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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacién entre la calidad del suefio y el indice de masa corporal (IMC)
en docentes de dos instituciones educativas en Ica durante el afio 2024. Materiales y
métodos: se empled un disefio de investigacion no experimental, de tipo correlacional y de
corte transversal, con un enfoque cuantitativo. La poblacién estuvo conformada por 105
docentes, de los cuales 91 participaron. Para la recoleccion de datos, se utilizé el Indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh (ICSP) y mediciones antropométricas para calcular el IMC.
Resultados: se evidencio una relacion débil, directa y significativa entre la calidad del suefio
y el IMC (p = 0.207, p = 0.049), indicando que los docentes con una peor calidad de suefo
presentan mayor riesgo de sobrepeso y obesidad. De manera especifica, se encontrd una
correlacion significativa entre la duracion del suefio y el IMC (p = 0.304, p = 0.003), lo que
sugiere que una menor cantidad de horas de descanso puede estar asociada con un mayor peso
corporal. No se hallaron relaciones significativas entre el IMC y otras dimensiones del suefio,
como la latencia, eficiencia, calidad subjetiva o disfuncién diurna. Conclusion: una
inadecuada calidad del suefio podria influir en el aumento del IMC, principalmente a través de

la restriccion del tiempo de descanso.

Palabras clave: calidad del suefio, indice de masa corporal, docentes, suefio y obesidad, salud

publica.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between sleep quality and body mass index (BMI) in
teachers from two educational institutions in Ica during the year 2024. Materials and
Methods: A non-experimental, correlational, and cross-sectional research design with a
quantitative approach was used. The study population consisted of 105 teachers, of whom 91
participated. Data collection was conducted using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
and anthropometric measurements to calculate BMI. Results: A weak, direct, and significant
relationship was found between sleep quality and BMI (p = 0.207, p = 0.049), indicating that
teachers with poorer sleep quality are at a higher risk of overweight and obesity. Specifically,
a significant correlation was found between sleep duration and BMI (p = 0.304, p = 0.003),
suggesting that fewer hours of sleep may be associated with higher body weight. No
significant relationships were found between BMI and other sleep dimensions, such as
latency, efficiency, subjective quality, or daytime dysfunction. Conclusion: Poor sleep quality

may contribute to an increase in BMI, mainly through sleep time restriction.

Keywords: sleep quality, body mass index, teachers, sleep and obesity, public health.
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INTRODUCCION

El suefio es un proceso bioldgico fundamental para el adecuado funcionamiento del
organismo, ya que cumple funciones esenciales en la restauracion fisica y mental, la
regulacion metabdlica y la consolidacion de la memoria. Una calidad de suefio deficiente
puede generar multiples problemas de salud, incluyendo trastornos metabdlicos y aumento del
riesgo de sobrepeso y obesidad. Diversos estudios han identificado que la privacion del suefio
puede alterar los niveles hormonales relacionados con el apetito y la saciedad, contribuyendo
a un mayor consumo caldrico y una menor regulacion del peso corporal. El sobrepeso y la
obesidad son problemas de salud publica en constante crecimiento a nivel mundial y en el
Pert, donde la prevalencia de estas condiciones ha ido en aumento en los Gltimos afios. En
este contexto, es relevante estudiar los factores que pueden influir en la variabilidad del IMC
en poblaciones especificas, como los docentes, quienes a menudo experimentan altos niveles
de estrés y demandas laborales que pueden afectar sus habitos de suefio y alimentacién. En
esta investigacion, se busca determinar la relacidn entre la calidad del suefio y el indice de
masa corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024. Ademas,
se establecieron objetivos especificos enfocados en analizar diferentes dimensiones del suefio,
como la calidad subjetiva, la latencia, la duracion, la eficiencia, las perturbaciones del suefio,
el uso de medicamentos y la disfuncion diurna. El estudio se justifica en la necesidad de
comprender como la calidad del suefio puede influir en el IMC, con el fin de generar
estrategias de promocién de la salud y prevencion de enfermedades en la comunidad docente.
La metodologia utilizada incluyé un enfoque cuantitativo, con un disefio correlacional y de

corte transversal, aplicando el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (ICSP) y mediciones
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antropomeétricas para el calculo del IMC. Los hallazgos de esta investigacion permitiran
contribuir al conocimiento sobre los efectos del suefio en el estado nutricional de los docentes
y servirdn como base para la implementacion de programas de salud publica orientados a

mejorar la calidad del suefio y prevenir el sobrepeso y la obesidad en esta poblacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema
El suefio es un elemento clave para lograr un Optimo equilibrio fisico y mental. Este
proceso biologico esencial se destaca al considerar que pasamos alrededor de una tercera parte
de nuestro periodo vital durmiendo. La importancia del suefio no se limita solo al tiempo
invertido en descansar, sino también a su impacto significativo en nuestra salud y el valor que

le otorgamos a una buena noche de suefio (1).

Por mucho tiempo, se crey6 que el suefio era un periodo en el cual el cerebro y el cuerpo
se desconectaban. Sin embargo, gracias a investigaciones recientes sobre el suefio, se ha
descubierto que este proceso se compone de diferentes etapas que ocurren de manera ciclica
durante la noche, siguiendo patrones predecibles. Durante el suefio, tanto el cerebro como el
cuerpo se mantienen activos, experimentando diferentes cosas que varian en cada etapa.
Algunas etapas del suefio son cruciales para garantizar una sensacion de alivio y vitalidad a la
mafiana siguiente, procesos regenerativos de los musculos, e incluso procesos hormonales,

mientras que otras contribuyen al aprendizaje y la formacion de recuerdos (2).



Los trastornos del suefio en el Perd representan una epidemia que pone en riesgo la salud
y el bienestar, afectando al 43% de los adultos mayores, al 35% de los residentes en Lima
entre 19 y 64 afios, y al 23% de los nifios de 6 a 10 afios. A pesar de que estos problemas
pueden prevenirse o tratarse, la mayoria los afectados no recurre a asistencia profesional. Hay
tres aspectos cruciales que pueden garantizar un suefio de calidad: en primer lugar, la duracién
adecuada, que debe permitir que la persona se sienta descansada, alerta y preparada para el dia
siguiente; en segundo lugar, la continuidad, evitando interrupciones o fragmentaciones en los
periodos de suefio; y, en tercer lugar, la profundidad del suefio, que debe ser lo
suficientemente profundo como para ser reparador. Dormir bien es tan esencial y beneficioso
para el cuerpo como mantener una alimentacion adecuada o practicar actividad fisica de

forma regular (3).

Y es sobre este Ultimo punto donde cabe la segunda preocupacion de esta investigacion:
el incremento del sobrepeso y la obesidad, determinados por el indice de masa corporal. Estas
condiciones de salud en Per( estan emergiendo como preocupaciones prominentes para la
salud publica. En los Gltimos afios, ha habido un notable incremento en la prevalencia de estos
problemas entre adultos de todo el pais. Segln datos de 2022, la tasa de obesidad en areas
urbanas alcanzé el 27,8%, mientras que en zonas rurales llegd al 16,2%. Respecto al
sobrepeso, afectd al 38,5% de la poblacién urbana y al 32,8% de la rural en el mismo afio. Se
estima que para 2035, alrededor del 35% de los adultos en el pais tendran obesidad. A nivel
global, se proyecta que mas de la mitad de la poblacion estard sujeta a tener sobrepeso y
obesidad para ese mismo lapso. Estas propensiones plantean un desafio creciente para la salud
publica, con serias implicaciones en enfermedades cardiovasculares y diabetes. Abordar este

problema requiere medidas integrales y politicas respaldadas por evidencia cientifica para



fomentar habitos saludables y prevenir enfermedades relacionadas al sobrepeso y la obesidad

(4,5).

El sobrepeso y la obesidad se caracterizan por un acopio exagerado o en exceso de tejido
adiposo, lo cual puede conllevar riesgos para la salud. Estas condiciones estan estrechamente
vinculadas a un creciente riesgo de padecer afecciones cronicas, llamese “hipertension
arterial”, “padecimientos cardiacos”, “diabetes” y ciertos tipos de cancer. La evaluacion de
estas condiciones se realiza utilizando el indice de masa corporal (IMC), que relaciona el peso
y la estatura de un individuo. En adultos, se considera obesidad a aquellos con un IMC igual o
que supere los 30 kg/m2, mientras que el sobrepeso se define como un IMC igual o superior a
25 kg/m2. En nifios y adolescentes, el IMC se ajusta por edad y se compara con los estandares
de crecimiento infantil, lo que permite diferenciar entre distintos niveles de sobrepeso y
obesidad en menores de 5 afios y en aquellos de 5 a 19 afios. La obesidad durante la infancia
esta relacionada a una mayor probabilidad de tener obesidad en la adultez, ademas, conlleva a
un incremento en la probabilidad de experimentar una muerte prematura y minusvalias.
Infantes con obesidad pueden experimentar complicaciones como problemas para respirar,
mayor riesgo de fracturas, “hipertension” y sintomas tempranos de enfermedades al corazén,
asi como resistencia a la insulina e impactos negativos en la salud mental. Es esencial abordar
esta preocupante tendencia para prevenir problemas de salud futuros y mejorar las

condiciones de vida de la poblacion (6).

En los ultimos afios, la obesidad entre personas de 15 afios 0 mas en Pert ha mostrado un
aumento constante, cuando en 2017 el indice de obesidad era del 21%, para el afio 2022 se dio
un incremento de 4,6 puntos porcentuales, alcanzando el 25,6%. Este aumento se observa en

areas urbanas y rurales. En 2017, la obesidad urbana afectaba al 23,6% de la poblacion de 15



afios 0 méas, mientras que en 2022 aumento al 27,8%. En territorio rural, el predominio de
obesidad también se ha incrementado, pasando del 11% en 2017 al 16,2% en 2022, aunque se

mantiene mas baja que en las areas urbanas durante todo el periodo (7).

A partir de estos datos, es importante considerar las condiciones de exceso de peso como
factores que pueden predisponer a las personas a sufrir de trastornos del suefio, 0 en su
defecto, a mostrar signos que lleven a sub-diagndsticos. Es fundamental dormir la cantidad
adecuada de horas, preferiblemente entre 7 y 9 horas diarias para adultos, debido a los efectos
beneficiosos que tiene en la restauracion de funciones corporales esenciales. No dormir lo
suficiente puede tener consecuencias negativas, como un impacto desfavorable en el sistema
cardiovascular, aumentando el riesgo de obesidad y diabetes tipo 2, asi como la disminucién

de la respuesta inmunologica y la afectacion de las habilidades cognitivas (8).

La calidad deficiente del suefio causa impactos adversos en la salud a corto, medio y
largo plazo. Por consiguiente, es crucial descansar adecuadamente para lograr la recuperacion

tanto fisica como mental diaria (9).

De acuerdo con un reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 4 de cada 10
personas del planeta pasa por problemas para conciliar el suefio y enfrenta diversos trastornos
del suefio. Entre los mas frecuentes se encuentran el insomnio, asi como problemas como las

apneas y el sonambulismo (10).

Este problema es cada vez maés visible en el Perd, por lo tanto, se considera relevante
determinar si existe relacion entre la variable “calidad del suefio” y la variable “indice de

masa corporal” en una determinada poblacion para obtener datos que ayuden a comprender



esta problematica; por eso, se decidi0 realizar este estudio en docentes de dos

establecimientos educativos en Ica, 2024.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢Cudl es la relacion entre la calidad del suefio y el indice de masa corporal en docentes de

dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024?

1.2.2 Problemas especificos
¢Cual es la relacion entre la calidad subjetiva del suefio y el indice de masa corporal en

docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024?

¢Cual es la relacion entre la latencia del suefio y el indice de masa corporal en docentes

de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024?

¢Cudl es la relacién entre la duracién del suefio y el indice de masa corporal en docentes

de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024?

¢Cual es la relacion entre la eficiencia habitual del suefio y el indice de masa corporal en

docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 20247

¢Cual es la relacion entre las perturbaciones del suefio y el indice de masa corporal en

docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024?

¢Cual es la relacion entre el uso de medicamentos para dormir y el indice de masa

corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024?

¢Cual es la relacién entre la disfuncién diurna y el indice de masa corporal en docentes de

dos instituciones educativas en Ica en el afio 20247



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la calidad del suefio y el indice de masa corporal en docentes

de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion entre la calidad subjetiva del suefio el indice de masa corporal en

docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.

Identificar la relacién entre la latencia del suefio y el indice de masa corporal en docentes

de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.

Identificar la relacién entre la duracion del suefio y el indice de masa corporal en

docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.

Identificar la relacion entre la eficiencia habitual del suefio y el indice de masa corporal

en docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.

Identificar la relacion entre las perturbaciones del suefio y el indice de masa corporal en

docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.

Identificar la relacion entre el uso de medicamentos para dormir y el indice de masa

corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.

Identificar la relacion entre la disfuncion diurna y el indice de masa corporal en docentes

de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Este estudio se basa en la premisa de que la calidad del suefio y el indice de masa
corporal (sobre todo el sobrepeso y obesidad) estan intrinsecamente vinculados,
reflejando hallazgos consistentes en la literatura cientifica que destacan la relacién
bidireccional entre estos dos constructos. Desde la perspectiva de la psicofisiologia del
suefio, se reconoce que el sobrepeso y la obesidad pueden desencadenar cambios
fisioldgicos y metabdlicos que perturban los patrones de suefio. En este contexto, el
indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, desarrollado por Buysse et al., es una
herramienta fundamental que permite evaluar diversos componentes del suefio,
facilitando asi la exploracién de su relacion con factores como el indice de masa corporal.
Desde una oOptica psicosocial, se postula que la calidad del suefio influye en
comportamientos alimentarios y en la regulacion del peso corporal. Esto se fundamenta
en modelos tedricos especificos, como el modelo de privacion del suefio, que sostiene que
la privacion crénica del suefio puede desregular el apetito y aumentar la ingesta de
alimentos ricos en calorias, lo que a su vez contribuye al desarrollo de sobrepeso y
obesidad. Ademas, se consideran los fundamentos neurobioldgicos de la relacion entre el
suefio y el metabolismo, incluyendo la influencia del ciclo circadiano en la regulacion
hormonal y la homeostasis energética. En resumen, la investigacion se sitla dentro de un
marco tedrico multidimensional que integra perspectivas bioldgicas, psicoldgicas y
sociales para comprender la relacion entre el indice de masa corporal y la calidad del

suefio en docentes de dos instituciones educativas.



1.4.2. Metodoldgica

Desde una perspectiva metodologica, esta investigacion es valiosa porque utiliza un
enfoque hipotético-deductivo para explorar la relacion entre el indice de masa corporal y
la calidad del suefio en docentes de dos instituciones educativas en Ica. La metodologia
propuesta incluird la recopilacién de datos mediante mediciones antropométricas para
determinar el IMC e instrumentos validados para precisar la calidad del suefio. Ademas,
se emplearan técnicas estadisticas adecuadas para analizar los datos recopilados y
concluir la naturaleza y la fuerza de la relacion entre las variables de interés. Este enfoque
metodologico garantizard la validez y la fiabilidad de los resultados obtenidos,
proporcionando asi una base sélida para las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion.

1.4.3. Préctica

Desde un punto de vista practico, esta investigacion es importante porque puede tener
implicaciones significativas para la salud y el bienestar de los docentes de las
instituciones educativas a investigar. Entender como el indice de masa corporal afecta la
calidad del suefio de estos trabajadores puede ayudar a identificar areas de intervencién y
desarrollar estrategias de promocion de la salud dirigidas a mejorar la calidad del suefio y
prevenir problemas de salud asociados con el sobrepeso y la obesidad en esta poblacion
especifica. Ademas, los hallazgos de esta investigacion pueden formar politicas y
programas de salud ocupacional destinados a mejorar las condiciones de trabajo y
promover estilos de vida saludables entre los trabajadores de instituciones educativas en

Ica.



1.5. Limitaciones de la investigacion
Al tratarse de un estudio transversal, no se puede establecer causalidad entre las variables.
Para entender mejor esta relacion en el futuro, seria necesario realizar estudios

longitudinales.

