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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre la calidad de sueño e índice de 

masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles, 

Huánuco 2023. Materiales y Métodos: estudio de tipo observacional, 

prospectivo, transversal, y correlacional de enfoque cuantitativo 

perteneciendo a nivel correlacional. Se aplicó un cuestionario de datos de 

características generales, índice de calidad de sueño de Pittsburgh y ficha 

antropométrica. Resultados: La población estuvo conformada de 300, se 

determinó mediante el muestreo probabilístico una muestra de 169, la 

prevalencia una moderada dificultad fue de 43,2%. Según dimensión en el 

índice de Pittsburg que genero mayor puntaje fue eficiencia del sueño habitual 

con 43,2% y la menor fue latencia de sueño con 10,7%. Realizando el análisis 

inferencial con ambos variables de investigación utilizando la prueba no 

paramétrica de Rho de Spearman se obtuvo significancia con un p-valor > 

0,05 (0,356) encontrando no relación alguna. Conclusión: Por tal motivo el 

estudio acepta la hipótesis nula siendo que no existe relación entre calidad de 

sueño e índice de masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista 

Señor de Puelles.  

Palabras claves: índice de masa corporal, índice de calidad de sueño, 

sobrepeso, comerciantes, sueño 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the relationship between sleep quality and body 

mass index in merchants at the Señor de Puelles wholesale market, Huánuco 

2023. Materials and Methods: observational, prospective, cross-sectional, 

and correlational study with a quantitative approach belonging to a 

correlational level. A data questionnaire of general characteristics, Pittsburgh 

sleep quality index and anthropometric sheet was applied. Results: The 

population was made up of 300, a sample of 169 was determined through 

probabilistic sampling, the prevalence of moderate difficulty was 43.2%. 

According to the dimension in the Pittsburg index, the highest score was 

habitual sleep efficiency with 43.2% and the lowest was sleep latency with 

10.7%. Performing the inferential analysis with both research variables using 

Spearman's non-parametric Rho test, significance was obtained with a p-value 

> 0.05 (0.356), finding no relationship. Conclusion: For this reason, the study 

accepts the null hypothesis being that there is no relationship between sleep 

quality and body mass index in the merchants of the Señor de Puelles 

wholesale market.  

Keywords: body mass index, sleep quality index, overweight, 

merchants, sleep 
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INTRODUCCIÓN 

En los últimos años las alarmas por personas con sobrepeso se han 

encendido en todo el mundo. En 2018 la OMS publicaba un comunicado de 

prensa bajo un título que para muchos podría ser aterrador, 7 de cada diez 

personas de todo mundo sufren de sobre peso en todos sus niveles, en este 

comunicado se afirmaba que 4.2 millones de muertes habían sido atribuidas 

a enfermedades relacionados con el sobre peso. (1) Unas prácticas 

alimenticias poco saludables son las causantes de aproximadamente el 60% 

de diversas enfermedades y trastornos de salud. De acuerdo con la 

Organización Mundial de la Salud, tener un Índice de Masa Corporal elevado 

se ha identificado como un factor causante de diversas enfermedades graves 

que están afectando a un número significativo de personas en la sociedad 

actual. Entre estas enfermedades se incluyen la diabetes mellitus, diversas 

formas de cardiopatías isquémicas y ciertos tipos de cáncer que han 

incrementado su prevalencia en la población (2). 

La presente investigación se pretende analizar la asociación entre la 

calidad de sueño y los índices de masa corporal en los comerciantes del 

mercado mayorista Señor de Puelles. 

Para poder alcanzar el objetivo propuesto la investigación se desarrolló 

de la siguiente forma: 

Capítulo I: que consta del planteamiento del problema de la 

investigación; formulación, objetivos, justificación, limitaciones. 

Capitulo II: consta del marco teórico donde se da las definiciones de las 

bases conceptuales; asimismo, se puede observar la existencia de 

antecedentes que abarcan diversas dimensiones, incluyendo el ámbito 

internacional, el nacional y el local. a continuación, se presentan las 

conceptualizaciones más relevantes sobre el tema, seguido por la creación de 

hipótesis que guiarán la investigación, así como la identificación de las 

variables pertinentes y la posterior operacionalización de dichas variables 

para llevar a cabo un análisis más detallado. 



 

XIV 

Capitulo III: identificamos la metodología de la investigación, su enfoque, 

alcance, población, muestra, técnicas, instrumentos de medición y formas de 

presentar los datos.  

Los resultados de la investigación se presentan mediante el análisis de 

datos y la validación de hipótesis a través del estadígrafo en el capítulo IV. 

Finalmente, en el capítulo V se abordarán y presentarán en detalle las 

discusiones relacionadas con los resultados que se han obtenido, así como 

también se incluirán las referencias bibliográficas pertinentes, las 

conclusiones finales de la investigación y las recomendaciones que surgen de 

los hallazgos. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

El dormir es un aspecto de gran relevancia para el bienestar completo 

de las personas, ya que les permite descansar adecuadamente y mantener 

un estado de salud óptimo (3). La cual es fundamental para mantener una 

correcta funcionalidad de los sistemas neurológico, inmune, endocrino y 

cardiovascular (4). 

En el mundo de hoy día, la falta de descanso adecuado está siendo cada 

vez más vista como algo que preocupa a nivel global en términos de salud 

pública, debido a que se ha comprobado que está relacionada con la 

disminución de la motivación, la alteración de las emociones y el deterioro de 

las funciones cognitivas, además de aumentar las posibilidades de desarrollar 

enfermedades graves como la diabetes, afecciones cardíacas y cáncer. (5) 

Dado que muchas personas no valoran adecuadamente la relevancia del 

descanso en sus actividades cotidianas, optan por dormir menos horas de las 

aconsejadas, lo que acarrea consecuencias negativas para su bienestar físico 

y mental. (6) 

La reducción de la misma puede afectar el balance energético e 

incrementar el apetito; provocada por un cambio en la actividad de las células 

nerviosas que hace que la persona sea más propensa a consumir alimentos. 

