( X )Q
Dimension 6: Si No | Si No [ Si| No
Sonambulismo y somniloquio X X X
Dimension 7: Si No | Si No | Si| No
Roncar X e S
Dimension 8: Si No | Si No | Si | No
Piernas inquietas y pesadillas X )( X
Dimensién 9: Si No | Si No | Si| No
Uso de medicamentos x X X
Dimensién 10: Si No | Si No | Si | No
" Paralisis al dormir
X X X
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Variable 2: Calidad de vida
Dimensién 1 Si No Si No Si | No
Funcién Fisica ¢ >< *
Dimensién 2 Si No Si No Si | No
Rol fisico X e x
Dimension 3 Si No Si No Si | No
Dolor corporal X x X
Dimension 4 Si No Si No Si | No
Salud general x X X
Dimensién 5§ Si No Si No Si | No
Vitalidad X x x
Dimensién 6 Si No Si No Si | No
Funcién social b Pl *
Dimensién 7 Si No | ’si No [ Si[ No
Rol emocional b Ne X
Dimensién 8 Si No Si No Si | No
Salud mental e ™ x

!Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.
3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable K]

Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ ]

/’7 - ) T L & :
Apellidos y nombres del juez validador: Dr.@. Diwiva O, jOEEED  Jitwl g
DNE 430 17(59
Correo electrénico institucional: Yydav la & ‘(lr\k()hj - pe

Especialidad del validador:
Metodélogo [ ]

Tematico [

Estadistico [ ]
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“Relacion entre calidad de vida y trastornos del suefio en comerciantes del mercado de

Magdalena, Lima 2025”
N Dimensiones/items "Pertinencia: | “Relevancia | *Claridad Sugerencias
0
Variable 1; Trastornos del
suefio
Dimension 1: Si | No| Si | No |Si| No
Somnolencia excesiva diurna X X X
Dimension 2: Si [ No| Si | No [Si| No
Insomnio intermedio e X X X
insomnio final
Dimension 3: Si | No| Si | No [Si| No
X X X
Insomnio inicial
Dimension 4: Si [ No| Si | No |Si| No
Apnea obstructiva X X X
Dimension 5: Si | No| Si | No |Si| No
Paralisis del dormir, enuresis X X X
y bruxismo
Dimension 6: Si | No| Si | No |Si| No
Sonambulismo y somniloquio |  x X X
Dimension 7: Si | No| Si | No |Si| No
Roncar X X X
Dimension §: Si | No| Si | No |Si| No
Piernas inquietas y pesadillas |  x X X
Dimension 9: Si | No| Si | No |Si| No
Uso de medicamentos X X X
Dimension 10 Si | No| Si | No |Si| No
Parélisis al dormir X X X
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Variable 2: Calidad de vida
Dimensién 1 Si No Si No Si | No
Funcién Fisica X x X
Dimension 2 Si No Si No Si | No
Rol fisico X X X
Dimensién 3 Si No Si No Si | No
Dolor corporal x X X
Dimension 4 Si No Si No Si | No
Salud general X x X
Dimension 5 Si No Si No Si | No
Vitalidad x X x
Dimensién 6 Si No Si No Si | No
Funcién social X X X
Dimension 7 Si No Si No Si | No
Rol emocional X X X
Dimension 8 Si No Si No Si | No
Salud mental X X x

!Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

’Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [x ] )

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y bres del juez validador: Mg. Esther Isabel Camacho Palomino
DNI: 42965242

Correo electrénico institucional:

esther.camacho@uwiener.edu.pe

Especialidad del validad
Metodélogo [ ]

Tematico [x ]
Estadistico [ ]

.... de 2025

Fisme del o

Especialista en
Terapia mal QOrtopédica
CTMP 7585 RNE 00565
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Para el presente estudio se realizé una prueba piloto

Tabla 1. Estadisticas de confiabilidad del instrumento de la variable calidad de vida (SF-
36)

Alfa de Cronbach N de elementos
.881 36

En la tabla 1, observamos que el resultado de la prueba Alfa de Cronbach, realizado al
cuestionario de la variable calidad de vida en los comerciantes del mercado de Magdalena el
cual arrojo un indice de .881; el cual confirma que tiene una excelente confiabilidad, por tanto

sus items tienen consistencia interna y puede ser aplicado a otras unidades de analisis.