Aunque este estudio ofrece informacion valiosa, hay aspectos que no se abordaron. Por
ejemplo, no se investigb cémo la dieta, la actividad fisica o factores laborales como el
estrés o las largas jornadas de trabajo podrian influir en la relacion entre el suefio y el
IMC. Tampoco se exploro el efecto de intervenciones especificas para mejorar la calidad

del suefio en esta poblacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales

Cobos et al. (2022) tuvieron como proposito “identificar la relacion existente entre la
obesidad y la calidad de suefio en los profesionales de la salud del Hospital José Carrasco
Arteaga, Ecuador”. Realizaron un estudio de disefio analitico, con un corte transversal. La
muestra, obtenida mediante un muestreo aleatorio, estuvo compuesta por 202 profesionales
del &mbito de la salud que reunian las caracteristicas y criterios de inclusion establecidos. Los
datos recopilados fueron organizados y analizados utilizando el software IBM SPSS V15 y se
procedié a su interpretacion a través de tablas descriptivas que presentaban las variables
pertinentes. Entre los profesionales de la salud que participaron del estudio, se observé que el
47% presentaba sobrepeso, el 6,9% obesidad grado | y el 1,5% obesidad grado II; dentro de
este grupo, el 71,3% manifestaba dificultades en su calidad del suefio. En contraste con el
Indice de Masa Corporal (IMC), se encontr6 que 112 de los muestreados mostraban aumento
de peso u obesidad, cuyo 56,9% experimentaba sobresaltos en la calidad de su suefio (p
>0.005 e IR 1.234), evidenciando asi un riesgo significativo de desarrollar obesidad.
Adicionalmente, concluyeron que dormir poco durante la noche, tiene una influencia en el

aumento de apetito y la reduccion de la sensacion de saciedad (11).
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Vasquez (2019) tuvo como objetivo “establecer posibles asociaciones con el estado
fisico, calidad de suefio y consumo de oxigeno maximo (VO2max) con los sintomas de la
enfermedad del sindrome de Intestino Irritables (SII) en los estudiantes universitarios”.
Véasquez reclutd una muestra de 62 estudiantes universitarios (edad media 25 + 9 afios; talla
1,63 + 0,08 m; peso 68,6 + 18,5 kg) para un estudio transversal. Realiz6 una evaluacion
antropomeétrica completa, incluyendo talla, peso y circunferencia de cintura. La capacidad
cardiorrespiratoria méxima (VO2max) se determind mediante el test de Rockport. La “calidad
del suefio” se tested utilizando el cuestionario de “Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
(ICSP)” y el “BEST-Score” de 4 puntos. El investigador empled la prueba ANOVA para
comparar las variables entre grupos y el coeficiente de Pearson para analizar las correlaciones
entre variables. Observd, también, diferencias significativas en la prevalencia de sintomas del
Sindrome del Intestino Irritable (SII) entre sujetos con normopeso y obesidad (11,5 = 10% vs
33,3 £ 23,1%, p = 0,00). Adicionalmente, encontré diferencias en la severidad de los sintomas
del SII segun el nivel de ICPS: nivel 1 vs nivel 3 (26 + 0,6% vs 13 = 0,6%, p = 0,04).
Asimismo, hall6 una correlacién moderada entre la severidad de los sintomas del SIl'y IMC (r
= 0,51; p = 0,00) y el porcentaje de grasa corporal (r = 0,60; p = 0,00). Por otro lado, hall6
una correlaciéon moderada inversa entre el VO2méax y la calidad del suefio (r = -0,52; p =
0,00). Como conclusion, Vasquez observa una correlacion entre un mayor consumo maximo
de oxigeno (VO2méax) y una menor puntuacion en la sintomatologia del Sindrome del
Intestino Irritable (SII) en los estudiantes. Esta asociacidén podria estar relacionada con una

mejoria en la calidad del suefio (12).

Valdés et al. (2018) tuvieron como finalidad “relacionar la calidad de suefio y percepcion

de la calidad de vida con la situacion nutricional y riesgo cardio-metabdlico en chilenos de
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avanzada edad fisicamente activos”. Realizaron un analisis transversal con la participacion de
212 adultos mayores, en el que examinaron mdaltiples aspectos de su salud. Evaluaron
variables como “el ICSP”, “la escala de somnolencia de Epworth”, “el grado de bienestar
relacionado con la salud SF-36”, el estado nutricional mediante el IMC y el riesgo
cardiometabdlico a través del perimetro de cintura e indice cintura estatura. Utilizaron pruebas
t de Student para realizar comparaciones entre los grupos y emplearon regresion logistica para
analizar asociaciones, considerando un nivel de significancia de p<0,05. Entre los resultados
encontraron que dormir menos tiempo se asocia con una elevada probabilidad de tener
condiciones de exceso de peso. Las mujeres que tardaron menos en dormirse (latencia del
suefio) tenian menos probabilidades de tener peso elevado u obesidad. La calidad del suefio no
se asocio con el estado nutricional ni con el riesgo cardiometab6lico. Como conclusion, los
adultos mayores cuya calidad de suefio se vio mermada por la latencia y menor tiempo de
suefio, presentan un aumento de posibilidades de tener sobrepeso y obesidad. Adicionalmente,
la valoracion de la calidad de vida se mantiene positiva sin importar el estado de nutricion o el

riesgo cardiometabolico (13).

Gallegos (2021) tuvo por objetivo “Estudiar si hay una relacion entre la calidad y
duracion del suefio, el sindrome del comedor nocturno y la obesidad y de ser asi evaluar como
estd implicada la regulacién neuroendocrina del hambre (ghrelina y cortisol)”. El estudio
comprendié a 192 estudiantes matriculados en una institucion universitaria de caracter
publico. Se recolectaron datos antropométricos, incluyendo peso corporal, circunferencia de
cintura y estatura. Se administraron instrumentos validados para evaluar la calidad y la
duracion del suefio, ademas del Sindrome de Comedor nocturno (SCN). Se procedié con la

extraccion de muestras sanguineas en condiciones de ayuno, seguido por la cuantificacion de
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los niveles de grelina y cortisol utilizando la técnica de ELISA. La interpretacion de datos se
realizd6 mediante el software SPSS 20. Para las variables continuas, se emplearon pruebas
como la U de Mann-Whitney, correlaciones de Spearman, asi como modelos de regresion
lineal y logistica para buscar posibles nexos entre las variables de estudio. En los resultados,
el analisis reveld que el 47.5% de los participantes mostraron un deterioro en la calidad del
suefio, y un reducido 1.6% presentd SCN. En términos de composicion corporal, el 39.4%
exhibio indices de sobrepeso u obesidad, y un significativo 21.4% presentd obesidad
abdominal, indicando un riesgo potencial para la salud metabdlica. Se destacaron
correlaciones significativas entre el SCN y la calidad, asi como la duracion del suefio,
evidenciando la importancia de la presencia de este sindrome en la salud del suefio. Ademas,
en el caso de las mujeres, se observaron asociaciones entre los niveles de grelina y cortisol
con la latencia del suefio, y también con el IMC y el contorno de cintura, sugiriendo
potenciales vinculos entre estos marcadores metabolicos y la composicion corporal.
Conclusién: Se identific una considerable relacion entre el SCN y la mala calidad del suefio;
no obstante, no se hallaron pruebas que respaldaran una asociacion entre el SCN y el aumento

de peso (14).

Hernandez et al. (2021) tuvieron por finalidad “identificar la asociacion entre
indicadores antropométricos, porcentaje de grasa corporal y consumo alimentario con el turno
laboral, cronotipo y calidad del suefio en el personal de salud de un nosocomio de segundo
nivel de atencion”. Realizaron mediciones antropométricas con el fin de calcular el IMC y
determinar el porcentaje de adiposidad total. Ademas, administraron el “Cuestionario de
Cronotipo de Munich” y el “Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh”. Un total de 60

trabajadores fueron incluidos en el estudio, siendo el cronotipo nocturno el méas prevalente
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con un 53%. Del total de participantes, el 80% presentd una calidad de suefio moderada.
Respecto a la composicion corporal, el 55% mostrd sobrepeso u obesidad, mientras que solo
el 8.3% exhibi6 un porcentaje de grasa corporal dentro de los rangos normales. Durante el
turno nocturno, se evidencio una significativa prevalencia de mala calidad de suefio (p =
0.03), asi como una adecuacion mas marcada de los cronotipos vespertino y nocturno (p =
0.03). Ademas, observaron que los integrantes con cronotipo vespertino presentaban los
valores més elevados de peso corporal (p = 0.04). Sin embargo, no hallaron una asociacién de
relevancia entre la calidad del suefio y los cambios en el peso o el porcentaje de adiposidad.
En conclusion, no hubo relacién directa entre el cronotipo, el turno de trabajo y la calidad del

suefio con el peso corporal, la adiposidad o la alimentacién en el personal de salud (15).

Nacionales

Lopez et al. (2023) tuvieron como meta “determinar la relacion entre la calidad de suefio,
habitos alimentarios y perfil antropométrico en adolescentes peruanos”. Efectuaron una
exploracion transversal en el que participaron 240 adolescentes de entre 12 y 17 afos.
Emplearon el “Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh” (ICSP) y un instrumento
fundamentado en el cuestionario de “Habitos Alimentarios de los Institutos Nacionales de
Salud de Estados Unidos” (NIH, version espafiola). Evaluaron el IMC y el indice de cintura
estatura (ICE). Aplicaron test estadisticos como chi-cuadrado y Rho de Spearman. Se observo
una asociacion de relevancia e indirecta entre la calidad del suefio y los habitos alimentarios
(rho=-0,262; p=<0,001). Asimismo, se hall6 una correlacion importante e indirecta entre la
calidad del suefio y el IMC de los integrantes (rho=-0,174; p=0,007). Ademas, la calidad del
suefio mostrd una correlacién positiva con el ICE (rho=0,170; p=0,018). Por otra parte, se

encontré que los habitos alimenticios se asocian de manera indirecta con el IMC y el ICE
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(rho=-0,959; p=0,003) y (rho=-0,215; p=0,002), respectivamente. Como conclusion, la
cantidad de hombres con calidad de suefio deficiente, habitos alimentarios poco saludables y

sobrepeso fue mayor en comparacion con las mujeres (16).

Arriola et al. (2021) tuvieron como objetivo “describir las caracteristicas de la calidad de
suefio en médicos residentes de diferentes hospitales del Per( durante la pandemia de
COVID-19”. Este estudio fue de naturaleza observacional, prospectiva y transversal analitica,
abordando a una muestra de 107 médicos residentes desempefidndose en establecimientos
hospitalarios de referencia a nivel nacional en el contexto peruano. En aras de evaluar la
calidad del descanso nocturno, se aplicd el indice de Pittsburgh (IP), complementado con
interrogantes sobre la incidencia del antojo por alimentos. Es crucial resaltar que el
instrumento de recoleccion de datos se rigid por protocolos estrictos de confidencialidad,
garantizandose la adquisicion del consentimiento informado por parte de cada participante. La
exploracion de los datos se realiz6 mediante analisis univariado, bivariado y multivariado,
proporcionando asi un enfoque exhaustivo en la comprension de las relaciones entre las
variables estudiadas. La media de edad de la muestra fue de 32,37 afios, con una
representacion del 54,6% de mujeres. Respecto a la distribucion laboral, el 52,3% estuvo
asignado a areas dedicadas al manejo de casos de COVID-19, y el 55,1% fueron reubicados
en sectores no afines a su especialidad. Ademas, el 13,1% reportd haber contraido la
enfermedad, mientras que el 11,2% experimentd periodos de confinamiento domiciliario. En
cuanto a las tendencias alimenticias, el 68,2% manifestd un incremento en la necesidad de
ingesta, siendo el 79,45% de estos casos atribuibles a la demanda de azucares simples. El
tiempo medio de suefio registrado fue de 5,90 horas, y la puntuacion promedio del indice de

Pittsburgh (IP) se situd en 8,03. Se constatd que el 89,71% de los participantes presentaban
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trastornos del suefio, definidos por un IP superior a 4. Se pudo evidenciar una relevante
correlacion entre la presencia de problemas de suefio (IP > 4) y el aumento en la necesidad de
ingesta (p < 0,001, OR 12,78 [2,58-63,21]), asi como con la realizacion de actividades no
relacionadas con el suefio (p = 0,037; OR = 4,34). Conclusion: durante la pandemia de
COVID-19, se ha observado una alta incidencia de trastornos del suefio entre los medicos
residentes, fendmeno que guarda correlacion con la realizacion de actividades adicionales en
el marco de su formacion. Ademas, se ha identificado una relacién entre estos problemas de

suefio y un aumento en la demanda de ingesta alimentaria (17).

Huaman et al. (2020) tuvieron como finalidad “Determinar factores asociados a calidad
de suefio (CS) en conductores informales de transporte interprovincial en la carretera central
Lima-Huancayo durante el primer trimestre del 2018”. Se efectudé una investigacion de
naturaleza observacional, descriptiva y transversal, empleando un muestreo no probabilistico.
La poblacion objeto de analisis consistio en 162 choferes de buses de ruta interprovincial
pertenecientes a compafiias no formalmente reconocidas por el Ministerio de Transportes y
Comunicaciones del Per(. Estos conductores operaban regularmente en la ruta Lima-
Huancayo y estaban comprendidos entre los 18 y los 65 afios de edad, excluyendo aquellos
que hayan sido diagnosticados antes por trastornos del suefio o secuelas de accidentes previos.
Para testear la calidad del suefio, se empled el “indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh”
(ICSP), con la finalidad de encontrar la prevalencia de trastornos del suefio y sus factores
asociados. La edad promedio de la muestra fue de 42 afios con una desviacion estandar de
10,2 afios. El 55,6% poseia un grado superior técnico, mientras que el 42% estaban casados.
Respecto a la composicion familiar, el 55,6% tenia entre dos y tres hijos. En términos de

salud, el 54,9% presentaba sobrepeso y el 32,1% obesidad. La experiencia de trabajo en
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promedio fue de 17 afios. El ICSP registré una media de 8,1 con una desviacion estandar de 3.
Se observé que el 89,6% de los implicados en el estudio presentaban una alta frecuencia de
alteracion en la calidad del suefio con diversos grados de severidad. Se identifico a la edad
como un factor significativamente asociado a la alteracion en la calidad del suefio (p = 0,03).
Se concluy6 que hay una alta frecuencia de alteracion en la calidad del suefio entre los
conductores informales. La edad se identifico como el primer agente relacionado con esta

variacion en la calidad del suefio (18).

Silva-Cruz et al. (2020) tuvieron como meta “describir la calidad del suefio y el indice de
masa corporal en estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo
Toribio de Mogrovejo en el 2018”. Se efectud un estudio de naturaleza descriptiva de corte
transversal, en el cual se utilizé el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh como herramienta
de evaluacion. Se llevaron a cabo mediciones antropométricas, incluyendo peso y talla, con el
propdsito de calcular el IMC. Se aplic6 un cuestionario a una muestra de 172 alumnos, de los
cuales 126 (74%) fueron mujeres y 46 (26%) eran hombres. Esta muestra tuvo una edad
media de 20,4 afios, con una desviacién estandar de +/- 2,9 afios. Se identificd que 153
estudiantes (89%) presentaban dificultades para conciliar el suefio, mientras que 60 (35%)
estaban clasificados como con sobrepeso u obesidad. Conclusién: se observa una alta
prevalencia de problemas para conciliar el suefio entre los estudiantes, en contraste con una

baja incidencia de estudiantes con sobrepeso u obesidad (19).

Suaza et al. (2021) tuvieron como objetivo “identificar el nexo entre el porcentaje de
grasa corporal (%GC) y la calidad del suefio en alumnos del nivel universitario peruanos de la
carrera de Nutricion”. El disefio metodologico corresponde a un trabajo descriptivo de

naturaleza transversal, realizado en una muestra de 155 alumnos universitarios matriculados
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en la Escuela de Nutricibn Humana, que tenian entre 16 y 30 afios. El porcentaje de grasa
corporal (% de GC) fue calculado utilizando la técnica de bioimpedancia, mientras que el
analisis o valoracion de la calidad del suefio se realiz6 con la aplicacion del cuestionario de
Pittsburgh, administrado en formato impreso. La valoracion estadistica de la data recolectada
se efectud utilizando el software especializado Stata, version 16. Como hallazgos respecto a la
calidad del suefio, el 58,7% de los alumnos exhibié un nivel deficiente, mientras que un
47,1% present6 un porcentaje de grasa corporal (%GC) considerado inadecuado. Se observo
una disparidad significativa entre los géneros en relacién con el %GC inadecuado, siendo méas
pronunciado en mujeres en contraste con varones (57,4% vs. 27,8% de %GC; p=<0,001),
respectivamente. Por ultimo, tras el andlisis estadistico, no se hall6 ninguna asociacion
relevante entre el porcentaje de grasa corporal y la calidad de suefio (RP=1,14; 1C95%: 0,81-
1,60; p=0,466). Conclusion: los alumnos universitarios de Nutricion exhibieron una
prevalencia elevada de baja calidad de suefio y un porcentaje de grasa corporal (%GC)
considerado inapropiado. No obstante, no se observd una correlacion estadisticamente

importante entre el %GC y la calidad del suefio (20).

2.2. Bases teoricas.

El suefio. Definicion e importancia para la vida

Siguiendo la informacién proporcionada en el parrafo anterior, es de relevancia conocer
qué es el fendomeno del suefio. Segun el Instituto del Suefio (21), el suefio representa una
faceta imprescindible en el ciclo vital, manifestando una imperiosa exigencia bioldgica para la
recuperacion de las capacidades fisicas y mentales fundamentales que sustentan un buen

desempefio.
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Histéricamente, el suefio ha constituido un enigma recurrente en el ambito de la
investigacion cientifica, persistiendo aun hoy incognitas de consideracion. De concebirse
inicialmente como un estado pasivo, carente de actividad aparente, las técnicas
contemporaneas de registro de la actividad eléctrica cerebral han revolucionado su
percepcion. Ahora lo comprendemos como un estado dinamico de conciencia, susceptible de
alcanzar niveles de actividad cerebral equiparables a los de la vigilia. Este estado conlleva
significativas modificaciones en el funcionamiento organico, reflejadas en cambios en
parametros como el pulso y el ritmo respiratorio, la presion arterial, el calor corporal, asi
como en la secrecién hormonal, entre otros fendmenos fisioldgicos (21).

El descanso nocturno requiere de un entorno y una posicion corporal apropiados, factores
que varian entre distintas especies: algunos animales tienen la capacidad de dormir erguidos,
mientras que otras especies pueden conciliar el suefio manteniendo los ojos abiertos. La
capacidad de dormir en posicion vertical se atribuye a la urgencia de escapar del peligro sin
perder tiempo en levantarse, y esta determinada por dos factores: o bien los depredadores de
estos animales son excepcionalmente veloces, o la estructura anatébmica de los mismos los
hace demasiado lentos al erguirse Los miembros del grupo Bovidae, tales como bovinos,
bisontes, caprinos y antilopes, exhiben la habilidad de dormir en posicién erguida. Sin
embargo, es poco comun observar esta conducta en especies domesticadas, ya que
generalmente carecen de la necesidad fisioldgica de hacerlo (22,23).