(7) Se ha observado que cuando se duerme menos horas, existe una tendencia 

a ganar peso corporal (sobrepeso y obesidad) (8). 

Según algunas investigaciones llevadas a cabo en la población 

española, se ha observado que los trastornos del sueño son 

predominantemente más comunes en mujeres que en hombres, y también se 

presentan con mayor frecuencia en individuos de edades avanzadas. (9,10) 

En relación a este tema, el conjunto de expertos provenientes de 

diversos campos de estudio, pertenecientes a la National Sleep Foundation, 
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ha dado a conocer recientemente un artículo en el cual se presentan las 

últimas pautas sobre la cantidad de horas de sueño recomendadas para los 

distintos rangos de edad. (11) Siendo que para los adultos de edad media (26-

64 años) se recomienda una duración de sueño diario de 7 a 9 horas. 

De acuerdo con lo indicado por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), se afirma que el sobrepeso y la obesidad se refieren a la acumulación 

inusual y sobrante de tejido adiposo en el cuerpo, y se pueden reconocer a 

través de la medición del Índice de Masa Corporal (IMC), un valor que se 

considera de alta relevancia para este propósito. El Índice de Masa Corporal 

(IMC) se basa en la comparación entre el peso de una persona y su altura, 

estableciendo que se considera sobrepeso cuando el IMC es de 25 o más, y 

obesidad cuando el IMC es de 30 o más. (1) 

La relación entre la alimentación y el sueño es muy estrecha, ya que 

tanto los tipos de alimentos que consumimos como los horarios en que lo 

hacemos tienen un impacto significativo en cómo dormimos. De la misma 

manera, es importante tener en cuenta que la falta de sueño adecuado o un 

sueño de baja calidad pueden tener repercusiones en nuestra forma de 

comer. (12) 

Además, según las estimaciones, en el 2022, la obesidad en el aérea 

urbana se elevó al 27,8%, mientras que en la rural el 16,2%. En cuanto al 

sobrepeso, el 38,5 en la urbana y el 32,8% en rural lo experimentaron el 2022. 

El sobrepeso mostró un aumento durante el periodo 2017-2022, 

incrementándose 1,3 puntos porcentuales, de 36,1 % en 2017 a 37,5 % en 

2022. De acuerdo al lugar de residencia, el sobrepeso ha aumentado en áreas 

urbanas y rurales, con niveles mayores a los presentados en la obesidad. En 

el año 2017, se registró que la proporción de personas que sufrían de 

sobrepeso en las zonas urbanas alcanzó un notable 38,6 %, mientras que en 

las zonas rurales esa cifra fue de un 28,6 %; sin embargo, al llegar al año 

2022, estos porcentajes experimentaron un aumento significativo, elevándose 

a un 38,5 % en el área urbana y a un 32,8 % en el área rural, respectivamente. 

(13) 
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En Huánuco, el IMC de las personas de 15 años y más, en el 2023, 

fue 26,3 kg/m2, que significa que es una población con sobrepeso. Este 

índice fue más elevado en las mujeres que en los hombres (27,2 kg/m2 y 

25,3 kg/m2, respectivamente). El fenómeno del sobrepeso se presentó con 

una notable tendencia al alza a lo largo del intervalo de tiempo 

comprendido entre los años 2017 y 2022, durante el cual se incrementó en 

1,3 puntos porcentuales, pasando de un 36,1 % registrado en el año 2017 

a un 37,5 % observado en el año 2022.De acuerdo con el análisis del lugar 

de residencia, se ha observado que el fenómeno del sobrepeso ha estado 

mostrando una tendencia al alza, tanto en las zonas urbanas como en las 

zonas rurales (14). Actualmente, en el Perú, muchos comerciantes no 

mantienen un estilo de vida saludable debido principalmente a la manera en 

que conviven con sus familias. 

En un artículo revisado en España, se citan investigaciones 

experimentales que han confirmado que la falta de sueño ocasiona cambios 

en el sistema endocrino y metabólico, demostrando una disminución en los 

niveles de la hormona leptina y un aumento en la hormona ghrelina, la cual 

está asociada con el aumento del apetito. Como resultado de esto, se sugiere 

que la pérdida continua de sueño podría estar conectada con un aumento en 

el peso corporal. (15) 

La tasa de obesidad en adultos que tuvieron un promedio de menos de 

cinco horas de sueño diarias resultó ser más elevada en comparación con 

aquellos que lograron descansar por siete horas o más cada noche (16). Ante 

esta circunstancia actual, resulta de suma importancia asegurar una calidad 

de sueño óptima, la cual no solo implica lograr un descanso reparador durante 

las horas nocturnas, sino también garantizar un adecuado rendimiento y 

funcionamiento durante las horas de actividad consciente y despierta del día. 

Esto se traduce en que estas experiencias de descanso son cruciales, ya que 

facilitan la realización de actividades neurogenerativas que desempeñan un 

papel vital en el proceso de mantenimiento y reparación del organismo 

humano. (17) 
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El sistema circadiano regula las necesidades de energía diurnas y 

nocturnas (18). El tejido adiposo, que es responsable de segregar hormonas, 

desempeña un rol crucial en controlar la cantidad de energía en el cuerpo (19). 

La características socioculturales en Huánuco en particular en los 

comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles no es ajena a ninguna 

otra sociedad, siendo que hay comerciantes que trabajan más de 8 horas, no 

tienen horarios, no tienen descanso trabajan los feriados inclusive por lo que 

esto les lleva a tener problemas de salud con el pasar de los años, muchos de 

ellos comen fuera de casa por eso es que su alimentación es inadecuada; por 

lo que fue necesario abarcar el presente tema de investigación debido a que 

hubo un inadecuado calidad de sueño. 