Tabla 2. Analisis de confiabilidad para el cuestionario de la variable 2 , trastornos de

sueio

Alfa de Cronbach N de elementos
.850 30

La tabla 2 muestra que el cuestionario de trastornos del suefio tiene un alfa de cronbach de
0.850, lo que demuestra alta fiabilidad y consistencia interna, siendo adecuado para su

utilizacion en diferentes contextos.
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Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

u}' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
T CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lirma, 12 de junio de 2025

Investigador(a)

Sandra Rosario Balbin Ramirez
Luis Enrigue Meza (Ochoa
Exp. N":1026-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo ¥ a la vez informatle que el Comitd Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Umniversidad Privada Morbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud ¥ APROBO los siguientes documentos:

s Prowcolo tulade: “RELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA Y TRASTORNOS DEL
SUENOD EN COMERCIANTES DEL MERCADO DE MAGDALEMNA, LIMA 20257
con fecha 02/06/2025,

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Sandra Rosario Balbin Ramirez v Sria) Luis Enrigue
Meza Ochoa

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
rigsgo'beneficio, la calificacion del eguipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda cnmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no poded
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Siaplica, la Renovacidn de aprobacion del proyvecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (300 dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por ¢l CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacidn.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Adenamente,

Alg. Amgelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta

Comité Institscional de Ftica ¢ Integridsd Cientifics
Universidad Privada Xorben Wiener

A, Arequipa 441 - Sanin Beariz
Universided Privads Morben Wiener
Telkfono: T06-355% anexe 2200 Cel. 90 1 i 08

Corren: fomitecicpnwwiensredy.pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Bachiller Sandra Balbin Ramirez / Bachiller Luis Enrique Meza Ochoa

PROPOSITO DE ESTUDIO

Lo invitamos cordialmente a ser participe del estudio de investigacion titulado “Relacion entre
calidad de vida y trastornos del suefio en comerciantes del mercado de Magdalena, Lima 2025
Jlevado a cabo por los bachilleres en tecnologia médica en terapia fisica y rehabilitacion
Sandra Balbin Ramirez y Luis Enrique Meza Ochoa perteneciente a la Universidad Privada
Norbert Wiener. El propodsito de este estudio es determinar la relacion entre trastornos del suefio
y calidad de vida en comerciantes del mercado de Magdalena de lima, en el 2025.

PROCEDIMIENTOS

Si usted decide participar en esta investigacion, se le pedira que complete el cuestionario de
Salud SF -36 y el cuestionario de trastornos del suefio de Monterrey. La aplicacion de los
instrumentos puede demorar en un tiempo de 30 minutos. Los resultados obtenidos seran
entregados personalmente o se almacenaran en una base de datos, respetando asi el anonimato
y la confidencialidad.

RIESGOS
Usted no corre riesgo alguno al participar en nuestro estudio de investigacion.

COSTOS E INCENTIVOS
Usted no pagaré por su participacion y no recibird algin incentivo econdmico o material.

CONFIDENCIALIDAD

A cada participante se le asignard un codigo de identificacion tnico y personal, de tal manera
que al publicarse la investigacion no habré posibilidad que sus datos personales sean expuestos.
Asi mismo, la informacion recopilada sera resguardada en una base de datos cuyos archivos no
seran mostrados jamas a persona ajena a la presente investigacion

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

Si en un momento de la investigacion, usted se siente incomodo podra retirarse en el momento
que los decida, sin perjuicio alguno. En caso usted presente una inquietud o molestia, no dude
en preguntar al personal del estudio. Podra comunicarse con los investigadores a los nimeros
siguientes 927317130/ 955697712 o al comité responsable de la validacion del presente
estudio, Dra Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion

92



de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:
comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio de investigacion. Comprendo qué puede
suceder si participo del proyecto. Asi mismo, entiendo que puedo decidir no participar, aunque
inicialmente haya aceptado, pudiendo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré
una copia firmada de este consentimiento

Participante Investigador

Nombres: Nombres:

D.N.I: D.N.I:
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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I

Lima, 28 de Abril del 2025
A

Bachilleres Sandra Balbin Ramirez y Luis Enrique Meza Ochoa

Por medio de la presente, otorgamos permiso para realizar su tesis titulada:
Relacion entre calidad de vida y trastornos del suefio en comerciantes del
mercado de Magdalena, Lima 2025.

Se le proporcionara acceso a las areas necesarias para llevar a cabo su
investigacion y se comprometen a brindar pautas a los comerciantes del mercado
de Magdalena.

Atte.
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