En contraste con el coma, el estado de suefio es reversible ante estimulos pertinentes y se
caracteriza por cambios electroencefalograficos discernibles que lo diferencian del estado de

vigilia. Ademas, se observa una reduccion en la actividad motora de los masculos esqueléticos
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y una disminucion en el nivel de reactividad a los estimulos como dos elementos distintivos

de este estado fisioldgico (23).

Calidad del suefio

La calidad del suefio tiene por definicion “el hecho de tener un buen descanso nocturno,
que se traduce en un adecuado rendimiento durante el dia” (24).

Se ha instaurado que el numero de horas de suefio requeridas para asegurar un
funcionamiento 6ptimo durante el estado de vigilia en un individuo adulto promedio es de
aproximadamente entre 7 y 9 horas al dia. Este concepto es variable segln las caracteristicas
individuales, dado que existen personas que pueden recuperarse adecuadamente con periodos
de suefio de 6 horas, mientras que otras requieren méas de 8 horas. La calidad del suefio no
solo se limita a un buen descanso durante la noche, sino que de igual modo se relaciona con

un rendimiento éptimo durante el estado de vigilia (24).

indice de calidad de suefio de Pittsburgh

Esta herramienta fue desarrollada por Daniel J. Buysse y sus colegas en 1989 en la
Universidad de Pittsburgh. El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI, por su
abreviacion en inglés) es uno de los instrumentos mas utilizados a nivel mundial para evaluar
la calidad del suefio. EI PSQI es un formulario que consta de diecinueve preguntas que el
propio individuo completa para evaluar como duerme y si hay problemas relacionados durante
un mes (25).

Para interpretar los resultados del PSQI, se debe considerar el puntaje global obtenido, asi

como los puntajes individuales de cada uno de los siete componentes que lo conforman (26).



21

El puntaje global del PSQI puede variar de 0 a 21, donde puntajes mas altos indican una peor
calidad de suefio. Un puntaje global igual o menor a 5 se considera como una éptima calidad
del suefio, mientras que un puntaje superior a 5 sugiere dificultades en la calidad del suefio.
Ademas del puntaje global, es util revisar la puntuacién individual de cada uno de los
componentes del PSQI, que son:
1. Calidad subjetiva del suefio.
2. Latencia del suefio (tiempo para conciliar el suefio).
3. Duracidn del suefio.
4. Eficiencia habitual del suefio (proporcion del tiempo que uno permanece dormido mientras
se esta en la cama).
5. Perturbaciones del suefio (despertares nocturnos).
6. Uso de medicamentos para dormir.
7. Disfuncién diurna (nivel de somnolencia o problemas para mantenerse despierto durante el
dia).

Al interpretar estos componentes, se puede identificar qué aspectos especificos del suefio
estan contribuyendo a la calidad global del suefio de una persona y, por lo tanto, disefar

estrategias de intervencion adecuadas, ya sea en el ambito clinico o de investigacion (26).

Etapas del suefio

Durante el proceso del suefio, se experimenta un ciclo compuesto por dos fases distintas:
el Movimiento Ocular Rapido (MOR), —Rapid Eye Movement (REM, por su abreviatura en
inglés)— y el suefio sin Movimiento Ocular Répido (NREM). Este ciclo se repite

aproximadamente cada 80 a 100 minutos, y generalmente se completan de 4 a 6 ciclos a lo
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largo de la noche. Entre cada ciclo, es comdn experimentar breves despertares. En la
investigacion del suefio, se utilizan dispositivos sensoriales para registrar los movimientos
oculares y la actividad cerebral, lo cual permite clasificar las diferentes fases y etapas del
suefio (27).

Etapa 1. Suefio de transicion.

En la primera etapa de un ciclo de suefio normal, que suele durar entre cinco y diez
minutos, ocurren varios fendmenos (28):

- El cuerpo comienza a relajarse en preparacion para el suefio, lo que se traduce en una
disminucion del movimiento ocular y de la actividad muscular.

- Los ojos permanecen cerrados.

- Existe una sensacion de facil despertar, aunque al hacerlo es posible que sientas que no
has descansado adecuadamente.

- Es coman experimentar la sensacién de empezar a caerse seguida de una contraccion
muscular subita, conocida como "espasmo mioclonico” o "sacudida miocldnica”. Esta
reaccién es completamente normal y no suele causar complicaciones ni efectos secundarios
preocupantes segun los profesionales de la salud.

Etapa 2 y 3. Suefio ligero.

Usualmente, se considera que las dos primeras fases del suefio son de tipo ligero. Durante
aproximadamente la mitad de la noche, te encontraras en la etapa dos del suefio. Esta fase
acta como una continuacion de la primera etapa del ciclo de suefio natural, donde la
respiracion, el movimiento ocular, los latidos cardiacos y la accion muscular continuaran

disminuyendo gradualmente (29).
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Ademas, durante la etapa dos del suefio, la temperatura corporal también comenzara a
disminuir. Durante la etapa dos del suefio, es posible experimentar lo que se denomina "husos
de suefio”, que son breves rafagas de actividad cerebral que ocurren cada tres a seis segundos
y duran solo 0.5 segundos cada vez. Se cree que estos husos de suefio tienen la funcién de
bloquear los estimulos externos que, de otro modo, podrian provocar el despertar (30).

Los complejos K, por otro lado, son similares a los husos de suefio en el sentido de que
también son picos cortos y repentinos de actividad cerebral. Su funcién principal es bloquear
ciertos factores desencadenantes que, de lo contrario, podrian interrumpir el suefio y provocar
el despertar (30).

Etapa 4. Suefio profundo.

Se refiere al suefio de ondas lentas, caracterizado por ser la fase mas prolongada y
profunda del ciclo del suefio. Durante este periodo, se observa una desaceleracion
significativa de la actividad cerebral, lo que dificulta despertarse. Ademas, es durante esta
etapa que el cuerpo realiza una serie de funciones vitales que no puede llevar a cabo durante
la vigilia. Entre estas funciones se incluyen la liberacion de hormonas de crecimiento, la
reparacion de tejidos, musculos y huesos, la regulacién del azicar en sangre, el apoyo al
sistema inmune y el procesamiento de la memoria (30).

Etapa de suefio “MOR?”

El Movimiento Ocular Rapido (MOR, o REM en inglés) representa la Gltima fase del
ciclo del suefio. Normalmente, esta etapa se inicia aproximadamente una hora y media
después de conciliar el suefio. La primera instancia de suefio REM en una noche suele durar
alrededor de 10 minutos, y su duracién tiende a aumentar progresivamente con cada ciclo de

suefio REM durante esa misma noche (24,30).



24

El suefio REM se caracteriza por ser la fase méas profunda del suefio, durante la cual se
experimentan una serie de fendmenos fisioldgicos, como una respiracion acelerada, un ritmo
cardiaco y una presion arterial méas elevados, asi como movimientos oculares rapidos (24).

Curiosamente, las necesidades de suefio REM varian segun las distintas etapas de la vida.
Por ejemplo, se requiere mas suefio REM durante la infancia y primera infancia, mientras que
las necesidades disminuyen durante la adolescencia y la adultez temprana, y ain mas en la
etapa de la jubilacion (24).

Histéricamente, se creia que la fase REM era la Unica en la que ocurrian los suefios, pero
investigaciones mas recientes han demostrado que el suefio y los suefios pueden tener lugar en
todas las etapas del ciclo del suefio (24).

Reloj bioldgico

El suefio sigue un patron bioldgico circadiano, que se repite cada 24 horas, sincronizado
con el ciclo dia-noche (24). Sin embargo, intrinsecamente, el ciclo suefio-vigilia se extiende
aproximadamente cada 25-29 horas, segun lo evidencian estudios realizados con voluntarios
en aislamiento de estimulos externos. No obstante, alrededor de las dos de la tarde, la
necesidad de suefio aumenta, lo que justifica la tendencia fisioldgica a sentirse somnoliento
después de comer. Aunque la voluntad puede suprimir el impulso de dormir tras ingerir
alimentos.

Trastornos del suefio

Estas alteraciones pueden manifestarse en cualquier etapa de la vida, desde la infancia
hasta la vejez, y cada una de ellas presenta caracteristicas distintivas, como la muerte subita
del lactante o la enuresis en los nifios. Los trastornos del suefio pueden surgir como una

entidad auténoma relacionada con la alteracion de la arquitectura del ciclo suefio-vigilia, o
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pueden ser un sintoma asociado a un trastorno psiquiatrico, o incluso, formar parte de un
trastorno médico generalizado (31).

En cuanto a su origen, estos trastornos tienen una amplia gama de causas, muchas de las
cuales aun no se comprenden completamente y estan vinculadas a enfermedades psiquiatricas
como el insomnio asociado con la depresion, la esquizofrenia o la demencia, cada una con sus
propias caracteristicas distintivas. También pueden ser causados por enfermedades
neuroldgicas, endocrinoldgicas, toxicoldgicas y otras afecciones médicas generales. Ademas,
los factores psicosociales también pueden jugar un rol significativo en su desarrollo (32).

Clasificacion de los trastornos del suefio

El “Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos mentales (DSM-5)” de la
American Psychiatric Association, la American Academy of Sleep Medicine y la OMS
proponen la siguiente clasificacion (32):

El insomnio. De acuerdo con el DSM-5, se define como un descontento con la cantidad o
calidad del suefio, acompafiada de problemas para entrar en suefio 0 mantenerlo, y provoca
malestar clinicamente significativo, asi como una alteracion en el funcionamiento social,
laboral o en otras areas de la vida. Se considera mas como un sintoma que como una
enfermedad, siendo crucial identificar su causa subyacente. Reducir simplemente el tiempo
dedicado al suefio no es suficiente; es importante considerar las repercusiones diurnas del
trastorno, como irritabilidad, fatiga y dificultad para realizar actividades cotidianas. La
duracion del insomnio es fundamental para su diagndéstico y tratamiento, pudiendo clasificarse
en agudo/transitorio o crénico, este Gltimo subdividido en primario y secundario.

El insomnio transitorio tiene una duracion inferior a un mes o unos pocos dias,

generalmente causado por eventos estresantes o enfermedades agudas. El insomnio crénico
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primario, por otro lado, abarca trastornos como el insomnio psicofisiolégico, que requiere
exclusion de otras causas medicas 0 psiquiatricas y puede persistir incluso después de la
desaparicion de los factores desencadenantes. Los insomnios cronicos secundarios se
originan por causas externas a los mecanismos reguladores del suefio, como enfermedades
médicas o psiquiatricas, consumo de sustancias o habitos de suefio inadecuados. Controlar
estos factores puede llevar a la remision del insomnio.

La hipersomnia se reconoce como un suefio excesivo, con deterioro de la vigilia y una
sensacion de somnolencia persistente, aunque el suefio no es reparador. Numerosas
enfermedades medicas, como el Parkinson y el hipotiroidismo, pueden provocar hipersomnia.

La narcolepsia es un trastorno neuropsiquiatrico que se manifiesta con dificultad para
estar despierto a lo largo del dia y conciliar el suefio durante la noche, resultando en ataques
de suefio incontrolables en situaciones cotidianas.

Las parasomnias son fendmenos fisicos no deseados que ocurren durante el suefio, como
movimientos 0 experiencias vividas, y pueden ser primarias (vinculadas directamente al
suefio) o secundarias (relacionadas con trastornos de otros sistemas).

Los trastornos del ciclo circadiano suefio-vigilia afectan la sincronizacién del ritmo
circadiano interno con el ambiente, causando sintomas como insomnio, hipersomnia y
trastornos gastrointestinales, y afectando negativamente el funcionamiento laboral y social.

El jet lag ocurre cuando el reloj bioldgico interno no se sincroniza con el ambiente
después de vuelos transoceanicos, resultando en insomnio, hipersomnia diurna y malestar

general.
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Los trastornos de fase del suefio, tanto avanzada como retrasada, implican cambios en
el patrén de suefio, con obstadculos para tener o mantener el suefio en los horarios
convencionales.

Finalmente, el trastorno del suefio asociado a los turnos laborales se desarrolla a causa
de una desincronizacion del ritmo circadiano por cambios en los horarios de trabajo nocturno,
con letargo diurno excesivo e insomnio nocturno.

Factores que afectan la conciliacion del suefio

Existen factores que pueden dificultar el suefio, como el ruido, la luz intensa, la
temperatura ambiente inadecuada, el estrés, la ansiedad, la ingesta de cafeina, la
sobreutilizacion de aparatos electronicos antes de dormir y los horarios irregulares de suefio
(33).

En contraparte, cuando estos factores influyen a la hora de integrar el suefio, las personas
suelen recurrir a una serie de acciones para poder descansar; estas acciones pueden incluir
(34):

- Crear un ambiente propicio para el suefio, con una temperatura fresca y un ambiente

oscuro y silencioso.

- Practicar técnicas de relajacién, como la meditacion o la respiracion profunda.

- Establecer una rutina regular de suefio, y recostarse y ponerse de pie a la misma hora

todos los dias.

- Restringir el consumo de café y alcohol antes de dormir.

- Realizar ejercicio regularmente, pero evitar hacerlo justo antes de acostarse.

- Limitar la utilizacion de aparatos electronicos antes de dormir, ya que la luz azul

puede afectar la produccién de melatonina.
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- Tomar un bafio caliente antes de acostarse, lo que puede ayudar a relajar el cuerpo.

- Recurrir a técnicas de terapia cognitivo-conductual para el insomnio (TCC-I), que
pueden incluir entrenamiento en higiene del suefio y técnicas de reestructuracion
cognitiva.

- Utilizar farmacos para dormir, como los hipnoticos o sedantes, bajo prescripcion
médica y siguiendo las indicaciones adecuadas.

Iindice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador de la cantidad de grasa corporal,

calculado a partir de la relacion entre el peso y la estatura. Se determina dividiendo el peso en
kilogramos por la altura en metros elevada al cuadrado, y su resultado se expresa en kg/mz

(35).

Sobrepeso y obesidad

De acuerdo a la OMS, el sobrepeso se refiere a tener demasiada grasa acumulada,
mientras que la obesidad es una patologia compleja y pertinaz definida por una cantidad
excesiva de grasa que puede perjudicar la salud. Mas alla de aumentar el riesgo de diabetes
tipo 2 y problemas cardiacos, la obesidad también puede afectar la salud dsea, reproductiva y
aumentar la potencialidad de algunos tipos de cancer. Ademas, puede influir en el suefio, la
movilidad y otros aspectos importantes de la calidad de vida. La diagnosis se realiza mediante
el célculo del IMC, que se calcula de la relacion entre el peso y la altura. Sin embargo, otras
mediciones como la circunferencia de la cintura pueden ser Gtiles. Es importante tener en
cuenta que las categorias de IMC para definir la obesidad varian segun la edad y el género,

especialmente en nifios y adolescentes (35).
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En el &mbito de la salud, se establece que en adultos se clasifica como obesidad cuando el
IMC alcanza o supera el umbral de 30 kg/m2, mientras que el sobrepeso se define cuando
dicho indice es igual o superior a 25 kg/mz2. Sin embargo, en el caso de nifios y adolescentes,
la evaluacion del IMC se ajusta segun la edad y se compara con los estandares de crecimiento
establecidos para el grupo demografico correspondiente. Esta metodologia de ajuste etario
permite discernir entre diversos niveles de exceso de peso en la poblacion infantil, abarcando
desde lactantes hasta jovenes de 19 afios de edad, y otorga una mayor precision en la
identificacion y categorizacion de dichos trastornos nutricionales durante estas etapas criticas

del desarrollo (36).

La OMS (37) sostiene que los infantes que presentan obesidad y sobrepeso tienen una alta
probabilidad de persistir con estas condiciones durante la edad adulta, y estan predispuestos a
manifestar patologias crénicas no transmisibles, tales como la diabetes mellitus tipo 2 y
patologias cardiovasculares, en los primeros afios de vida. Una investigacion reciente
proporciona ademas nuevas perspectivas sobre las repercusiones a largo plazo del sobrepeso y
la obesidad en el curso vital de estos individuos en desarrollo.

Escenario global

El sobrepeso y la obesidad son preocupaciones que aquejan a la salud publica desde hace
mucho tiempo, por eso la Universidad de Oxford en el afio 2016 reunié informacion
proporcionada por NCD Risk Factor Collaboration. En este proceso de recopilacion de datos,
se exhibieron cifras de 195 paises entre los afios 1975 y 2016, y segun los estandares
propuestos por la OMS sobre los limites de IMC para saber si un individuo tiene o no exceso
de peso segun su edad, 39 % de la poblacion adulta a nivel global presentaba sobrepeso u

obesidad segun las estadisticas disponibles. En el afio 2016, la obesidad impactaba al 13% de
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la poblacion global, con una prevalencia del 11% en hombres y del 15% en mujeres, entre
individuos de 18 afios 0 mas. Los nifios también estan experimentando los efectos de esta
condicion. Segun la estimacion de la OMS en 2016, habia alrededor de 41 millones de nifios
menores de 5 afios que presentaban una cantidad excesiva de peso. Esta problematica esta
creciendo en paises con bajos y medianos ingresos, sobre todo en areas urbanas. La mitad de
estos nifios con sobrepeso se encuentran en Asia, y en Africa, la obesidad en este grupo de
edad se ha duplicado desde el afio 2000. En Sudamérica, Venezuela es el pais con mayor tasa
de sobrepeso u obesidad de poblacién adulta, alcanzando un sorprendente 63,4%. Perd, a su
vez, se encuentra en el sétimo lugar en esta parte del continente con un 57,5%, por detras de

paises como Chile, Argentina y Colombia (38,39,40).