La investigación se realizó porque el profesional de enfermería dentro de 

sus actividades preventivo promocionales cumple el rol importante en el 

cuidado de las personas promoviendo cambios comportamentales para 

mejorar su calidad de vida. Por tanto, se plantea la siguiente interrogante: 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre la calidad de sueño e índice de masa 

corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles, 

Huánuco 2023? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

Pe1: ¿Cuál es la relación entre calidad subjetiva de sueño con el 

índice de masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista 

Señor de Puelles, Huánuco 2023? 

Pe2: ¿Cuál es la relación entre latencia de sueño con el índice de 

masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de 

Puelles, Huánuco 2023? 
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Pe3: ¿Cuál es la relación entre duración de sueño con el índice de 

masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de 

Puelles, Huánuco 2023? 

Pe4: ¿Cuál es la relación entre eficiencia de sueño habitual con el 

índice de masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista 

Señor de Puelles, Huánuco 2023? 

Pe5: ¿Cuál es la relación entre uso de medicación con el índice de 

masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de 

Puelles, Huánuco 2023? 

Pe6: ¿Cuál es la relación entre disfunción diurna con el índice de 

masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de 

Puelles, Huánuco 2023? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre la calidad de sueño e índice de masa 

corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles, 

Huánuco 2023. 

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO 

Oe1: Analizar la relación entre calidad subjetiva de sueño con el 

índice de masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista 

Señor de Puelles, Huánuco 2023. 

Oe2: Estudiar la relación entre latencia de sueño con el índice de 

masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de 

Puelles, Huánuco 2023. 

Oe3: Examinar la relación entre duración de sueño con el índice de 

masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de 

Puelles, Huánuco 2023. 
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Oe4: Conocer la relación entre eficiencia de sueño habitual con el 

índice de masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista 

Señor de Puelles, Huánuco 2023. 

Oe5: Determinar la relación entre uso de medicación con el índice 

de masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de 

Puelles, Huánuco 2023. 

Oe6: Analizar la relación entre disfunción diurna con el índice de 

masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de 

Puelles, Huánuco 2023. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

El presente estudio, presento evidencia científica para los 

profesionales de la salud siendo que conocerán sobre la relación entra 

calidad de sueño e Índice de Masa Corporal, y que implicancia tiene en 

el ser humano. Asimismo, está asociado a la teoría de Virginia 

Henderson donde menciona que el descanso es muy importante para la 

pronta recuperación de la persona. Cualquier ser vivo recupera energía 

física y mental al dormir. La paz constante y sin interrupciones del 

usuario debe ser prioritaria, especialmente por las noches. Es importante 

conocer los hábitos de descanso y las dificultades para dormir, como 

sensibilidad a ruidos, luz, temperatura, entre otros. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

En el presente estudio estuvo orientada a la línea de Promoción de 

la Salud, en ello en el aspecto metodológico se utilizó el Índice de calidad 

de sueño de Pittsburgh (PSQI) se utilizó la evaluar la calidad de sueño y 

trastornos del sueño y cualquier ser vivo recupera energía física y mental 

al dormir. La paz constante y sin interrupciones del usuario debe ser 

prioritaria, especialmente por las noches. Es importante conocer los 
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hábitos de descanso y las dificultades para dormir, como sensibilidad a 

ruidos, luz, temperatura, entre otros.  

1.4.3. JUSTIFICACIÓN PRACTICA 

El presente estudio corresponde a la línea de investigación de 

enfermería promoción de la salud y prevención de la enfermedad, 

ofreciendo información para que los profesional de enfermería del centro 

de salud Las Moras pueda contar con la información sobre la calidad de 

sueño y como se relaciona con el IMC, con ello implementar estrategias 

de promoción de salud, para que puedan intervenir mediante estrategias 

educativas destinadas a promover el hábito de dormir de forma 

saludable, lo que resultó en una reducción del riesgo de sobrepeso u 

obesidad entre los comerciantes. Asimismo, lograr modificaciones 

comportamentales en los comerciantes del mercado mayorista Señor de 

Puelles de Huánuco. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Una de las limitaciones es el tiempo y espacio para la ejecución del 

proyecto se utilizó como estrategia adelantar la ejecución los comerciantes 

solían estar disponibles algunos días por motivos que estaban en constante 

trabajo y no se podía interrumpir para así poder presentar al tiempo que se 

requiere. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

El Presente proyecto se considera viable y factible por las siguientes 

razones:  

 En cuanto a la dimensión de espacio, la investigación se considera 

viable porque se obtuvo acceso al campo de estudio sin comprometer 

la integridad o la privacidad de la infraestructura del mercado. En cuanto 

al factor humano, se contó con las habilidades intelectuales y el 

compromiso necesario para llevar a cabo esta investigación de manera 

efectiva.  
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 Respecto a la recolección de datos se consideraron factible que la 

población participo como colaboradora en la investigación. Según la 

disponibilidad de los recursos financieros, se confirmaron la factibilidad, 

ya que se poseen los recursos necesarios para llevar a cabo el estudio 

de manera completa.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En Ecuador (Milagro) 2022, Flores (20) realizó su investigación 

titulada "Calidad de sueño relacionado con el sobrepeso y obesidad en 

el personal operativo del Hospital Básico El Puyo 2022”. El propósito 

principal de este estudio era investigar y establecer la relación existente 

entre la calidad del sueño y la incidencia de sobrepeso y obesidad dentro 

del grupo de trabajadores que forman parte del personal operativo en el 

Hospital básico El Puyo. El estudio que aplicaron fue un método 

descriptivo y transversal, que incluyeron el trabajo de campo y en un 

enfoque cuantitativo. Durante el estudio, utilizaron el cuestionario de 

Pittsburgh para evaluar la calidad de sueño. Emplearon el método de 

observación directa de los registros médicos del personal como 

estrategia para calcular los índices de sobrepeso y obesidad. Al concluir 

la investigación, llegaron a la conclusión de que sí hay una relación entre 

la calidad del sueño y la aparición de obesidad y sobrepeso. El 52,94% 

de los empleados reportaron experimentar una calidad deficiente del 

sueño, lo cual se manifestó a través de problemas para conciliar el sueño 

y dificultades para mantenerse despiertos durante el día. 

En Ecuador (Riobamba) 2019, Palate (21) realizó un proyecto de 

investigación titulado “Calidad de sueño y su relación con índice de 

masa corporal en adultos del Hospital General Enrique Garcés en el 

año 2019” con el propósito de analizar y establecer la conexión que 

existe tanto entre la calidad del sueño de las personas y la somnolencia 

que experimentan durante el día, así como el Índice de Masa Corporal 

(IMC) en la población adulta que recibe atención en el Hospital General 

Enrique Garcés, se llevó a cabo un estudio detallado. En este sentido, 

se observó de manera general que las personas que reportan una 
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calidad de sueño deficiente tienden a presentar índices más elevados de 

IMC. El tipo de estudio que aplicaron fue un estudio transversal no 

experimental, en el cual recopilaron datos de una muestra compuesta 

por 420 personas que tenían más de 17 años de edad. En la cual 

emplearon diferentes instrumentos durante la investigación, como los 

cuestionarios, el Índice de calidad de sueño de Pittsburg y la escala de 

somnolencia de Epworth. Además, optaron a la medición de parámetros 

antropométricos como el peso y la altura, así como a técnicas de 

bioimpedancia para evaluar la cantidad de masa grasa en el cuerpo. 

Para el análisis estadístico utilizaron la versión 24 del programa SPSS.A 

través del análisis de los resultados, observaron que el 69.8% de la 

muestra estudiada evidenció una calidad de sueño deficiente, mientras 

que un 53.3% mostró síntomas de somnolencia leve. Concluyendo que 

la calidad de sueño no tiene una relación con IMC. 

En Colombia - Bogotá 2019, García (22) realizó un proyecto titulado 

“Calidad del Sueño, Estrés, Ansiedad, Depresión e Índice de Masa 

Corporal en Guardias de Seguridad” con la finalidad de poder identificar 

si hay diferencias notables y significativas en los niveles de estrés, 

depresión, ansiedad, así como en la masa corporal y la calidad del 

sueño, entre los guardias de seguridad que trabajan en turnos rotativos 

y aquellos que están en turnos fijos, dentro del contexto de una empresa 

dedicada a la seguridad. Dicho estudio fue de corte cuantitativo de tipo 

descriptivo correlacional con una muestra de 85 guardias de seguridad 

seleccionados mediante un muestreo aleatorio simples, los instrumentos 

que utilizaron en el estudio son la Escala de Ansiedad, la Escala de 

Estrés y la Escala de Depresión (DASS-21), así como el Índice de 

Calidad de Sueño de Pittsburgh. En el proceso de análisis de datos, 

emplearon pruebas no paramétricas para examinar la relación entre 

variables, tomando en consideración la distribución de normalidad que 

estas puedan presentar. En contraste, no obtuvieron diferencias 

significativas en cuanto al IMC de los participantes dependiendo del 

turno, ni se encontraron disparidades relevantes en la calidad del sueño 

entre esta variable y la de los turnos. 
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Huancayo 2022, Condori y Rivera (23), realizaron una 

investigación titulada “Relación entre la calidad de sueño y el estado 

nutricional según índice de masa corporal en estudiantes universitarios - 

Huancayo 2022” con la finalidad de establecer y analizar la conexión que 

se presenta entre la calidad del sueño y el estado nutricional, basándose 

específicamente en el Índice de Masa Corporal, en los estudiantes que 

forman parte de la Escuela Profesional de Nutrición Humana de la 

Universidad Peruana Los Andes, se llevará a cabo un exhaustivo estudio 

al respecto. Emplearon un enfoque científico en general, en la cual 

utilizaron un método específico de análisis de nivel relacional que no era 

experimental y que llevaron a cabo de manera transversal. El grupo de 

estudio consistió en un total de 168 alumnos, en los cuales también 

satisfacían las condiciones requeridas para ser parte del mismo. Optaron 

por la encuesta como método de recopilación el cuestionario de 

Pittsburgh (ICSP) el instrumento empleado para evaluar la calidad del 

sueño y una ficha que utilizaron para recolectar datos necesarios en el 

cálculo del Índice de Masa Corporal. En los resultados, el 67.9% de los 

alumnos es mujer y el 32.1% hombre; el 67.3% tuvo sueño de mala 

calidad y el 32.7% de buena calidad. El 45.16% de estudiantes que 

durmieron 5-6 horas presentaron sobrepeso. No se encontró una 

relación significativa entre la calidad del sueño y el estado nutricional 

basado en el Índice de Masa Corporal. 

En Lima 2022, Pariona (24) realizó una investigación denominada 

“Estilos de vida y estado nutricional en comerciantes del mercado Santa 

Rosa de Jicamarca anexo 8 durante el periodo de pandemia”, que 

buscaba establecer la conexión entre estilos de vida y el estado 

nutricional en comerciantes del Mercado Santa Rosa de Jicamarca 

Anexo 8 en el periodo de pandemia. Se empleó un estudio de 

investigación hipotético - deductivo con enfoque cuantitativo, 

recolectando datos estadísticos que abordan los objetivos del estudio. 

Obtuvieron un resultado en donde existe una relación significativa entre 
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el sexo femenino del paciente y el estado nutricional al presentar un p 

valor 0.034 en sujetos con sobrepeso y 0.015 en sujetos con obesidad. 