Panorama nacional

En la actualidad, las cifras de individuos que presentan sobrepeso u obesidad van en
aumento, asi lo confirma en Ministerio de Salud (MINSA), revelando en el afio 2022 que “el
62 % de la demografia peruana con mas de 15 afios (méas de 15 millones de personas), tienen
exceso de peso, cuyo incremento de casos se reafirmo durante la pandemia de la COVID-19”
(42).

Conforme a los datos recopilados en la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar
(ENDES) del afio 2021, el 36.9 % de individuos con edades igual o superiores a 15 afos
exhibieron un IMC que denotaba sobrepeso, mientras que el 25.8 % de dicho grupo
demogréafico manifest6 un estado de obesidad. Este estudio también destacd una disparidad de
género, revelando que las féminas evidenciaron un mayor indice de estos trastornos

nutricionales en contraste con los varones (41).
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En el apartado de “Enfermedades Transmisibles y No Transmisibles” del ENDES 2022,
segun region natural, los individuos de 15 y mas afios de edad que acabaron con mayor
porcentaje de sobrepeso viven en la Costa (38,4%), seguido de la Sierra (36,2%) y Selva
(35,1%). De acuerdo con los datos étnicos, se observo que el porcentaje mas alto de sobrepeso
se registrd en individuos que se identificaron como mestizos, con un 38,7%, seguido por
aquellos que se autodenominaron como parte del grupo blanco, con un 38,0%; El indice de
obesidad resulté mas elevado entre quienes se identificaron como pertenecientes al grupo
étnico negro y blanco, con un 27,7% y un 27,4% respectivamente, mientras que fue menor
entre aquellos que se reconocieron como parte del grupo nativo, con un 23,6%. Segun el
idioma que hablaban desde la infancia, se encontrd que el porcentaje de sobrepeso fue del
37,7% en aquellos que aprendieron espafiol en su nifiez, lo cual supero al 36,3% registrado en
aquellos que aprendieron alguna lengua nativa, mientras que la obesidad también fue superior
en aquellos individuos que tienen al espafiol como lengua nativa. Segun la divisién
administrativa por departamento, los mayores indices de sobrepeso en personas de 15 afios o
mas se encuentran en Arequipa (43,2%), Ancash (40,2%), Lambayeque, Lima Metropolitana
(con un 39,3% cada uno), y la Provincia Constitucional del Callao (38,9%). En contraste, los
menores indices de sobrepeso se registran en Apurimac (32,3%), Huancavelica (33,5%) y
Huanuco (33,8%). En contraste con los datos referidos al sobrepeso, Ica se coloca como la
regién con porcentaje mas elevado de individuos (de 15 afios a mas) con obesidad con un
38,2%, seguido de Moquegua, Tacna y Madre de Dios con 36,1%, 34,7% y 33%,

respectivamente (42).
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Condicionantes e implicaciones del sobrepeso y la obesidad

Cuando el IMC se eleva, mas alla de ganar peso, también se incrementan las
posibilidades de morbimortalidad en personas con enfermedades cronicas estrechamente
relacionadas al sobrepeso/obesidad, como diabetes tipo 2 y las enfermedades
cardiovasculares. He ahi la importancia de conocer los factores que pueden contribuir a ganar
peso (43,44).

Influencia y legado familiar. La influencia genética de los padres puede determinar la
cantidad y distribucion de grasa corporal en un organismo, asi como la eficacia con la que el
cuerpo procesa los alimentos para obtener energia, regula el apetito y quema calorias durante
la actividad fisica. La obesidad tiende a manifestarse en toda la familia, no solo debido a la
herencia genética compartida, sino también a habitos alimenticios y niveles de actividad fisica
similares entre los miembros familiares (44,45).

Alternativas de modo de vida. En primera instancia estan los habitos alimentarios poco
saludables: Un patrdn dietético caracterizado por un elevado aporte calérico, ingesta habitual
de productos ultra procesados, bebidas con elevado contenido cal6rico y porciones excesivas,
pero con un déficit en la ingesta de frutas y verduras, se correlaciona con el aumento de peso
corporal. Otro punto importante es la ingesta de calorias liquidas: La ingesta de un gran
volumen de calorias a través de liquidos puede generar una sensacion de saciedad menos
pronunciada, particularmente en el caso de las calorias derivadas del consumo de alcohol.
Ademas, las bebidas con elevado contenido calérico, como los refrescos azucarados, pueden
contribuir significativamente al incremento de la masa corporal. Como tercer (pero no menos
importante) punto a tocar esta el sedentarismo: Adoptar un estilo de vida sedentario conlleva a

una disparidad entre la ingesta calorica y el desgaste energético a través de la actividad fisica
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y las actividades cotidianas. La pasividad asociada al uso prolongado de dispositivos
electronicos, como computadoras, tabletas y teléfonos, se asocia estrechamente con el
aumento de peso corporal. El tiempo dedicado frente a las pantallas electrénicas se ha
vinculado de manera significativa con el aumento del indice de masa corporal (45).

Ciertas condiciones médicas y farmacos. La obesidad puede tener un origen médico en
algunos individuos, como en casos de hipotiroidismo, sindrome de Cushing, sindrome de
Prader-Willi y otras patologias. Ademas, problemas de salud como la artritis pueden reducir la
capacidad para realizar actividad fisica, lo que contribuye al aumento de peso. Asimismo,
algunos medicamentos pueden ocasionar un incremento del peso corporal si no se contrarresta
mediante cambios en la alimentacion o el ejercicio fisico. Entre estos farmacos se incluyen los
esteroides, ciertos antidepresivos, medicamentos anticonvulsivos, hipoglucemiantes,
antipsicoticos y determinados betablogueadores (45,46).

Influencias socioecondmicas. La obesidad esta estrechamente ligada a factores sociales
y economicos. La falta de entornos seguros para la actividad fisica puede dificultar la
prevencion de la obesidad. La escasez de habilidades culinarias para cocinar comidas
saludables o la carencia de acceso a alimentos nutritivos también pueden ser obstaculos
significativos. Ademas, el entorno social juega un rol importante, ya que la presencia de
amigos o familiares con sobrepeso u obesidad puede aumentar la probabilidad de desarrollar
esta condicién (45).

Edad. La obesidad puede manifestarse en cualquier etapa de la vida, incluso en la
infancia temprana. No obstante, conforme se avanza en edad, los cambios hormonales y un
estilo de vida sedentario incrementan la vulnerabilidad a esta condicion. Con el paso del

tiempo, se observa una disminucién en la cantidad de masa muscular, lo cual suele asociarse
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con una reduccion en el metabolismo basal. Estos cambios fisioldgicos implican una menor
necesidad caldrica y pueden dificultar el control del peso corporal. La falta de atencion
consciente a la alimentacion y ejercicio fisico durante el proceso de envejecimiento puede
aumentar la probabilidad de tener una cantidad excesiva de peso (44,45).

Gestacion. Durante el embarazo, es habitual experimentar un incremento de peso.
Posteriormente al parto, muchas mujeres encuentran desafios para recuperar su peso previo, lo
cual puede incidir en el desarrollo de la obesidad. Esto no solo afecta a la madre, siendo el
nifio es proclive a tener obesidad los primeros afios de su vida (44).

Cese del habito tabaquico. Es comun que el cese del tabaquismo se asocie con un
incremento de peso, el cual puede llegar a alcanzar niveles que califiquen como obesidad en
ciertos individuos. Esta situacion suele manifestarse cuando las personas recurren a la comida
como un mecanismo para lidiar con los sintomas de abstinencia del tabaco. A pesar de ello, el
abandono del habito de fumar sigue siendo una medida de salud publica con mayores
beneficios en comparacion con la continuidad del tabaquismo. Es importante destacar que el
equipo médico puede proporcionar orientacion y apoyo para evitar un aumento de peso tras
dejar de fumar (47).

El estrés. Este puede ser un factor contribuyente significativo a la obesidad, ya que
diversos elementos externos que influyen en el estado emocional y el bienestar pueden inducir
a las personas a buscar una alimentacién con alto contenido calérico como respuesta a
situaciones estresantes (44,48).

Microbiota intestinal. La configuracion de la comunidad bacteriana presente en el
intestino estd influenciada por nuestra dieta y puede desempefiar un papel decisivo en el

desarrollo del aumento de peso o en la resistencia a la pérdida del mismo (49).
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Privacion de suefio. La insuficiencia de descanso puede inducir alteraciones hormonales
que incrementan el apetito, un fendmeno que se replica en situaciones de exceso de suefio.
Asimismo, es probable experimentar un deseo de consumir alimentos con muchas calorias y

glucidos en ambas circunstancias, lo que puede propiciar el aumento de peso (50).
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2.3. Formulacién de hipdtesis
2.3.1. Hipdtesis general
Ha: Existe relacion entre la calidad del suefio y el indice de masa corporal en docentes de

dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.

Ho: No existe relacion entre la calidad del suefio y el indice de masa corporal en docentes

de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas
Ha: Existe relacion entre la calidad subjetiva del suefio y el indice de masa corporal en

docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.

Ho: No existe relacion entre la calidad subjetiva del suefio y el indice de masa corporal en

docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.

Ha: Existe relacidn entre la latencia del suefio y el indice de masa corporal en docentes de

dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.

Ho: No existe relacion entre la latencia del suefio y el indice de masa corporal en

docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.

Ha: Existe relacion entre la duracion del suefio y el indice de masa corporal en docentes

de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.

Ho: No existe relacion entre la duracion del suefio y el indice de masa corporal en

docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.
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Ha: Existe relacion entre la eficiencia habitual del suefio y el indice de masa corporal en

docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.

Ho: No existe relacion entre la eficiencia habitual del suefio y el indice de masa corporal

en docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.

Ha: Existe relacion entre las perturbaciones del suefio y el indice de masa corporal en

docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.

Ho: No existe relacion entre las perturbaciones del suefio y el indice de masa corporal en

docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.

Ha: Existe relacion entre el uso de medicamentos para dormir y el indice de masa

corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.

Ho: No existe relacion entre el uso de medicamentos para dormir y el indice de masa

corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.

Ha: Existe relacion entre la disfuncién diurna y el indice de masa corporal en docentes de

dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.

Ho: No existe relacion entre la disfuncion diurna y el indice de masa corporal en docentes

de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Esta investigacion desarrollé y aplicé el “método hipotético-deductivo”, una estrategia
ampliamente reconocida en la investigacion cientifica por su rigor y claridad en la
formulacion y validacion de hipoétesis. Este enfoque inicia con la identificacion de un
problema a través de la observacién y el andlisis cuidadoso del contexto a investigar. A partir
de esta observacién, se formula una hipotesis que plantea una posible explicacion o solucion
al problema identificado. Lo distintivo de este método radica en su caracter deductivo, donde
la hipotesis formulada se somete a pruebas empiricas para evaluar su validez. Estas pruebas se
realizaron mediante la compilacion y analisis de datos, utilizando metodologias y técnicas

adecuadas al objeto de estudio (51).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio actual se fundamentd en un “enfoque cuantitativo” debido a que este método
permite la recopilacion y analisis de datos de manera precisa y objetiva. Al cuantificar los
datos en valores medibles, se facilita la descripcion detallada y rigurosa de las variables que
son objeto de estudio. Esta aproximacion proporciona un fundamento confiable para el

analisis estadistico y la formulacion de conclusiones respaldadas por evidencia empirica, lo
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que favorece a la robustez y fiabilidad de las conclusiones de la investigacion. Ademas, el
enfoque cuantitativo permite identificar patrones, tendencias y relaciones entre variables de

manera sistematica, lo que enriquece la comprension del fenémeno investigado (51).

3.3. Tipo de investigacion

Este trabajo es de naturaleza “aplicada”, enfocado en dar solucion a un problema concreto,
dirigido a adquirir y fortalecer conocimientos para su aplicacion y ejecucion. El progreso de
este estudio se basd en un marco teorico ya establecido, lo que concedié la formulacion de las
hipbtesis que posteriormente fueron evaluadas mediante los descubrimientos luego de la
recoleccion de datos. Esto facilito la elaboracion de conclusiones que fueron vinculadas a las

variables investigadas (51).

3.4. Disefio de investigacion

Este estudio presentd un “disefio no experimental u observacional, de corte transversal y de
nivel correlacional”. Se emple6 un disefio observacional, ya que las variables propuestas no
fueron alteradas y los eventos se observaron tal cual ocurrieron (51). Este estudio adopta un
corte transversal, ya que la informacion fue recopilada en un lapso especifico, y tiene un
alcance correlacional, ya que se enfoco en analizar las relaciones entre las variables objeto de

estudio (52).

Se esquematiza de la siguiente manera (53):
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Donde:

M: Muestra de docentes de las instituciones educativas de Ica
Ox: Variable Calidad del suefio

Oy: Variable indice de masa corporal

r: Relacion entre la calidad del suefio y el indice de masa corporal

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién estuvo integrada por los docentes que laboran en dos instituciones educativas en

la provincia y departamento de Ica. Esta comprende un total de 105 personas. N = 105.

Muestra (n)

Al tratarse de una poblacion pequefia, se optd por utilizar el 100% de la misma.

Con la finalidad de que la poblacion final (después de aplicar el instrumento de recoleccion de

datos) no sea menor a 80 individuos, se tiene en cuenta la formula para poblaciones finitas:

NZ%pq
e’(N — 1) + Z°pq

n =
Donde:

e N =105 (poblacion total)

e Z=1.96 (nivel de confianza del 95%)

e p =0.5 (variabilidad maxima)

e =1-p=05

e €=0.05 (margen de error del 5%)
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Resultando: n =100.3492 +~ 1.2204 = 82.3
Redondeando, el tamafio de muestra minimo necesario seria 83 docentes.
Por lo tanto, si el nimero de docentes finalmente evaluados esta entre 105 y 83, los resultados

serén estadisticamente relevantes y se evitaran resultados engafiosos.

Muestreo
Se us6 muestreo no probabilistico por conveniencia, pues se realizo recoleccion de datos de

forma censal.

Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

e Docentes que trabajen en las instituciones educativas (estatal y privada).
e Docentes de ambos sexos.

e Docentes con todos los niveles y grados de instruccion.

Exclusion:

e Docentes que no quieran participar del estudio.
e Docentes que tengan enfermedad o cuenten con licencia (permiso de inasistencia) durante
la recoleccion de datos.

e Diagndstico establecido de patologias del suefio.
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La Tabla 1 consigna las variables, la definicion operacional, las dimensiones, los indicadores, la escala de medicion y los niveles de

rango.

Tabla 1: Matriz operacional de las Variables

] Definicion Definicion ) ] ) Escala de Escala valorativa (niveles o
Variables ) Dimensiones Indicadores o
conceptual operacional medicion rangos)
La calidad del La calidad del
suefio se refierea  suefio puede Calidad subjetiva ~ Autoevaluacion de Cualitativo
la percepcion medirse a del suefio la calidad del suefio Ordinal
subjetiva de la través de
persona acerca de  indicadores . .
Tiempo promedio en o
lo reparador y especificos . Cualitativo
minutos para . . ~
satisfactorio que como la ) Ordinal (0-5) Buena calidad del suefio
quedarse dormido
fue su descanso duraciény ) .
V1 B ) Latencia del suefio
durante el suefio. latencia del Frecuencia de
Incluye factores suefio, dificultad para Cualitativo  (6-21) Mala calidad del suefio
como la facilidad ~ mediante conciliar el suefio en Ordinal
para conciliar el preguntas el altimo mes
suefio, la cantidad encontradas en
rtar I indi ) .
de despertares el Indice de Duracion del suef Horas promedio de Cualitativo
i uracion del suefio
durante la noche, Calidad del suefio por noche ordinal

la duracién total Suefio de




del suefio y la
sensacion de
bienestar al
despertar. Es un
concepto amplio
gue abarca tanto
aspectos
cuantitativos
(duracion del
suefio) como
cualitativos
(profundidad,
continuidad, y
restauracion del

suefio) (1)
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Pittsburgh. o _ Tiempo en la cama o
Eficiencia habitual Cualitativo
. que se pasa ]
del suefio ) Ordinal
durmiendo
Frecuencia de
Perturbaciones del problemas Cualitativo
suefio especificos del Ordinal
suefio
Frecuencia de uso de
Uso de L o
) medicacion para Cualitativo
medicamentos para ) . )
) dormir en el ultimo Ordinal
dormir . ~
mes (0-5) Buena calidad del suefio
Frecuencia de
problemas para (6-21) Mala calidad del suefio
mantenerse despierto  Cualitativo
mientras realiza Ordinal
actividades
) ) ) cotidianas
Disfuncion Diurna
Frecuencia de falta
de energia para Cualitativo
realizar actividades Ordinal

cotidianas
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V2

El indice de masa
corporal (IMC) es
una medida
utilizada para
testear si un
individuo tiene
un peso sano en
concordancia con
su estatura.
Conceptualmente,
se entiende como
un indicador que
relaciona el peso
corporal con la
altura de una
persona, lo que
permite clasificar
su estado
nutricional (bajo
peso, peso
normal,
sobrepeso y
obesidad) (6).

El IMC, como
variable de
estudio, se

define como el

valor numérico Valor numérico que

gue se obtiene se obtiene mediante

mediante la  Estado nutricional la formula:
siguiente IMC = Peso (kg) /
formula Altura (m)?
matematica:
IMC = Peso
(kg) / Altura
(m)?

Cualitativo
Ordinal

Bajo peso

< 18.5 kg/m?

Normal

18.5 — 24.9 kg/m?

Sobrepeso

25.0 — 29.9 kg/m?

Obesidad
> 30.0 kg/m?