Asimismo, hallaron una correlación significativa entre los estilos de vida 

y el estado nutricional, mostrando un p valor inferior a 0,05 en actividad 

física (p valor: 0,025), alimentación (p valor: 0,005), calidad de sueño (p 

valor: 0,036) y tiempo de ocio (p valor: 0,043). Determinaron que todas 

las variables analizadas están ligadas al estado nutricional de los sujetos 

estudiados. 

En Piura 2021, Rumiche (25) , realizó un estudio titulado “Relación 

entre grado de obesidad y calidad de sueño en comerciantes del 

Mercado Modelo de Sullana 2021”, con el propósito de investigar y 

comprender la conexión que existe entre el nivel de obesidad de los 

individuos y la calidad del sueño que experimentan, se llevará a cabo un 

estudio enfocado en los comerciantes que laboran en el Mercado Modelo 

de Sullana. Se llevó a cabo un estudio que utilizó metodologías 

cuantitativas, así como un enfoque analítico y correlacional. Para ello, se 

seleccionó una muestra compuesta por un total de 50 comerciantes. Los 

hallazgos obtenidos a partir de la investigación fueron los siguientes: La 

mayoría de los comerciantes presentaron edades en el rango de 40 

hasta los 59 años, son predominantemente hombres con educación 

secundaria y viven en pareja. En cuanto a la calidad del sueño de los 

comerciantes encuestados, obtuvieron que el 86% de ellos 

experimentan un sueño que se considera de mala calidad, mientras que 

únicamente el 14% disfruta de un sueño que se clasifica como de buena 

calidad. No hay ninguna relación entre la edad y el nivel de obesidad, así 

como la obesidad también se relaciona con la calidad del sueño. Al 

establecer una conexión entre el grado de obesidad y la calidad del 

sueño, se observa que se logra un nivel de significancia que se sitúa en 

p=0.031. Esto implica que hay una relación que se considera altamente 

significativa. En conclusión, de acuerdo con los resultados obtenidos, 

estos son consistentes y se alinean perfectamente con la hipótesis 

alternativa que se había planteado. 
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En Lima 2020, Aquiñigo y Lizaraso (26), realizaron una investigación 

titulada “Índice de alimentación saludable, índice de calidad de sueño y 

riesgo cardiovascular en Universitarios de Lima Metropolitana durante 

Pandemia de la Covid-19 en el 2020”, donde se plantearon como objetivo 

analizar la relación entre índice de alimentación saludable, índice de 

calidad de sueño y riesgo cardiovascular en universitarios de Lima 

Metropolitana durante pandemia de la Covid-19. Además, denominaron 

un estudio tipo transversal debido a que recopilaron información en un 

momento específico y en una ubicación concreta. Demostraron que a 

partir de un estudio realizado con un grupo de 346 estudiantes 

universitarios que hay una correlación entre el riesgo cardiovascular y el 

nivel de adherencia a una dieta saludable (p= 0.04), donde obtuvieron 

en el riesgo cardiovascular Muy alto riesgo (56.10%), necesita cambios 

y un bajo riesgo (41.18%). Concluyeron que, durante el comienzo de la 

pandemia, observaron posiblemente una conexión en la población de 

estudiantes universitarios entre la exigencia de realizar modificaciones 

en su dieta y los niveles de riesgo cardiovascular tanto bajos como altos, 

específicamente vinculados al incremento en el tamaño de la 

circunferencia de la cintura.  

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

En Huánuco 2020, Arana y Rojas (27) realizaron una investigación 

titulada “Relación entre hábitos alimentarios, video juegos y calidad de 

sueño con el índice de masa corporal ≥ 25, de los alumnos del 5to y 6to 

grado de primaria de la I. E. Juan Velasco Alvarado Pillco Marca”, el 

propósito principal de este estudio fue analizar y establecer la conexión 

existente entre los Hábitos Alimentarios, el tiempo dedicado a jugar 

Video Juegos y la calidad del sueño, así como los diversos factores 

sociodemográficos, en relación con un índice de masa corporal que es 

igual o superior a 25, específicamente en los estudiantes que cursan el 

5to y 6to grado en una escuela pública situada en la localidad de Pillco 

Marca, en la región de Huánuco. En la sección titulada 'Materiales y 

métodos', se describe un estudio que tiene un diseño observacional y 
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analítico, caracterizado específicamente como un estudio de corte 

transversal y retrospectivo. El objetivo principal de este estudio es 

determinar el diagnóstico de sobrepeso, definido como un índice de 

masa corporal (IMC) que se encuentra entre el percentil 85 y el percentil 

95, así como identificar casos de obesidad, donde el IMC es igual o 

superior al percentil 95, en un grupo de jóvenes adolescentes. Para llevar 

a cabo esta investigación, se realizó un censo que incluyó a un total de 

130 participantes, de los cuales 60 eran del sexo masculino y 70 del sexo 

femenino, todos con edades comprendidas entre los 10 y 13 años. A 

estos adolescentes se les aplicó una encuesta estructurada que recopiló 

información sobre aspectos socio-demográficos y mediciones 

antropométricas. Además, la encuesta contenía cuestionarios que 

indagaban sobre sus hábitos alimenticios, el tiempo que dedican a jugar 

videojuegos, así como una escala para evaluar la calidad de su sueño, 

específicamente la escala de Pittsburgh. Se identificó una prevalencia 

de 16% de sobrepeso y 13% de obesidad, hallando una asociación 

estadísticamente significativa con hábitos alimentarios (P=0.01) y 

calidad de sueño (P=0.02). Concluyeron que los patrones alimenticios 

tienen un impacto significativo en el índice de masa corporal, lo cual 

indicaron que los estudiantes requieren realizar modificaciones en sus 

hábitos alimenticios. Descubrieron que existe una relación entre una 

disminución en la calidad del sueño y un aumento en la probabilidad de 

sufrir sobrepeso u obesidad. 