Fuente: elaboracion propia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Para la variable “Calidad del suefo” se aplicO la técnica de la encuesta, que es un método
que posibilita investigar temas relacionados con la subjetividad, al mismo tiempo que se
recopila informacion de un grupo considerable de individuos (54). En el caso de la
variable de “Indice de Masa Corporal” se emple6 la técnica de la observacion, que
implica examinar detenidamente el fendmeno, evento o situacion, recopilar datos y

registrarlos para su analisis posterior (55).

3.7.2. Descripcion de los instrumentos
Para la variable de estudio “calidad del suefio” se empled un cuestionario, que es un
conjunto de preguntas disefiadas para diversos propoésitos, siendo comunes los

cuestionarios de evaluacion, socioldgicos y encuestas de opinion (25).

Ficha técnica del cuestionario

Nombre: indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)

Contexto y objetivo: Instrumento que evalla las distintas dimensiones de la calidad del

suefio a través de un cuestionario.

Disefio del instrumento: a cargo de Buysse DJ, Reynolds CF 3rd, Monk TH, Berman

SR, Kupfer DJ. (1989).
Tipo de instrumento: Cuestionario estructurado.

Poblacion: Adultos.
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Estructura del instrumento: Este cuestionario consta de diecinueve preguntas que
evallan las dimensiones de la calidad del suefio. Estas preguntas se dividen en 7
dimensiones:

1. Calidad subjetiva del suefio. Evaluada por una pregunta en la que el participante

califica su calidad general de suefio en los ultimos 30 dias.

2. Latencia del suefio. Tiempo que le toma al participante para conciliar el suefio.

3. Duracion del suefio. Cantidad de horas de suefio por noche.

4. Eficiencia habitual del suefio. Eficacia del tiempo en la cama dedicado al suefio.

5. Perturbaciones del suefio. Evaluacion de la frecuencia de problemas especificos del
suefio (despertares nocturnos, necesidad de levantarse al bafio, dificultades para respirar,
toser o roncar en voz alta, sentir frio, sentir mucho calor, experimentar pesadillas o

“malos suenos”, sufrir molestias o aflicciones, etc.).

6. Uso de medicamentos para dormir. Frecuencia de uso de medicacion para ayudar a

dormir.

7. Disfuncién diurna. Evaluacion del grado de problemas durante el dia por somnolencia

o falta de energia.

Tiempo de administracidn: Este cuestionario se entrega impreso y se puede responder

hasta en 40 minutos, dependiendo de diversos factores subjetivos como la memoria.

Procedimiento de recoleccion de datos: Se hace la sumatoria por cada item, siendo el
valor “0” como muy buena calidad de suefio, “1”” como buena calidad de suefio, “2” como

mala calidad de suefio y “3” muy mala calidad de conciliacion del suefio. De esta manera
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se realiza la suma de cada uno de las 7 dimensiones, finalizando con la sumatoria total. El
puntaje global del ICSP puede variar de 0 a 21, donde una alta calificacion indica una
peor calidad de suefio. Una puntuacién global mayor a 5 separa a quienes se les considera
malos dormidores, mientras que si la suma global es menor o igual a 5 se les considerara

buenos dormidores.

3.7.3. Validacion
La validez de un instrumento indica en qué medida este efectivamente evalla lo que se
propone medir; es decir, mide el nivel en el que los resultados obtenidos con el

instrumento representan las caracteristicas de la variable en estudio.

Se realiz6 la validacion de contenido del instrumento “Indice de Calidad del Suefio” por
un juicio de expertos; este estuvo constituido por 5 profesionales que cuentan con el
grado de magister o doctor, que estan relacionados al area de la salud publica y conocen
la variable de estudio. Todos los jueces expertos concluyeron que el instrumento en
cuestion es pertinente, relevante y claro, por lo que obtuvo la condicion de “aplicable”

para esta investigacion (ver Anexo 3).

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad de un instrumento hace referencia a la uniformidad de los resultados que
genera. Un instrumento es confiable si, en las mismas condiciones, produce los mismos

resultados de manera reiterada, es decir, debe presentar consistencia las respuestas.

Se realizd una prueba piloto con 15 individuos, esta representa el 14.29% de la poblacion;
en esta prueba piloto se aplico el instrumento “Indice de calidad del suefio”. Las

respuestas se procesaron en el software IBM SPSS V27 y posteriormente se midid la
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consistencia interna mediante el “coeficiente Alfa de Cronbach”, cuyo resultado dio
0.764, lo que indica que el instrumento tiene alta confiabilidad (56) para medir la calidad

del suefio con todos los items que la conforman.

Plan de procesamiento y andlisis de datos

3.8.1. Procesamiento de datos

Para el procesamiento de datos, se necesitd en primera instancia de la aprobacién de las
instituciones para la recoleccion de datos (ver Anexo 7). Asi mismo, en este proceso se

considero dos etapas,

Codificacion y depuracién de datos:

Base de datos: Crear una base inicial en el software Excel; posteriormente los datos se
exportaron al software estadistico SPSS version 27.

Codificacion: Codificar las respuestas del cuestionario (calidad del suefio) y los datos
antropomeétricos; esta codificacion permitié posteriormente obtener los puntajes por
variable y dimensiones. Para la variable “calidad del suefio” se tom¢ la ficha técnica del
indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh para establecer el baremo (Muy buena = 0,
buena = 1, mala = 2 y muy mala calidad del suefio = 3), sumar los puntajes de cada item
y obtener un puntaje global que va de 0 a 5 para aquellos con buena calidad del suefio y
de 6 a 21 para los malos dormidores.

Depuracion: Eliminar respuestas inconsistentes o datos faltantes graves. Aplicar
estrategias como imputacion de datos en casos de valores faltantes leves. En la base se

contd con datos completos por lo cual no fue necesario aplicar la imputacion.
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Creacion de variables:

Calidad del suefio: se cre esta variable a partir del cuestionario (ejemplo: puntaje global
del ICSP, clasificado como "buena calidad de suefio” o "mala calidad de suefio™ segun el
umbral establecido).

IMC: Calcular el indice de masa corporal (IMC = peso en kg / altura en m2) y crear una
variable categorica con las clasificaciones estandar (bajo peso, peso normal, sobrepeso,

obesidad).

3.8.2. Anélisis de datos

Estadisticas descriptivas:

Calidad del suefio: Distribucion de puntajes del cuestionario, porcentaje de docentes con
buena/mala calidad de suefio.

IMC: distribucion por categorias de IMC (bajo peso, peso normal, sobrepeso, obesidad).
Variables de control: Edad, sexo, tabulacion de otras caracteristicas relevantes de la

muestra.

En los resultados descriptivos se emplearon tablas de distribucion de frecuencias

acompafiadas de graficos de barras y sectores.

Estadistica inferencial:

En el andlisis inferencial se considero dos partes.

Prueba de normalidad: se aplicd para determinar si las variables siguen una distribucion
normal. Se utilizé los puntajes de la variable calidad de suefio y sus 7 dimensiones;

también se empled los valores de IMC. El nivel de significancia fue del 5%. Al tratarse de
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una muestra mayor a 50, se emple6 la prueba de KOLMOGOROV-SMIRNOV (57),

donde la hipdtesis nula considera que los puntajes tienen distribucion normal.

Prueba de hipotesis: debido a que los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov
indicaron que los datos no tienen distribucion normal, en el contraste de las hipotesis se
utilizdé el coeficiente de Correlacién de Spearman, que se trata de una prueba no
paramétrica (58). En la prueba, la hipdtesis nula considera que no existe relacion

significativa; para ello se tomd como valor de significancia el 5%.

3.9. Aspectos éticos
Este estudio pasé por el Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la
Universidad Privada Norbert Wiener, el cual aprobd el presente documento ya que
comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance riesgo/beneficio, la
calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos, entre otros s.
Se prepard y envi6é la documentacion necesaria a las instituciones donde se hizo la
recoleccion de datos. Se utilizo el procedimiento metodolégico mas adecuado y un
instrumento de recoleccion de datos validado y confiable para alcanzar los objetivos del
estudio. Se garantizd el anonimato de los participantes y la proteccion de sus datos
personales conforme a la Ley N° 29733 ("Ley de Proteccion de Datos Personales™). Se
proporciond a los participantes un consentimiento informado, que describid los objetivos

y procedimientos del estudio, asegurando su participacion voluntaria (ver Anexo 6).

Se emplearon los cuatro principios de la bioética, los cuales son:
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Principio de autonomia. Implica respetar la capacidad de los docentes de las
instituciones educativas para tomar decisiones informadas. Los profesores deben recibir
informacién completa sobre el estudio y su participacion debe ser voluntaria, con la
posibilidad de retirarse en cualquier momento sin repercusiones. Es necesario obtener un
consentimiento informado claro, garantizando que comprendan plenamente el propdsito y

los procedimientos del estudio.

Principio de beneficencia. La beneficencia busca maximizar los beneficios y minimizar
los dafios a los participantes. En este estudio, es esencial disefiar el protocolo para evitar
cualquier dafio psicoldgico a los trabajadores y garantizar que su participacion no afecte
su bienestar ni sus responsabilidades profesionales. Por ejemplo, se debe programar la
aplicacion del cuestionario en momentos convenientes, evitando periodos de alta carga

laboral o estrés.

Principio de justicia. Implica la equidad en la seleccién de los participantes y en la
distribucion de los beneficios y responsabilidades del estudio. En esta investigacion, es
fundamental garantizar que todos los docentes tengan la misma oportunidad de participar
y que ninglin grupo sea excluido injustamente. Ademas, los resultados deben estar
disponibles para todos los participantes, y las recomendaciones del estudio deben
beneficiar a toda la comunidad educativa, mejorando la calidad del suefio y el bienestar

general de los docentes.

Principio de no maleficencia. La no maleficencia requiere que el investigador no cause
dafio a los participantes. En este estudio sobre la calidad del suefio, es crucial evitar
cualquier fatiga adicional en los docentes de las distintas areas de las instituciones

educativas. La recolecciéon de datos debe ser minimamente intrusiva. Asimismo, los
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resultados deben ser comunicados de manera que no estigmaticen ni perjudiquen a los

trabajadores, respetando su integridad y profesionalismo.



53

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados
Seguidamente, se presentan los resultados estadisticos correspondientes a 91 docentes de
las dos instituciones educativas de la provincia de Ica. Determindndose que el 39.56%
(n=36) pertenece a la institucion educativa estatal y el 60.44% (n=55) corresponde a la

institucion educativa privada, respetando la privacidad de ambas instituciones.

Descripcion segun datos sociodemogréficos.

Tabla 2. Distribucion de docentes por edad.

Edad N° de docentes %

25-34 5 5.49%
35-44 23 25.27%
45-54 36 39.56%
55-64 26 28.57%
65-74 1 1.10%

Total 91 100.0%
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En la tabla 2 se aprecia que los docentes que tienen entre 25 y 34 afios representan el
5.49% (n=5), de 35 a 44 afos representan el 25.27% (n=23), de 45 a 54 afios el 39.56%

(n=36), de 55 a 64 afios el 28.57% (n=26) y entre 65y 74 afios el 1.10% (n=1).

En la figura 1 se puede observar que los docentes cuyo estado civil es conviviente
representan el 1.10%, los viudos el 2.20%, divorciados el 7.69%, solteros 31.87% vy los

casados son mayoria con el 57.14%.

Figura 1. distribucion de docentes segun estado civil.
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Descripcion segun indice de masa corporal.
Figura 2. distribucién de docentes por indice de masa corporal.
I NORMAL

OOBESIDAD
SOBREPESO

36.26%

42.86%

En la figura 2 se puede notar que los docentes que tienen el indice de masa de corporal
entre 18.5 y 24.9 kg/m?, estan en el grupo de “IMC Normal” y representan el 36.26%,
mientras que los docentes que tienen el indice de masa de corporal entre 25y 29.9 kg/m?,
estan en el grupo de “IMC Sobrepeso” y representan el 42.86% Yy los docentes que tienen
el indice de masa de corporal de 30 kg/m? o mas, estan en el grupo de “IMC Obesidad” y

representan el 20.88%.
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Descripcion segun las dimensiones de calidad de suefio y el indice de masa corporal.

Figura 3. distribucion de docentes por calidad subjetiva del suefio.

25.27%

61.54%

En la figura 3 se aprecia que los docentes que tienen “muy buena calidad subjetiva del
suefio” (expresada por el nimero 0) representan el 9.89%, mientras que los docentes que
tienen “buena calidad subjetiva del suefio” (expresada por el nimero 1) representan el
61.54%, los docentes que tienen mala calidad subjetiva del suefio (expresada por el
namero 2) representan el 25.27% y los docentes que tienen muy mala calidad subjetiva

del suefio (expresada por el nimero 3) representan el 3.30% del total.
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Figura 4. distribucion por IMC y calidad subjetiva del suefio.
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En la figura 4 se observa que respecto a la relacion de la calidad subjetiva del suefio y el
IMC en docentes, la mayoria estd conformada por los docentes con sobrepeso y “buena
calidad subjetiva del suefio” (representada por el numero 1), alcanzando el 27.47%
(n=25), mientras que, de todos los docentes con obesidad ninguno tiene “muy buena
calidad subjetiva del suefio” (representada por el nimero 0 y color verde) y todos
aquellos docentes con “muy mala calidad subjetiva del suefio” (representada por el
namero 3 y color rojo) tienen sobrepeso u obesidad, representando el 3.30% del total

(n=3).
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Figura 5. distribucion de docentes por latencia del suefio.
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En la figura 5 se aprecia que los docentes que tienen muy buena latencia del suefio
(expresada por el nimero 0) representan el 26.37%, mientras que los docentes que tienen
buena latencia del suefio (expresada por el nimero 1) representan el 36.26%, los docentes
que tienen mala latencia del suefio (expresada por el nimero 2) representan el 29.67% y
los docentes que tienen muy mala latencia del suefio (expresada por el namero 3)

representan el 7.69% del total.
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Figura 6. distribucion por IMC y latencia del suefio.
16
14 15
12

10 11 0
10 10

2 2 1 s
0

NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

En la figura 6 se aprecia que respecto a la relacion de la latencia del suefio y el IMC en
docentes, el pico més alto esta conformado por los docentes con sobrepeso y “buena
latencia del suefo” (representada por el nimero 1 y color amarillo), alcanzando el
16.48% (n=15), mientras gque, de todos los docentes con obesidad es menor el nimero de
docentes con “muy buena latencia del suefio” (representada por el nimero O y color
verde), representando el 3.30% del total (n=3) con respecto a los docentes con peso

normal y sobrepeso.
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Figura 7. distribucion de docentes por duracion del suefio.
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En la figura 7 se puede notar que los docentes que tienen muy buena duracién del suefio
(expresada por el nimero 0) representan el 17.58%, siendo este el mismo porcentaje de
docentes con muy mala duracion del suefio (expresada por el nimero 3), mientras que los
docentes que tienen buena duracion del suefio (expresada por el nimero 1) representan el
26.37% Yy los docentes que tienen mala duracion del suefio (expresada por el nimero 2)

representan el 38.46% del total.



61

Figura 8. distribucion por IMC y duracion del suefio.
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En la figura 8 se nota que respecto a la relacion de la duracion del suefio y el IMC en
docentes, el pico mas alto esta conformado por los docentes con sobrepeso y “mala
duracién del sueno” (representada por el nimero 2 y color anaranjado), alcanzando el
19.78% (n=18), mientras que, de todos los docentes con obesidad solo uno cuenta con
“muy buena duracion del suefio” (representada por el numero 0 y color verde), y el mayor
numero de docentes con “muy mala duracion del suefio” tienen obesidad, representando

el 9.89% del total (n=9).
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Figura 9. distribucion de docentes por eficiencia habitual del suefio.
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En la figura 9 se puede apreciar que la mayoria de los docentes tienen muy buena
eficiencia habitual del suefio (expresada por el nimero 0) representando el 78.02%,
mientras que los docentes que tienen buena eficiencia habitual del suefio (expresada por
el nimero 1) representan el 14.29% y los docentes que tienen mala eficiencia habitual del
suefio (expresada por el nimero 2) representan el 7.69% del total. Cabe sefialar que no

hay ningin docente con muy mala eficiencia habitual del suefio.
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Figura 10. distribucion por IMC y eficiencia habitual del suefio.
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En la figura 10 se nota que respecto a la relacion de la eficiencia habitual del suefio y el
IMC en docentes, los picos mas altos estdn conformados por los docentes con “muy
buena eficiencia habitual del suefio” tanto en peso normal, sobrepeso y obesidad, como se
observa en la Figura 9, mientras que, solo en los docentes con obesidad se observa mayor
numero de docentes con “mala eficiencia habitual del suefio”, representada por el nimero
2 y color anaranjado (n=4), que docentes con buena eficiencia habitual del suefio,
representada por el nimero 1y color amarillo (n=3), con respecto a los docentes con peso

normal y sobrepeso.
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Figura 11. distribucion de docentes por perturbaciones del suefio.
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En la figura 11 se aprecia que los docentes que tienen nulas perturbaciones del suefio
(expresada por el nimero 0) representan el 4.40%, mientras que los docentes que
presentan inusuales perturbaciones del suefio (expresada por el nimero 1) representan el
61.54% y son mayoria, los docentes que tienen frecuentes perturbaciones del suefio
(expresada por el numero 2) representan el 31.87% y los docentes que tienen muy
frecuentes perturbaciones del suefio (expresada por el nimero 3) representan el 2.20% del

total.
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Figura 12. distribucion por IMC y perturbaciones del suefio.
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En la figura 12 se observa que respecto a la relacién de las perturbaciones del suefio y el
IMC en docentes, el pico mas alto esta conformado por los docentes con “inusuales
perturbaciones del suefio” y sobrepeso (representada por el nimero 1y color amarillo),
obteniendo el 27.47% (n=25), mientras que, de todos los docentes con peso normal no
hubo ninguno con muy frecuentes perturbaciones del suefio, de todos los docentes con
obesidad no hubo alguno con nulas perturbaciones del suefio, y todos aquellos docentes
con muy frecuentes perturbaciones del suefio tienen sobrepeso u obesidad (con un 1.10%

de representatividad para cada uno de estos Ultimos grupos).
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Figura 13. distribucion de docentes por uso de medicamentos para dormir.
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En la figura 13 se observa que los docentes con nulo uso de medicamentos para dormir
(expresado por el nimero 0 y color verde) son mayoria y representan el 72.53%, mientras
que los docentes con ocasional uso de medicamentos para dormir (expresado por el
namero 1 y color amarillo) representan el 18.68%, los docentes con moderado uso de
medicamentos para dormir (expresado por el nimero 2 y color anaranjado) representan el
4.40% vy los docentes con uso frecuente de medicamentos para dormir (expresado por el

namero 3y color rojo) también representan el 4.40%.
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Figura 14. distribucion por IMC y uso de medicamentos para dormir.
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En la figura 14 se observa que respecto a la relacién del uso de medicamentos para
dormir y el IMC en docentes, el pico méas alto estd conformado por los docentes con
“nulo uso de medicamentos para dormir” y sobrepeso (representado por el nimero 0 y
color verde), obteniendo el 29.67% (n=27), mientras que, el nimero de docentes con “uso
frecuente de medicamentos para dormir” (expresado por el nimero 3 y color rojo) es el
mismo en el grupo con peso normal y el grupo de docentes con obesidad (n=1), notando
que no hay docentes con obesidad que tengan “moderado uso de medicamentos para

dormir” (expresado por el nimero 2 y color anaranjado).



Figura 15. distribucion de docentes por disfuncién diurna.
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En la figura 15 se aprecia que los docentes sin disfuncion diurna (expresado por el

numero 0y color verde) representan el 23.08%, mientras que los docentes con disfuncion

diurna leve (expresado por el nimero 1 y color amarillo) representan el 32.97%, los

docentes con disfuncion diurna moderada (expresado por el nimero 2 y color anaranjado)

representan el 37.36% y los docentes con disfuncion diurna severa (expresado por el

numero 3y color rojo) representan el 6.59%.

Figura 16. distribucién por IMC y disfuncion diurna.
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En la figura 16 se puede notar que respecto a la relacion de la disfuncion diurna y el IMC
en docentes, el pico mas alto esta conformado por los docentes con sobrepeso y
disfuncion diurna moderada, obteniendo el 19.78% (n=18) del total. Ademas, se puede
notar que en los docentes con peso normal son mas aquellos sin disfuncién diurna (n=11)
que los que si presentan disfuncién diurna en distintos niveles. Por otro lado, tanto los
docentes con sobrepeso como los docentes con obesidad presentan un mayor nimero de
individuos con problemas de disfuncion diurna (en sumatoria n=48), con respecto a
aquellos docentes con sobrepeso u obesidad sin problemas de disfuncion diurna (en

sumatoria n=10).
Descripcion segun calidad de suefio e indice de masa corporal.

Figura 17. distribucion de docentes por puntuacion total del indice de Calidad del Suefio
de Pittsburgh.
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En la figura 17 se aprecia que los docentes con buena calidad del suefio (expresado por
tener una sumatoria total de 0 a 5y tener el color verde), de acuerdo con el indice de

Calidad del Suefio de Pittsburgh, alcanza el 35.16%, mientras que los docentes con mala
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calidad del suefio (expresado por tener méas de 5 en la sumatoria total y tener el color

rojizo) representan el 64.84%.

Figura 18. distribucion por IMC y puntuacion total del indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh.
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En la figura 18 se puede notar que respecto a la relacion de la puntuacion total del indice
de Calidad del Suefio de Pittsburgh y el IMC en docentes, en los tres grupos (peso
normal, sobrepeso y obesidad) predominan los que tienen mala calidad del suefio
(expresado por tener mas de 5 en la sumatoria total y tener el color rojizo). Esto Gltimo se
destaca en el grupo de docentes con obesidad, donde los docentes con mala calidad del

suefio casi triplican a aquellos con buena calidad del suefio.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipétesis general

Hipotesis nula: “No existe relacion entre la calidad del suefio y el indice de masa

corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.”

Hipdtesis alterna: “Existe relacion entre la calidad del suefio y el indice de masa

corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.”

- Nivel de significancia: « = 0.05
- Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion Rho de Spearman
- Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): valor p

- Toma de decision: valor p<0.05 se rechaza Hipdtesis nula

Tabla 3. Analisis de correlacion entre calidad del suefio e indice de masa corporal

Calidad del  Indice de Masa

suefo Corporal

Coeficiente de “

Calidad del correlacién 1.000 207

suefio Sig. (bilateral) .049

Rho de N 91 91
Spearman ) Coeficiente de 207" 1.000

Indice de Masa correlacion ’ '
Corporal Sig. (bilateral) .049
N 91 91

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 3 se observa los resultados del andlisis de relacién entre las variables calidad

del suefio y el indice de masa corporal.
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Se encontrd que la probabilidad de error (p) es igual a 0.049, este es menor a 0.05;
entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho); por lo tanto, se confirma la hipdtesis general
del estudio, es decir, existe relacion entre la calidad del suefio y el indice de masa

corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.

El valor de coeficiente de Correlacién de Spearman es 0.207; esto indica que la relacién
es débil, directa y significativa; es decir, cuando el puntaje de calidad de suefio es mayor;

el indice de masa corporal tendra valores mas altos.

Hipotesis especifica 1.

Hipdtesis nula: “No existe relacion entre la calidad subjetiva del suefio y el indice de

masa corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.”

Hipdtesis alterna: “Existe relacion entre la calidad subjetiva del suefio y el indice de

masa corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.”

- Nivel de significancia: a« = 0.05
- Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion Rho de Spearman
- Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): valor p

- Toma de decision: valor p<0.05 se rechaza Hipotesis nula
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Tabla 4. Andlisis de correlacion entre calidad subjetiva del suefio e indice de masa

corporal
Calidad o
Subjetiva del Indice de Masa
Suef Corporal
ueno
. Coeficiente de
s bC_aItl_dad del correlacién 1.000 189
ubjetiva de ) .
éueﬁo Sig. (bilateral) 073
Rho de N 91 91
Spearman Coeficiente de 189 1000
indice de correlacion ' :
Masa Corporal  Sig. (bilateral) 073
N 91 91

En la tabla 4 se observa los resultados del analisis de relacién entre la dimensién calidad

subjetiva del suefio y la variable indice de masa corporal.

Se encontr6 que la probabilidad de error (p) es igual a 0.073, este es mayor a 0.05;
entonces no se rechaza la hipétesis nula (Ho); por lo tanto, se rechaza la hipdtesis
especifica 1 del estudio, es decir, no existe relacién entre la calidad subjetiva del suefio y
el indice de masa corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio

2024.

El valor de coeficiente de Correlacion de Spearman es 0.189; esto indica que la relacion

es débil, directa, pero no es significativa.
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Hipotesis especifica 2.
Hipotesis nula: “No existe relacion entre la latencia del suefio y el indice de masa

corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.”

Hipotesis alterna: “Existe relacion entre la latencia del suefio y el indice de masa

corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.”

- Nivel de significancia: « = 0.05
- Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion Rho de Spearman
- Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): valor p

- Toma de decision: valor p<0.05 se rechaza Hipotesis nula

Tabla 5. Analisis de correlacion entre latencia del suefio e indice de masa corporal

Latencia del Indice de
o Masa
Sueno
Corporal
. Coeficiente de 1.000 059
Latencia del correlacion
Suefio Sig. (bilateral) 577
Rho de N 91 91
Spearman : Coeficiente de
In'(il/llggade correlacion .059 1.000
Corporal Sig. (bilateral) 577
P N 91 91

En la tabla 5 se observa los resultados del analisis de relacion entre la dimension latencia

del suefio y la variable indice de masa corporal.

Se encontrd que la probabilidad de error (p) es igual a 0.577, este es mayor a 0.05;
entonces no se rechaza la hip6tesis nula (Ho); por lo tanto, se rechaza la hipotesis
especifica 2 del estudio, es decir, no existe relacion entre la latencia del suefio y el indice

de masa corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024. El
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valor de coeficiente de Correlacion de Spearman es 0.059; esto confirma que la relacion

es casi nula y no significativa.

Hipétesis especifica 3.

Hipdtesis nula: “No existe relacion entre la duracién del suefio y el indice de masa

corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.”

Hipotesis alterna: “Existe relacion entre la duracion del suefio y el indice de masa

corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.”

- Nivel de significancia: « = 0.05
- Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion Rho de Spearman
- Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): valor p

- Toma de decision: valor p<0.05 se rechaza Hipotesis nula

Tabla 6. Analisis de correlacion entre duracion del suefio e indice de masa corporal

Duracién del  Indice de Masa

Suefio Corporal
3 CoefICIen'_tg de 1.000 304™
Duracion del correlacion

Suefio Sig. (bilateral) .003

Rho de N 91 91
Spearman ) Coeficiente de 304™ 1.000

Indice de Masa correlacion ’ '
Corporal Sig. (bilateral) .003
N 91 91

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 6 se observa los resultados del analisis de relacién entre la dimensién duracion

del suefio y la variable indice de masa corporal.
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Se encontrd que la probabilidad de error (p) es igual a 0.003, este es menor a 0.05;
entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho); esto indica que se confirma la hipotesis
especifica 3 del estudio, por lo tanto, existe relacion entre la duracion del suefio y el
indice de masa corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio

2024.

El valor de coeficiente de Correlacién de Spearman es 0.304; esto confirma que la
relacion es débil, directa y significativa; es decir, los puntajes altos de la dimension

duracion del suefio, se corresponden con valores altos del indice de masa corporal.

Hipétesis especifica 4.

Hipdtesis nula: “No existe relacion entre la eficiencia habitual del suefio y el indice

de masa corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.”

Hipdtesis alterna: “Existe relacion entre la eficiencia habitual del suefio y el indice de

masa corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.”

- Nivel de significancia: « = 0.05
- Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion Rho de Spearman
- Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): valor p

- Toma de decision: valor p<0.05 se rechaza Hipdtesis nula
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Tabla 7. Analisis de correlacién entre eficiencia habitual del suefio e indice de masa

corporal
Eficiencia -
Habitual del Indice de Masa
~ Corporal
Sueno
Coeficiente de
Eficiencia correlacion 1.000 157
Habitual del . .
Suefio Sig. (bilateral) 137
Rho de N 91 91
Spearman .
P o Coeﬁuenjte,: de 157 1.000
Indice de Masa correlacion
Corporal Sig. (bilateral) 137
N 91 91

En la tabla 7 se observa los resultados del analisis de relacién entre la dimension

eficiencia habitual del suefio y la variable indice de masa corporal.

Se encontr6 que la probabilidad de error (p) es igual a 0.137, este es mayor a 0.05;
entonces no se rechaza la hip6tesis nula (Ho); esto indica que se rechaza la hipétesis
especifica 4 del estudio, por lo tanto, no existe relacion entre la eficiencia habitual del
suefio y el indice de masa corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica en

el afio 2024.

El valor de coeficiente de Correlacién de Spearman es 0.157; esto indica que la relacion

es débil, directa, pero no es significativa.

Hipotesis especifica 5.

Hipotesis nula: “No existe relacion entre las perturbaciones del suefio y el indice de

masa corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.”
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Hipotesis alterna: “Existe relacion entre las perturbaciones del suefio y el indice de

masa corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.”

- Nivel de significancia: « = 0.05
- Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion Rho de Spearman
- Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): valor p

- Toma de decision: valor p<0.05 se rechaza Hipdtesis nula

Tabla 8. Analisis de correlacion entre perturbaciones del suefio e indice de masa

corporal
Perturbaciones del Indice de
Suefio Masa
Corporal
Coeficiente de 1.000 056
Perturbaciones del ~ correlacion
Suefio Sig. (bilateral) .599
Rho de N 91 91
Spearman Coeficiente de 056 1.000
indice de Masa correlacion ' '
Corporal Sig. (bilateral) 599
N 91 91

En la tabla 8 se observa los resultados del andlisis de relacion entre la dimension

perturbaciones del suefio y la variable indice de masa corporal.

Se encontrd que la probabilidad de error (p) es igual a 0.599, este es mayor a 0.05;
entonces no se rechaza la hipétesis nula (Ho); esto indica que se rechaza la hipotesis
especifica 5 del estudio, por lo tanto, no existe relacion entre las perturbaciones del suefio
y el indice de masa corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio

2024.
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El valor de coeficiente de Correlacion de Spearman es 0.056; esto confirma que la

relacién es casi nula y no significativa.

Hipotesis especifica 6.

Hipdtesis nula: “No existe relacion entre el uso de medicamentos para dormir y el

indice de masa corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio

2024.

Hipdtesis alterna: “Existe relacion entre el uso de medicamentos para dormir y el

indice de masa corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio

2024.”

- Nivel de significancia: « = 0.05

- Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

- Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): valor p

- Toma de decision: valor p<0.05 se rechaza Hipotesis nula

Tabla 9. Anélisis de correlacion entre uso de medicamentos para dormir e indice de

masa corporal

Uso de Indice de
Medicamentos Masa
para Dormir Corporal
Coeficiente de
L_Jso de correlacion 1.000 -.050
Medicamentos . .
ara Dormir Sig. (bilateral) .638
Rho de P N 91 91
Spearman o Coeﬂmen?g de 050 1.000
Indice de Masa correlacion
Corporal Sig. (bilateral) .638
N 91 91
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En la tabla 9 se observa los resultados del analisis de relacion entre la dimension uso de
medicamentos para dormir y la variable indice de masa corporal.

Se encontro que la probabilidad de error (p) es igual a 0.638, este es mayor a 0.05;
entonces no se rechaza la hipotesis nula (Ho); esto indica que se rechaza la hipotesis
especifica 6 del estudio, por lo tanto, no existe relacion entre el uso de medicamentos
para dormir y el indice de masa corporal en docentes de dos instituciones educativas en
Ica en el afio 2024.

El valor de coeficiente de Correlacion de Spearman es -0.050; esto confirma que la

relacién es casi nula y no significativa.

Hipotesis especifica 7.

Hipotesis nula: “No existe relacion entre la disfuncién diurna y el indice de masa

corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.”

Hipdtesis alterna: “Existe relacion entre la disfuncién diurna y el indice de masa

corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024.”

- Nivel de significancia: a« = 0.05

- Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

- Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita): valor p

- Toma de decision: valor p<0.05 se rechaza Hipdtesis nula
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Tabla 10. Andlisis de correlacion entre disfuncién diurna e indice de masa corporal

Disfuncién  Indice de Masa

Diurna Corporal
o Coeficiente de 1.000 163
Disfuncion correlacion
Diurna Sig. (bilateral) 122
Rho de N 91 91
Spearman Coeficiente de
indice de Masa correlacion 163 1.000
Corporal Sig. (bilateral) 122
N 91 91

En la tabla 10 se observa los resultados del analisis de relacién entre la dimension

disfuncion diurna y la variable indice de masa corporal.

Se encontrd que la probabilidad de error (p) es igual a 0.122, este es mayor a 0.05;
entonces no se rechaza la hipotesis nula (Ho); esto indica que se rechaza la hipotesis
especifica 7 del estudio, por lo tanto, no existe relacion entre la disfuncion diurna vy el
indice de masa corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio

2024.

El valor de coeficiente de Correlacién de Spearman es 0.163; esto indica que la relacion

es debil, directa, pero no es significativa.
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4.1.3. Discusion de resultados

El objetivo general del presente estudio fue “Determinar la relacion entre la calidad del
suefio y el indice de masa corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica en
el afio 2024”. Tras el analisis de datos, se confirma la hipotesis general del estudio, es
decir, existe relacion entre la calidad del suefio y el indice de masa corporal en docentes
de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024. Se comprueba que respecto a la
relacion de la puntuacion total del indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh y el IMC en
docentes, predominan los que tienen mala calidad del suefio (expresado por tener mas de
5 en la sumatoria total). Esto Gltimo se destaca en el grupo de docentes con obesidad,
donde los docentes con mala calidad del suefio casi triplican a aquellos con buena calidad

del suefio.

De las siete dimensiones que conforman la variable “Calidad del suefio” y, por lo tanto,
representan siete objetivos especificos, solo una dimension (duracién del suefio) confirmé
la hipotesis especifica que intentd probarse, lo que comprueba que entre la duracion del
suefio y el IMC en docentes existe una relacion débil, directa y significativa; es decir, los
puntajes altos de la dimension “duracioén del suefio”, se corresponden con valores altos

del indice de masa corporal.

Los resultados obtenidos en este estudio indican una relacion significativa entre la calidad
del suefio y el indice de masa corporal (IMC) en los docentes evaluados. Este hallazgo
valida parcialmente las hipotesis especificas planteadas y sugiere que diversos aspectos
del suefio, como la duracion, la latencia y la disfuncion diurna, tienen un impacto directo

en el estado nutricional (IMC) de esta poblacion. A continuacién, se presentan los



83

hallazgos principales y se analizan en relacion con investigaciones previas, considerando

también sus implicancias practicas y teoricas.

Coincidencias con antecedentes

Los hallazgos de este estudio coinciden con investigaciones previas que destacan una

relacion bidireccional entre la calidad del suefio y el IMC.