En Huánuco 2020, Rojas ; Rodrigo y Miller (28) realizaron una 

investigación titulada “Relación entre calidad de sueño, cefaleas y 

alteraciones de la frecuencia cardiaca con el consumo de bebidas 

energizantes en estudiantes de primero a quinto año de la Facultad de 

Medicina de la UNHEVAL, Huánuco – 2020”, cuyo objetivo era el objetivo 

de este estudio es establecer y analizar la conexión existente entre la 

calidad del sueño, la presencia de cefaleas, y las variaciones en la 

frecuencia cardiaca, en relación con el consumo de bebidas 

energizantes, en estudiantes que cursan del primer al quinto año de la 

facultad de Medicina en la Universidad Nacional Hermilio Valdizán de 
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Huánuco. Observaron y analizaron casos y controles para identificar 

posibles relaciones y patrones. La cantidad de habitantes en el lugar fue 

de 219 personas, mientras que el grupo de estudiantes que participaron 

en el estudio fue de 98. Resultados: La edad promedio de los individuos 

en el grupo estudiado se calculó en aproximadamente 22,89 años, con 

una desviación estándar de 3,97 años, lo que indica una variabilidad en 

las edades presentadas.El grupo correspondiente al género femenino se 

presentó como el más numeroso, alcanzando una totalidad de 125 

participantes, lo que representa un 57,1% del total. En cuanto a la 

distribución por año académico, los estudiantes que pertenecen al tercer 

año se destacaron como el grupo más grande, compuesto por 62 

individuos, lo que equivale a un 28,3% del total de la muestra.Se observó 

una asociación estadísticamente significativa entre la calidad del sueño, 

que tuvo un valor de p de 0,004, y la presencia de cefalea, que mostró 

un valor de p de 0,015, en relación con el consumo de bebidas 

energéticas.Al finalizar su análisis, llegaron a la conclusión de que no 

hay evidencia que sugiera una relación significativa entre las 

alteraciones observadas en la frecuencia cardíaca y el consumo de 

bebidas energizantes por parte de los participantes. 

2.2. BASES TEÓRICAS  

2.2.1. TEORÍA DE LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA 

HENDERSON 

La Enfermería puede ser definida en términos funcionales como el 

conjunto de acciones y cuidados proporcionados por profesionales de la 

salud para apoyar a las personas en la satisfacción de sus necesidades 

básicas y de salud, en situaciones en las que la persona no puede cubrir 

por sí misma dichas necesidades. Esta teórica incorporó a su definición 

de Enfermería elementos relacionados con los principios de fisiología y 

psicopatología. 

Su modelo gira alrededor de tres elementos importantes: 
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 El individuo se puede definir como un ser humano completo, que 

integra diversos componentes que abarcan lo biológico, lo 

psicológico, lo sociocultural y lo espiritual. Todos estos elementos 

interactúan de manera dinámica entre ellos, influyendo mutuamente 

en el desarrollo y comportamiento de la persona. 

 Entorno: incluye tanto aquellos factores que son intrínsecos, es 

decir, que se encuentran dentro del individuo, como aquellos 

factores que son extrínsecos, que provienen del entorno exterior y 

que pueden influir en la persona. 

 La salud se considera equivalente a la satisfacción apropiada y 

completa de catorce necesidades fundamentales que son 

esenciales para el bienestar humano. 

Henderson explica las necesidades básicas como aquellas 

exigencias fundamentales que dependen de varios aspectos del 

individuo, tales como biológicos, psicológicos, socioculturales y 

espirituales, que deben ser satisfechas. Estas necesidades son 

fundamentales y básicas para todos los individuos, son particulares en 

virtud de que se expresan y se cubren de forma única en cada ser 

humano.  

Para Henderson, estas necesidades son vistas como un requisito 

fundamental que deben ser cumplidas para que la persona pueda 

mantener su integridad y fomentar su progreso y evolución tanto a nivel 

personal como emocional, contribuyendo así a su bienestar y realización 

plena. (29) 

Esta teoría se encuentra sumamente vinculada al ámbito de la 

investigación, dado que el descanso y el sueño se consideran 

necesidades fundamentales según Virginia Henderson. Además, es 

importante mencionar que la nutrición y la hidratación constituyen otro 

conjunto crucial de necesidades, especialmente en estos tiempos 

contemporáneos donde las exigencias en el ámbito laboral, social y 

personal se han vuelto sumamente elevadas. En este contexto, muchos 
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individuos tienden a pasar por alto o incluso descuidar diversos aspectos 

relacionados con su salud. Esta negligencia provoca que comience a 

manifestarse un déficit en lo que se refiere al autocuidado personal, lo 

cual, a su vez, se refleja negativamente en las dimensiones laboral, 

social y personal de cada ser humano.  

2.2.2. MODELO INTERACTIVO DEL SUEÑO PROPUESTO POR 

BUELA-CASAL Y SIERRA 

El proceso del sueño ocurre a través de una serie de actividades 

que son tanto psicológicas como fisiológicas, y estas se desarrollan en 

momentos específicos dentro del ritmo circadiano del cuerpo. Este ritmo 

circadiano es notablemente distinto del estado de vigilia, que es cuando 

estamos despiertos. A su vez, la vigilia está influenciada por diversos 

factores, incluyendo las conductas individuales de la persona, así como 

por el entorno en el que se encuentra. La manera en que se organiza la 

estructura del sueño, así como el tiempo que dura, estaría influenciada 

por diversos factores, tales como el momento del día, las características 

del organismo, los comportamientos que se practican y las condiciones 

del entorno que nos rodea. 

 Tiempo: Teniendo en cuenta el ritmo natural de sueño y vigilia 

durante el día, así como la cantidad de tiempo que la persona pasa 

dormida o despierta. 

 Factores intrínsecos del Organismo: Estos factores abarcan la edad 

de la persona en relación a la etapa de vida en la que se encuentra, 

los hábitos de sueño que sigue y cuánto necesita dormir, además 

de su condición fisiológica al momento de dormir. 