En el &mbito internacional, estudios como el de Cobos et al. (2022), donde tuvieron como
proposito “identificar la relacion existente entre la obesidad y la calidad de suefio en los
profesionales de la salud del Hospital José Carrasco Arteaga, Ecuador” (11), encontrd que
los profesionales de la salud con sobrepeso u obesidad tenian una mayor prevalencia de
dificultades para dormir, lo que respalda la idea de que una mala calidad del suefio puede
predisponer a un mayor riesgo de obesidad. Asimismo, los resultados coinciden con lo
encontrado por Valdés et al. (2018), quienes tuvieron como finalidad “relacionar la
calidad de suefio y percepcion de la calidad de vida con la situacion nutricional y riesgo
cardio-metabolico en chilenos de avanzada edad fisicamente activos” (13), y observaron
que una menor duracién del suefio se asocia con un incremento en las probabilidades de

presentar exceso de peso en adultos mayores.

En el &mbito nacional, estudios como el de Lépez et al. (2023) donde tuvieron como meta
“determinar la relacion entre la calidad de suefio, habitos alimentarios y perfil
antropométrico en adolescentes peruanos” (16) también evidenciaron que la calidad del
suefio tiene una relacion indirecta con el IMC, lo que se alinea con los patrones

observados en los docentes evaluados en esta investigacion. Estos antecedentes refuerzan
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la relevancia de abordar la calidad del suefio y sus multiples dimensiones como factores

determinantes en la salud metabolica y el bienestar general.

Discrepancias con antecedentes

Aunque en general los resultados estan alineados con investigaciones previas, también se

identificaron algunas diferencias.

Por ejemplo, Hernandez et al. (2021), quienes tuvieron por finalidad “identificar la
asociacion entre indicadores antropométricos, porcentaje de grasa corporal y consumo
alimentario con el turno laboral, cronotipo y calidad del suefio en el personal de salud de
un nosocomio de segundo nivel de atencion” (15), no encontraron una relacion
significativa entre la calidad del suefio y el peso corporal en personal de salud,
posiblemente debido a diferencias en el disefio del estudio o las caracteristicas de la
muestra, pues en este estudio incluyeron otras variables como el cronotipo y el consumo

alimentario en el turno de trabajo.

De manera similar, Suaza et al. (2021) tuvieron como objetivo “identificar el nexo entre
el porcentaje de grasa corporal (%GC) y la calidad del suefio en alumnos del nivel
universitario peruanos de la carrera de Nutricion” (20), y como resultados no reportaron
correlaciones estadisticamente significativas entre la calidad del suefio y el porcentaje de
grasa corporal, lo que podria explicarse por las herramientas de medicion empleadas
(como el célculo de porcentaje de grasa con la técnica de bioimpedancia) o las
condiciones particulares de la poblacion estudiada, que se trataba de alumnos

universitarios de la carrera de nutricion.
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Implicancias tedricas

Desde un punto de vista tedrico, estos resultados respaldan modelos como el de privacion
del suefio, que postula que la falta de descanso adecuado puede desregular el apetito y
alterar los patrones metabolicos. Especificamente, la disminucion en la duracion del
suefio puede aumentar los niveles de grelina (hormona que impulsa el apetito) y reducir

los de leptina (hormona que incita saciedad), lo cual puede llevar a un aumento del IMC.

Ademas, problemas como la disfuncion diurna debido a un suefio insuficiente también
podrian afectar el desempefio laboral y aumentar el estrés, lo que también estd

relacionado con un mayor riesgo de obesidad.
Implicancias practicas

En la practica, este estudio refuerza la importancia de implementar estrategias para
mejorar la “calidad del suefio” entre los docentes. La promocion de participaciones como
programas de educacion sobre higiene del suefio, talleres de manejo del estrés y
actividades que fomenten habitos de vida saludables podrian tener un impacto positivo no
solo en su salud fisica, sino también en su desempefio laboral. Ademas, las politicas de
salud ocupacional deberian incluir la evaluacién y promocién de la calidad del suefio

como un componente esencial para el bienestar de los trabajadores.



86

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

1. Se confirmo que existe una significativa relacion entre la calidad del suefio y el indice
de masa corporal (IMC) en docentes de dos instituciones educativas en Ica. El analisis
de “correlacion de Spearman” arrojé un coeficiente de 0.207 con un valor p de 0.049,
lo que indica que la relacion es débil, directa y significativa. Es decir, los docentes
con peor calidad de suefio tienden a tener un mayor IMC.

2. Calidad subjetiva del suefio e IMC: No se encontr6é una relacién significativa (rho =
0.189, p = 0.073), lo que sugiere que la percepcion personal de la calidad del suefio no

influye directamente en el peso corporal.

3. Latencia del suefio e IMC: Se hall6 una relacion casi nula y no significativa (rho
0.059, p = 0.577), lo que indica que el tiempo que tardan los docentes en conciliar el

suefio no afecta su IMC.

4. Duracion del suefio e IMC: Se encontré una relacién débil pero significativa (rho
0.304, p = 0.003), lo que indica que una menor duracion del suefio esta asociada con

un IMC maés alto.
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5. Eficiencia del suefio e IMC: No se evidencio una relacion significativa (rho = 0.157, p
= 0.137), sugiriendo que la eficiencia del suefio no impacta el IMC de los docentes.

6. Alteraciones del suefio e IMC: No se hallo relacion significativa (rho = 0.056, p =
0.599), lo que implica que las perturbaciones del suefio no afectan el IMC.

7. Uso de medicamentos para dormir e IMC: Se obtuvo un coeficiente de correlacion de
-0.050 con un p = 0.638, indicando que no hay relacion entre el uso de farmacos para
dormiry el IMC.

8. Disfuncién diurna e IMC: No se hall6 una correlacion significativa (rho = 0.163, p =

0.122), sugiriendo gque la somnolencia diurna no tiene impacto en el IMC.

5.2. Recomendaciones

1. Desarrollar programas de higiene del suefio en las instituciones educativas, orientados
a mejorar la calidad del suefio de los docentes, considerando que un descanso
deficiente se asocia con un mayor IMC.

2. Calidad subjetiva del suefio e IMC: se sugiere promover evaluaciones objetivas de la
calidad del suefio mediante dispositivos o0 cuestionarios validados, ya que la
percepcion subjetiva del suefio no necesariamente refleja su impacto en la salud
metabdlica.

3. Latencia del suefio e IMC: fomentar técnicas de relajacion y control del estrés para
evitar problemas de conciliacion del suefio que puedan afectar la salud general de los
docentes.

4. Duracion del suefio e IMC: establecer politicas institucionales que fomenten una

adecuada distribucion del tiempo de trabajo y descanso, promoviendo habitos que
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permitan a los docentes dormir entre 7 y 8 horas diarias, dado que una menor
duracion del suefio podria aumentar el IMC.

Eficiencia del suefio e IMC: complementar los estudios con analisis longitudinales
para determinar si la eficiencia del suefio puede tener efectos en el peso corporal a
largo plazo, considerando otros factores como la actividad fisica y la alimentacion.
Alteraciones del suefio e IMC: monitorear la presencia de alteraciones del suefio en
los docentes, ya que estas pueden afectar su desempefio laboral y bienestar general,
aunque no tengan un impacto directo en el IMC.

Uso de medicamentos para dormir e IMC: se recomienda que los docentes eviten la
automedicacion y busquen asesoria médica antes de consumir farmacos para dormir,
priorizando estrategias naturales y conductuales para mejorar la calidad del suefio.
Disfuncion diurna e IMC: implementar pausas activas y estrategias de manejo del
estrés en el entorno laboral docente para mejorar la energia diurna y el bienestar

general, independientemente de su impacto en el IMC.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodolégico

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variable 1.

Tipo de investigacion

¢Cual es la relacion entre
la calidad del suefio y el
indice de masa corporal
en docentes de dos
instituciones educativas
en Ica en el afio 2024?

Identificar la relacién entre
la calidad del suefio y el
indice de masa corporal en
docentes de dos
instituciones educativas en
Ica en el afio 2024.

Existe relacién entre la
calidad del suefio y el
indice de masa corporal
en docentes de dos
instituciones educativas
en Ica en el afio 2024.

Calidad del suefio.

Aplicada

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Dimensiones:

Método y disefio de la
investigacion

¢Cual es la relacion entre
la calidad subjetiva del
suefio y el indice de masa
corporal en docentes de
dos instituciones
educativas en Ica en el
afio 2024?

¢Cual es la relacion entre
la latencia del suefio y el
indice de masa corporal
en docentes de dos
instituciones  educativas
en Ica en el afio 2024?

Identificar la relacién entre
la calidad subjetiva del
suefio y el indice de masa
corporal en docentes de
dos instituciones
educativas en Ica en el afio
2024,

Identificar la relacién entre
la latencia del suefio y el
indice de masa corporal en
docentes de dos
instituciones educativas en
Ica en el afio 2024.

Existe relacion entre la
calidad subjetiva del
suefio y el indice de masa
corporal en docentes de
dos instituciones
educativas en Ica en el
afio 2024.

Existe relacién entre la
latencia del suefio y el
indice de masa corporal
en docentes de dos
instituciones educativas
en Ica en el afio 2024.

Calidad subijetiva del
suefio

Latencia del suefio

Hipotético-deductivo,
observacional, de
transversal y de
correlacional

corte
nivel

Poblacion muestra




¢Cual es la relacion entre
la duracion del suefio y el
indice de masa corporal
en docentes de dos
instituciones educativas
en Ica en el afio 2024?

¢Cual es la relacion entre
la eficiencia habitual del
suefio y el indice de masa
corporal en docentes de
dos instituciones
educativas en Ica en el
afio 2024?

¢Cual es la relacion entre
las perturbaciones del
suefio y el indice de masa
corporal en docentes de
dos instituciones
educativas en Ica en el
afio 2024?

¢Cual es la relacion entre
el uso de medicamentos
para dormir y el indice de

masa corporal en
docentes de dos
instituciones educativas

en Ica en el afio 2024?

Identificar la relacion entre
la duracion del suefio y el
indice de masa corporal en
docentes de dos
instituciones educativas en
Ica en el afio 2024.

Identificar la relacién entre
la eficiencia habitual del
suefio y el indice de masa
corporal en docentes de
dos instituciones
educativas en Ica en el afio
2024,

Identificar la relacion entre
las  perturbaciones  del
suefio y el indice de masa
corporal en docentes de
dos instituciones
educativas en Ica en el afio
2024.

Identificar la relacién entre
el uso de medicamentos
para dormir y el indice de
masa corporal en docentes
de dos instituciones
educativas en Ica en el afio
2024.

Existe relacion entre la
duracion del suefio y el
indice de masa corporal
en docentes de dos
instituciones educativas
en Ica en el afio 2024.

Existe relacién entre la
eficiencia habitual del
suefio y el indice de masa
corporal en docentes de
dos instituciones
educativas en lIca en el
afo 2024.

Existe relaciéon entre las
perturbaciones del suefio
y el indice de masa
corporal en docentes de
dos instituciones
educativas en Ica en el
afio 2024.

Existe relacion entre el
uso de medicamentos
para dormir y el indice de
masa corporal en
docentes de dos
instituciones educativas
en Ica en el afio 2024,

La poblacion la
constituyen los docentes
de dos instituciones
educativas en Ica. N = 105.

Duracion del suefio

La muestra sera
conformada por los
docentes de las
instituciones educativas
gue cumplan los criterios
de seleccion.

Eficiencia habitual del
suefio

Alteraciones del suefio

Uso de medicamentos
para dormir



¢Cual es la relacion entre
la disfuncién diurna y el
indice de masa corporal
en docentes de dos
instituciones educativas
en Ica en el afio 2024?

Identificar la relacion entre
la disfuncion diurna y el
indice de masa corporal en
docentes de dos
instituciones educativas en
Ica en el afio 2024.

Existe relacion entre la
disfuncion diurna y el
indice de masa corporal
en docentes de dos
instituciones educativas
en Ica en el afio 2024.

Disfuncién Diurna

Variable 2.

indice de Masa Corporal

Dimensiones:

Estado nutricional,
unidimensional,
representada por el indice
de masa corporal (IMC)




Anexo 2. Instrumentos

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

APELLIDOS Y NOMBRES: SEXO:

ESTADO CIVIL: EDAD: FECHA:

INSTRUCCIONES:

“Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido usted normalmente durante el Gltimo mes. Intente
ajustarse en sus respuestas de la manera mas exacta posible a lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches
del ultimo mes.”.

iMUY IMPORTANTE! CONTESTE A TODAS LAS PREGUNTAS

1. En el Gltimo mes, normalmente, ¢cudl ha sido su hora de irse a acostar? (Utilice sistema de 24 horas)
ESCRIBA LA HORA HABITUAL EN QUE SE ACUESTA:

2. En el ultimo mes, normalmente, ;cuanto tiempo habra tardado en dormirse (conciliar el suefio) en las noches?
ESCRIBA EL TIEMPO EN MINUTOS:

3. En el Ultimo mes, habitualmente, ¢a qué hora se levant6 de la cama por la mafana? (Utilice sistema de 24 horas)
ESCRIBA LA HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4. En el altimo mes, en promedio, ¢cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche?
ESCRIBA LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

5. En el Ultimo mes, ¢ Cuéntas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:
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a. No poder quedarse dormido(a) en la primera media hora?

b. Despertarse durante la hoche o la madrugada?

c. Tener que levantarse para ir al bafio?

d. No poder respirar bien?

e. Toser o roncar ruidosamente?

f. Sentir frio?

g. Sentir demasiado calor?

h. Tener pesadillas o "malos suefios"?

i. Sufrir dolores?

j. Otras razones? (especifique)




6. Durante el altimo mes, ¢como valoraria, en conjunto, la calidad de su suefio?
Bastante buena

Buena
Mala
Bastante mala

7. Durante el dltimo mes, ¢cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico)
para dormir?

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

8. Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia, o desarrollaba
alguna otra actividad?

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

9. Durante el Gltimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema el "tener &nimos" para realizar alguna
de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

Ningun problema

Solo un leve

problema

Un problema

Un grave problema




Anexo 3. Validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Mg/Doctor:

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su conocimiento
gue siendo egresado del programa de Maestria en Salud Publica requiero validar el instrumento con el
cual recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el grado de
Maestro en Salud Publica.

El titulo de mi proyecto de investigacién es: “CALIDAD DEL SUENO Y SU RELACION
CON EL INDICE DE MASA CORPORAL EN DOCENTES DE DOS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS EN ICA, 2024” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted,
ante su connotada experiencia en temas de Salud, Gestion, Estadistica, entre otros.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.
Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes agradecer
por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

! oLt
Tumay Salazar, Atgusto Reynaldo
DNI: 70265234




DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

VARIABLE 1: CALIDAD DEL SUENO

Se refiere a la percepcion subjetiva de la persona acerca de lo reparador y satisfactorio que fue su
descanso durante el suefio. Incluye factores como la facilidad para conciliar el suefio, la cantidad de
despertares durante la noche, la duracion total del suefio y la sensacion de bienestar al despertar. Es un
concepto amplio que abarca tanto aspectos cuantitativos (duracién del suefio) como cualitativos
(profundidad, continuidad, y restauracion del suefio).

Dimensiones de la variable:

Dimension 1: Calidad subjetiva del suefio
Evalla la percepcion subjetiva de la persona sobre la calidad de su suefio. Béasicamente, responde a la
pregunta: ¢Cémo calificarias la calidad de tu suefio en el Gltimo mes?

Dimensidn 2: Latencia del suefio
Mide el tiempo que la persona tarda en quedarse dormida después de acostarse, es decir, cuanto tarda en
conciliar el suefo.

Dimension 3: Duracion del suefio
Se refiere a la cantidad total de horas de suefio por noche que la persona ha dormido en promedio durante
el ultimo mes.

Dimension 4: Eficiencia habitual del suefio

Evalua el porcentaje de tiempo que la persona realmente pasa durmiendo en comparacion con el tiempo
total que pasa en la cama. Es una medida de la eficiencia del suefio. Se usa la siguiente formula: (Horas de
suefio / Tiempo total en la cama) x 100.

Dimension 5: Perturbaciones del suefio
Este componente mide la frecuencia de interrupciones del suefio debido a varios factores, como
despertarse en la noche, ir al bafio, sentir frio o calor, tener pesadillas, entre otros.

Dimensidon 6: Uso de medicamentos para dormir
Evalla la frecuencia con la que la persona utiliza medicamentos para inducir el suefio o mantenerlo, ya
sea recetados o de venta libre.

Dimension 7: Disfuncién diurna

Mide el impacto que tiene la calidad del suefio sobre el funcionamiento diario, evaluando si la persona ha
tenido problemas para mantenerse despierta durante el dia o si ha tenido dificultad para realizar sus
actividades diarias por somnolencia o fatiga.



VARIABLE 2: INDICE DE MASA CORPORAL

El indice de masa corporal (IMC) es una medida utilizada para evaluar si una persona tiene un peso
saludable en relacion con su estatura. Conceptualmente, se entiende como un indicador que relaciona el
peso corporal con la altura de una persona, lo que permite clasificar su estado nutricional (bajo peso, peso
normal, sobrepeso y obesidad).

Dimension de la variable:

Dimensién 1: Estado nutricional

se refiere a la categorizacion de una persona segin su relacién entre el peso corporal y la altura. Esta
dimension clasifica a los individuos en diferentes grupos de estado nutricional, permitiendo identificar si
su peso es adecuado o presenta riesgos para la salud. EI IMC se calcula mediante la formula: IMC =
Peso (kg) / Altura (m)>2.

Una vez obtenido el valor, se utiliza para asignar a la persona a una categoria de estado nutricional, de
acuerdo con los estandares establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

Categorizacion del estado nutricional segun el IMC:

Bajo peso: IMC menor de 18.5

Indica que la persona tiene un peso inferior al recomendado para su altura, lo que puede estar asociado
con desnutricion o carencias alimentarias.