 Conductas: Entre las estrategias que emplea para conciliar el 

sueño se encuentran técnicas de relajación, la ingesta de 

medicamentos y ciertos comportamientos que impiden dormir, 

como consumir bebidas energéticas, entre otros. 

 Ambiente: Reflexiona sobre las características del entorno físico en 

el que la persona se acuesta a dormir, centrándote en los 
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elementos que puedan ayudar o entorpecer la capacidad de 

conciliar y mantener un sueño reparador (30). 

Esta teoría está relacionada el tema de investigación debido a que 

presentamos en el índice de calidad de sueño de Pittsburgh preguntas 

que se asocia con la tiempo y conducta en la cual señala el modelo 

interactivo del sueño que fue sugerido por los investigadores Buela-

Casal y Sierra se presenta como una de las necesidades fundamentales 

que deben ser atendidas. Al considerar una población específica que 

está siendo objeto de estudio, es crucial que esta necesidad de sueño 

sea adecuadamente satisfecha. Esto es esencial no solo para poder 

hacer frente a las diversas demandas diarias en diferentes áreas de la 

vida, sino también, y quizás lo más importante, para asegurar que las 

funciones fisiológicas del cuerpo se lleven a cabo de manera adecuada 

y se mantengan dentro de los límites considerados normales y 

saludables. 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

2.3.1. CALIDAD DEL SUEÑO 

El concepto en cuestión hace referencia a la importancia de tener 

un descanso reparador y de calidad durante las horas nocturnas, lo cual 

se traduce en un desempeño óptimo a lo largo del día. Este aspecto es 

fundamental no solo para el bienestar físico y mental, sino que también 

juega un papel crucial en el desarrollo adecuado del individuo en su 

entorno familiar y social, influenciando la manera en que interactúa y se 

relaciona con los demás (31). Buysse (32) señaló que la calidad del sueño 

es un concepto que resulta complicado tanto de definir como de medir 

de manera objetiva. Este concepto incluye no solo aspectos cuantitativos 

del sueño, tales como la duración total del sueño, la latencia, es decir, el 

tiempo que se tarda en conciliar el sueño, y la cantidad de veces que 

una persona se despierta durante la noche. Además, también abarca 

factores subjetivos que son igualmente importantes, tales como la 

profundidad del sueño y la sensación de descanso que se experimenta 
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al despertar. La presencia de una calidad del sueño deficientemente 

adecuada suele estar vinculada a una sensación de fatiga persistente, 

así como a una notable reducción en las capacidades tanto cognitivas 

como motoras a lo largo del día. Esta situación, a su vez, tiene el 

potencial de incrementar el riesgo de sufrir accidentes, ya sea en el 

contexto del tránsito vehicular o en el ámbito laboral. Es una función vital 

esencial para la vida, clave para asegurar el bienestar físico y emocional 

del ser, así como la conexión con su entorno; es importante destacar que 

el sueño es un proceso activo regulado por el Sistema Nervioso Central 

(SNC). Asimismo, la privación del sueño perjudica funciones como la 

regulación inmunitaria, el metabolismo y procesos neurocognitivos como 

aprendizaje y memoria. De igual manera, cuando se presenta 

alteraciones del sueño, por aumento en los despertares nocturnos, 

profundidad del sueño o la duración del adormecimiento, el individuo 

define su sueño como no reparador, lo cual afecta su calidad de vida (33). 

 Mecanismos del sueño: En el control del ciclo de sueño, no solo 

son relevantes los mecanismos que mantienen el equilibrio interno 

y el reloj biológico, sino que también la edad y los elementos 

específicos de cada individuo tienen un papel fundamental. Los 

mecanismos de equilibrio interno, también conocidos como 

homeostáticos, funcionan para mantener una estabilidad dentro del 

cuerpo. Cuando pasamos más horas despiertos, se incrementa la 

necesidad de dormir, y, al contrario, pasar más tiempo durmiendo 

disminuye esa necesidad. Se ha notado que, a medida que pasa el 

tiempo que una persona permanece despierta, se produce una 

acumulación de ciertas sustancias químicas en el cerebro. Entre 

estas sustancias destacan la adenosina, la interleucina-I y las 

prostaglandinas. Este fenómeno se debe a los procesos 

metabólicos que ocurren en el cerebro a lo largo del tiempo de 

vigilia. Las sustancias que se encuentran en el área del hipotálamo 

anterior o en la proximidad del espacio subaracnoideo pueden 

desempeñar un papel crucial en la activación de las neuronas 

situadas en el núcleo pre óptico ventrolateral (VLPO) del 
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hipotálamo. Este proceso, a su vez, lleva a la inducción del sueño 

en el organismo (34). 

 Fenómenos cíclicos durante el sueño: Algunas conductas 

favorecen el sueño, mientras que otras lo dificultan. El sueño 

comienza en un entorno tranquilo con poca luz y ruido, pero se 

retrasa por estrés, dolor o sustancias estimulantes. La señal más 

efectiva para identificar el momento de comenzar a dormir es la 

sensación personal de estar adormilado, la cual suele ir 

acompañada de señales que se pueden observar externamente, 

como una reducción en la actividad física, menos parpadeos, 

bostezos, una respiración regular, dificultad para mantener los ojos 

abiertos, un aumento en la temperatura de las extremidades, y una 

menor respuesta a estímulos del exterior. Si una persona se 

despierta poco tiempo después de dormir, no sentirá que ha 

dormido, aunque los periodos sean inferiores a 8‐10 minutos. 

Durante el proceso de transición entre el estado de vigilia y el 

sueño, es común que ocurran experiencias que se manifiestan 

como alucinaciones cenestésicas y visuales. A su vez, también es 

posible que se presenten movimientos involuntarios en las 

extremidades del cuerpo, los cuales tienden a desaparecer una vez 

que se ha establecido el estado de sueño profundo. Al llegar a esta 

fase, la respiración se vuelve más regular y se observa una 

marcada inactividad motora. Sin embargo, esta inactividad no es 

absoluta, ya que se interrumpe ocasionalmente debido a cambios 

en la postura que se producen aproximadamente cada 20 minutos. 