Peso normal (saludable): IMC entre 18.5y 24.9
Indica que la persona tiene un peso considerado adecuado y saludable para su altura, lo cual esta asociado
con menores riesgos para la salud.

Sobrepeso: IMC entre 25.0y 29.9
Indica que la persona tiene un peso superior al saludable para su altura, lo cual puede aumentar el riesgo
de desarrollar problemas de salud como enfermedades cardiovasculares.

Obesidad:

Obesidad grado I: IMC entre 30.0 y 34.9

Obesidad grado II: IMC entre 35.0y 39.9

Obesidad grado |11 (obesidad mérbida): IMC mayor o igual a 40

Indica un peso corporal significativamente elevado en relacion con la altura, lo que incrementa el riesgo
de desarrollar enfermedades graves como diabetes tipo 2, hipertensién, y problemas cardiovasculares.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable 1: Calidad del suefio

) ) ) Escala de Escala valorativa (niveles o
Dimensiones Indicadores L

medicion rangos)

Muy buena
Calidad subjetivadel ~ Autoevaluacion de la o _ Buena

. . . Cualitativo Ordinal
suefio calidad del suefio Mala
Muy mala

Tiempo promedio en
minutos para quedarse

dormido

Latencia del suefio

Cualitativo Ordinal

< 0 =a 15 minutos

16-30 minutos

31-60 minutos

> 60 minutos

Frecuencia de dificultad
para conciliar el suefio

en el Gltimo mes

Cualitativo Ordinal

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

Tres 0 mas veces a la semana

y . Horas promedio de
Duracion del suefio .
suefio por noche

Cualitativo Ordinal

> 7 horas
6 horas - 6 horas y 59 minutos
5 horas — 5 horas y 59 minutos

< 5 horas

Eficiencia habitual del ~ Tiempo en la cama que

suefio se pasa durmiendo

Cualitativo Ordinal

> 85 %

75 % -84 %



65 % -74 %

<65 %

] Frecuencia de
Perturbaciones del

. problemas especificos  Cualitativo Ordinal
suefio

del suefio

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

Tres 0 mas veces a la semana

) Frecuencia de uso de
Uso de medicamentos

) medicacion para dormir Cualitativo Ordinal
para dormir

en el Gltimo mes

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

Tres 0 mas veces a la semana

Frecuencia de
problemas para
mantenerse despierto  Cualitativo Ordinal
mientras realiza

actividades cotidianas
Disfuncion Diurna

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

Tres 0 mas veces a la semana

Frecuencia de falta de
energia para realizar ~ Cualitativo Ordinal

actividades cotidianas

Ningun problema
Solo un leve problema
Un problema

Un grave problema

Variable 2: indice de masa corporal

Dimension Indicador .
medicién

Escala de Escala valorativa (niveles o
rangos)




Estado nutricional

indice de
masa corporal
(IMC)

Bajo peso

< 18.5 kg/m?
Normal
18.5 — 24.9 kg/m?
Cualitativo
Ordinal

Sobrepeso
25.0 — 29.9 kg/m?

Obesidad
> 30.0 kg/m?




TITULO DE LA INVESTIGACION: “CALIDAD DEL SUENO Y SU RELACION CON EL INDICE DE MASA CORPORAL EN
DOCENTES DE DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS EN ICA, 2024”.

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia

1

Relevancia

2

Claridad®

Sugerencias

VARIABLE 1: Calidad del suefo

DIMENSION 1: Calidad subjetiva del suefio

Si

No

Si

No

Si No

Autoevaluacion de la calidad del suefio.
Escala valorativa: Muy buena, Buena, Mala y Muy mala

DIMENSION 2: Latencia del suefio

Si

No

Si

No

Si No

Tiempo promedio en minutos para quedarse dormido.
Escala valorativa: < 0 = a 15 minutos, 16-30 minutos, 31-60 minutos, >
60 minutos

Frecuencia de dificultad para conciliar el suefio en el Gltimo mes.
Escala valorativa: Ninguna vez en el Gltimo mes, Menos de una vez a
la semana, Una o dos veces a la semana, Tres 0 mas veces a la semana.

DIMENSION 3: Duracion del suefio

Si

No

Si

No

Si No

Horas promedio de suefio por noche.
Escala valorativa: > 7 horas, 6 horas — 6 horas y 59 minutos, 5 horas - 5
horas y 59 minutos, < 5 horas

DIMENSION 4: Eficiencia habitual del suefio

Si

No

Si

No

Si No

Tiempo en la cama que se pasa durmiendo.
Escala valorativa: > 85 %, 75 % - 84 %, 65 % - 74 %, < 65 %

DIMENSION 5: Perturbaciones del suefio

Si

No

Si

No

Si No

Frecuencia de problemas especificos del suefio.
Escala valorativa: Ninguna vez en el Gltimo mes, Menos de una vez a
la semana, Una o dos veces a la semana, Tres 0 mas veces a la semana.




DIMENSION 6: Uso de medicamentos para dormir

No

No

No

Frecuencia de uso de medicacion para dormir en el Gltimo mes.
Escala valorativa: Ninguna vez en el Gltimo mes, Menos de una vez a
la semana, Una o dos veces a la semana, Tres 0 mas veces a la semana.

DIMENSION 7: Disfuncién Diurna

Si

No

Si

No

Si

No

Frecuencia de problemas para mantenerse despierto mientras realiza
actividades cotidianas.
Escala valorativa: Ninguna vez en el Gltimo mes, Menos de una vez a
la semana, Una o dos veces a la semana, Tres o mas veces a la semana.

Frecuencia de falta de energia para realizar actividades cotidianas.
Escala valorativa: Ningun problema, Solo un leve problema, Un
problema, Un grave problema.

VARIABLE 2: Indice de masa corporal

DIMENSION 1: Estado nutricional

Si

No

Si

No

Si

No

10

Valor numérico que se obtiene mediante la férmula:
IMC = Peso (kg) / Altura (m)?

Escala valorativa:

Bajo peso

< 18.5 kg/m?
Normal

18.5 — 24.9 kg/m?

Sobrepeso
25.0 — 29.9 kg/m?

Obesidad

>30.0 kg/m?




Observaciones (precisar si hay suficiencia*):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
DNI:

Especialidad del validador:

30 de octubre del 2024

1pPertinencia: El item corresponde al concepto teérico 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: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Firma del Experto Informante



Observaciones (precisar si hay suficiencia*): _—
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Saﬂ\dz&ib Codovan FW
DNL: 4024 §333
Especialidad del validador: Matifor gu Solud Pillia

30 de octubre del 2024

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: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firme/d\eTg(peﬁé Informante



Observaciones (precisar si hay suficiencia*): —
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Vikea. C&acw@@wq Bw.d’p&d Alaey
DNL: 2/52.%01%
Especialidad del validador: Mot 1 Soleod Db cn

30 de octubre del 2024

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.
3Claridad: Se enticnde sin dificultad alguna el enunciado del item. Es conciso, exacto y directo.

*Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

chP

Firma del éxperto Informante




Observaciones (precisar si hay suficiencia*):
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ «/] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Pw Carion  (ppan A’Mguiz -
DNI: 40788546
Especialidad del validador: SQW h{)caa&.c&d en Labaalovs L Avwilivis Aiwceo y Bl

Doets
N o Educacii 30 de octubre del 2024

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 ¢l enunciado del item. Es conciso, exacto y directo.

*Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficicntes para medir la dimension
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Observaciones (precisar si hay suficiencia*):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: (/CUWCQ Maza - ‘
DNL: 21559954 Motha Mamcy
Especialidad del validador: Maglia cu CesTidy e nowicios e [ )

pertinencia: El ftem 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: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

30 de octubre del 2024
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Observaciones (precisar si hay suficiencia*): —

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [/4/ Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: DQ Lé{ Grux 126?.WLO.S Ly [lana Ma NS«JI
DNL: 2/4 30430 |
Especialidad del validador: Moy tforeo _Fz,fa ( ohoﬁgw/s’ﬁ(/o pov imagenes en  obslrbicia
Mce,?Astr e obSfetnto 30 de octubre del 2024

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.
3Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. Es conciso, exacto y directo.

*Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién /
/
/
o > 4
w.d. Mariso! s o [ uz Ramos
ESPECIALISTA £3 %% {5 20 FETAL Y
CRAOSTICAPOR I . S TETRION

ik gwiy it 1981 -F
Firma del Experto Informante




Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

ITEMS

ENCUESTADOS | 1 2 3 4 5 6 7 SUMA
El 1.00 2.00 1.00 0.00 1.00 2.00 1.00 8.00
E2 1.00 2.00 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00 9.00
E3 1.00 1.00 2.00 2.00 1.00 1.00 2.00 10.00
E4 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 8.00
ES 2.00 2.00 1.00 1.00 2.00 1.00 2.00 11.00
E6 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 1.00 12.00
E7 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00 8.00
E8 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00 1.00 1.00 9.00
E9 1.00 1.00 0.00 1.00 1.00 0.00 1.00 5.00
E10 1.00 1.00 2.00 0.00 1.00 1.00 2.00 8.00
E11 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 5.00
E12 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 8.00
E13 2.00 3.00 3.00 2.00 3.00 3.00 1.00 17.00
E14 2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00 10.00
E15 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00 8.00

VARIANZA 0.16 | 0.37333333 0.46222222 0.51555556 0.37333333 | 0.56| 0.24888889
SUMATORIA DE
VARIANZAS 2.693333333
VARIANZA DE LA
SUMA DE LOS 7.795555556
TEMS




Donde:
a: Coeficiente de confiabilidad del cuestionarte——»  0.764
K: NUmero de items del instrumento — 7

k
2.._, S2: Sumatoria de las varianzas de los ftems. ———  2.693

S£: Varianza total del instrumento. —> 7.796
RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Nula confiabilidad
0.54a0.59 Baja confiabilidad
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1 Perfecta confiabilidad

Por lo tanto:

Este instrumento cuenta con o = (0.764, lo cual indica una excelente confiabilidad



Anexo 5. Aprobacion del Comité de Etica

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
3 -\ T .‘_

T CIENTIFICA

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima. 14 de febrero de 2025

Investigador(a)
Augusto Reyvnaldo Tumay Salazar
Exp. N°:0064-2025

De mui consideracion:

Es grato expresarle nu cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los sigumientes documentos:

* Protocolo titulado: “Calidad del suefio y su relacién con el Indice de masa
corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica, 2024 con fecha
09/01/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Augusto Reynalde Tumay Salazar.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance

riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion vy la confidencialidad de los
datos. entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a contimuacion:

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

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacién.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacidn del proyecto de mvestigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

7522

Rall Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Clentifica
LPNW

Av_ Arequipa 440 — Santa Beairiz

Universidad Privada Morbert Wisner

Teléfone: TO6-5555 anexo 3200 Cel. 981-M0-598
Comreo: comite efica iuwieneredn pe



Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Titulo de proyecto de investigacion: “Calidad del suefio y su relacion con el indice de masa corporal en docentes
de dos instituciones educativas en Ica, 2024”.

Investigador: Augusto Reynaldo Tumay Salazar

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Calidad del suefio y su relacion con
el indice de masa corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica, 2024”, de fecha 07/11/2024 y versién
1. Este es un estudio desarrollado por un investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

l.  INFORMACION
Proposito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre la calidad del suefio y el indice de
masa corporal en docentes de dos instituciones educativas en Ica en el afio 2024. Su ejecucién ayudard/permitira
conocer cudl es estado de la calidad del suefio de los trabajadores de las instituciones educativas, relacionada al
indice de masa corporal de los mismos y asi poder informar a los implicados de los resultados del estudio y tener
valiosa informacién que aporte conocimiento al area de la salud publica.
Duracion del estudio (meses): 04
N° esperado de participantes: 105
Criterios de Inclusion y exclusion:
Inclusidn:
» Docentes que trabajen en las instituciones educativas.
* Docentes de ambos sexos.
* Docentes con todos los niveles y grados de instruccion.
Exclusion:
« Docentes que no quieran participar del estudio.
* Docentes que tengan enfermedad o cuenten con licencia durante la recoleccion de datos.
* Diagnostico establecido de patologias del suerio.
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

e Informacion sobre el alcance y naturaleza del estudio

e Aplicacion del cuestionario de Calidad del Suefio de Pittsburgh
e Medicion del indice de Masa de Corporal (peso y talla)

La encuesta puede demorar unos 45 minutos.



Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.

Riesgos:
“Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo fisico, psicologico, ni de confidencialidad.”
Beneficios:

“Usted se beneficiara del presente proyecto al poder conocer el estado de su calidad del suefio.”

“Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi
mismo, no recibira ningln incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacién.”

“Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con c6digos para resguardar su identidad. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su identificacién. Los
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.”

“Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a
participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacién o
pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo.”

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal:
Augusto Reynaldo Tumay Salazar. Teléfono celular: 969850398. E-mail: augustotumaysalazar@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio:

“Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidente del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comite.etica@uwiener.edu.pe”.

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

“He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido una
explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis
dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.” T

Participante: Investigador: Augdsto R. LI'umay Salazar
DNI: DNI: 70265234
Fecha: (07/11/2024) Fecha: (07/11/2024)
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

Ica, 05 de noviembre del 2024

Sr.

Augusto Reynaldo Tumay Salazar
Egresado

Maestria en Salud Piblica - UNW

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Yo, Teresa Candelaria Luque Cérdova, directora de la Institucién Educativa “Carlos Cueto Fernandini” he
leido el documento “Solicito ingreso a la institucion para realizar estudio de tesis de postgrado” de fecha 05 de
noviembre de 2024, para recolectar datos como parte de su proyecto de tesis para obtener el grado de Maestro en Salud
Piiblica “Calidad del suefio y su relacion con el indice de masa corporal en docentes de dos instituciones educativas en
Ica, 2024".

Por lo mismo, acepto:
(X) Recoleccion de datos en la institucion. 4 e
(x) Publicacién de los resultados en publicaciones académicas y cientificas (tesis, articulo cientifico, cteétera).

(X Uso del nombre de la institucién en publicaciones académicas y cientificas.

Estoy al tanto que, en todas las situaciones, se aseguraré del anonimato de los participantes del estudio, asi
salvaguardaré los Datos Personales segtn lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccién de Datos Personales™).
Asimismo, estoy al tanto de la entrega de un consentimiento informado a los participantes del estudio para que dejen
sustento de la situacion voluntaria de participacion.

)V‘,UE‘;‘\
e 3, 8

Atentamente,

Directora

LE. “Carlos Cueto Fernandini”
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1 iemb: 12024
Ica, 11 de noviembre del ' J.!lﬂ'—\g T
y

Sr.
Augusto Reynaldo Tumay Salazar
Egresado

Maestria en Salud Pablica - UNW

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Yo, Dany Monlero Chévez C.M., Representante de la promotoria de la Congregacién de la Misién de Tca en
la Institucion Educativa “San Vicente de Patl” he leido el dc » “Solicito ingreso a la institucién para realizar
estudio de tesis de postgrado” de fecha @7 de noviembre de 2024, para recolectar datos como parte de su proyecto de
tesis para obtener el grado de Maestro en Salud Pitblica “Calidad del suefio y su relacion con el indice de masa corporal
en d de dos instituci educativas en Ica, 2024".

Por lo mismo, acepto:
(X) Recoleccion de datos en la institucién. ;i —
(> Publicacion de los resultados en publicaciones académicas y cientificas (tesis, articulo cientifico, etcétera).

() Uso del nombre de la institucién en publicaciones académicas y cientificas.

Estoy al tanto que, en todas las situaciones, se asegurara del anonimato de los particif del estudio, asi
salvaguardard los Datos Personales segiin lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccién de Datos Personales™).
Asimismo, estoy al tanto de la ga de un imiento informado a los participantes del estudio para que dejen

sustento de la situacién voluntaria de participacion.

Atentamente,

Dan)fézm Chavez C.M.

Representante de la promotoria de la Congregacioén de la Misién de Ica
LE. “San Vicente de Paul”



Anexo 8. Informe del asesor de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO
TUMAY_AUGUSTO 03.02.2025 V1.docx

RECUENTO DE PALABRAS
22201 Words

RECUENTO DE PAGINAS
98 Pages

FECHA DE ENTREGA
Feb 3, 2025 3:42 PM GMT-5

® 9% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
AUGUSTO TUMAY

RECUENTO DE CARACTERES
116417 Characters

TAMARNO DEL ARCHIVO
2.7MB

FECHA DEL INFORME
Feb 3, 2025 3:44 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
+ 6% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 6% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico

« Material citado

4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« Material citado

» Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen



Reporte de similitud

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 14% Base de datos de Internet » 7% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 17% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
hdl.handle.net 1%
Internet
repositorio.ucundinamarca.edu.co
<1%
Internet
uwiener on 2024-11-27
<1%
Submitted works
Universidad Andina del Cusco on 2024-12-20 <1%
Submitted works ©
uwiener on 2023-01-30
<1%
Submitted works
Jocabed J. Lépez Malque, Bertha Chanducas Lozano, Yaquelin E. Caliz... <1%
Crossref ?
Universidad Catodlica de Santa Maria on 2024-09-04 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6794/T061_07973210_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12848/5351
https://repositorio.ucundinamarca.edu.co/bitstream/handle/20.500.12558/2782/EVALUACI%C3%93N%20DEL%20IMPACTO%20DE%20LA%20CONTAMINACI%C3%93N%20AC%C3%9ASTICA%20POR%20LAS%20ACTIVIDADES%20DEL%20AEROPUERTO%20EL%20DORADO%20.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://doi.org/10.47197/retos.v48.96283
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