Dichos cambios parecen tener la finalidad de proteger al organismo 

de los efectos perjudiciales que puede ocasionar el permanecer en 

una postura fija durante períodos prolongados, sin que estos 

ajustes afecten de manera significativa la continuidad del sueño, a 

excepción de momentos breves. Además, es importante mencionar 

que unas variedades de conductas pueden manifestarse durante el 

sueño, tales como la somniloquia, que es el acto de hablar mientras 

se duerme, y el ronquido que puede ser moderado, sin que se 
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presenten apneas ni somnolencia diurna. Estas conductas, junto 

con movimientos ocasionales de las extremidades, se observan de 

vez en cuando en personas que no presentan ningún tipo de 

alteración o patología, y forman parte de un comportamiento normal 

durante el sueño. En el caso de los individuos que han alcanzado 

la adultez, es habitual que el ciclo del sueño concluya de forma 

natural y sin intervención externa después de un período que oscila 

entre aproximadamente siete y ocho horas (35). 

 Duración: El tiempo que las personas duermen por la noche puede 

variar dependiendo de cada individuo, durando entre 4 y 12 horas, 

pero generalmente se encuentra entre 7 y 8 horas. Además, la 

necesidad de sueño puede cambiar en una persona según su edad, 

salud, emociones y otros aspectos. Se pueden identificar tres 

categorías distintas de patrones de sueño: aquellos caracterizados 

por periodos de sueño más cortos, los que se caracterizan por 

periodos de sueño más largos y una categoría intermedia que se 

ubica entre ambos extremos. Además, hay variaciones entre los 

individuos en cuanto a la inclinación circadiana del patrón de sueño 

y vigilia. Desde esta perspectiva particular, existen individuos que 

son más activos durante las primeras horas del día, conocidos 

como personas matutinas, quienes por lo general prefieren 

levantarse y acostarse temprano, en contraste con los individuos 

vespertinos, que muestran una propensión a levantarse y acostarse 

en horarios más tardíos (36). La evolución del sueño normal es un 

proceso dinámico que cambia en la relación REM/No-REM, desde 

el feto hasta el anciano. Los recién nacidos duermen hasta 20 horas 

diarias, reduciéndose gradualmente a 13 o 14 horas a los 6-8 

meses. A los 2 años, el sueño nocturno dura aproximadamente 12 

horas. Un chico de 10 años sueña durante aproximadamente 10 

horas por la noche. De la tercera a la sexta década de vida, hay 

una reducción lenta y progresiva en la eficacia y en el total del 

tiempo de sueño. Gradualmente, el sueño se convierte en algo más 

fragmentado y etéreo. El patrón de sueño no solo cambia en 
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términos de duración, con una reducción completa del descanso 

nocturno, sino que también se ve afectado en su organización, con 

interrupciones en el sueño, un incremento en la frecuencia de 

despertares durante la noche, una disminución en la cantidad de 

sueño profundo y una ligera reducción en el sueño REM, el cual 

tiende a ocurrir más temprano durante el periodo de sueño. En 

personas mayores, la calidad del sueño disminuye ya que se vuelve 

más dividida y menos profunda, lo que resulta en una reducción del 

tiempo total de descanso durante la noche y una mayor propensión 

a despertarse temprano de manera gradual. Además, es común 

que los ancianos también tiendan a irse a dormir más temprano 

debido a su ritmo de vida natural. 

 Patrones del sueño: Según la duración del sueño, se pueden 

identificar varios patrones de sueño comunes en la población en 

general: el patrón corto, caracterizado por una cantidad promedio 

de 6 horas o menos de sueño por noche; el patrón largo, en el que 

las personas duermen más de 9 horas por noche; y el patrón medio, 

que abarca aquellos que duermen entre 7 y 8 horas por noche. 

Además de lo mencionado, es posible considerar la inclusión de un 

cuarto tipo de individuos, los cuales se identificarían como sujetos 

con un patrón de sueño variable, evidenciando una falta de 

regularidad en sus hábitos de descanso. No se sabe la causa 

exacta de por qué las personas varían en cuanto a cuánto tiempo 

duermen, y existe un continuo debate sobre si siete u ocho horas 

de sueño son adecuadas para mantener un buen estado físico, 

mental y social, o si cada individuo necesita cumplir con una 

cantidad de sueño específica para su bienestar (37). 

Independientemente de cuánto tiempo duerman, los individuos 

pueden ser categorizados en distintos patrones de sueño, los 

cuales varían principalmente según la calidad de su descanso. De 

esta manera, estamos hablando de individuos que tienen un patrón 

de sueño eficiente o de alta calidad versus individuos que no tienen 

un patrón de sueño eficiente o de mala calidad. Por último, es 



 

37 

importante destacar que también hay variaciones individuales en 

cuanto a la preferencia por los horarios de sueño y vigilia que 

siguen un patrón circadiano. Se hace una diferenciación entre los 

individuos matutinos, quienes tienden a despertarse y acostarse 

temprano, y las personas vespertinas, que tienen la tendencia a 

levantarse y dormir más tarde, desde esta perspectiva (38). 

 Ciclo del sueño normal: El ciclo completo de sueño se compone 

de una secuencia de estadios que se repiten aproximadamente 

cada 60 a 90 minutos durante toda la noche para asegurar que el 

descanso sea reparador. En individuos saludables, el sueño 

comienza con unos minutos de estadio uno, seguido por los 

estadios dos, tres y cuatro. Luego, se vuelve al estadio uno y dos 

antes de llegar a la fase REM alrededor de 60 a 90 minutos después 

de iniciar el sueño. Durante una típica noche, se suelen 

experimentar de cuatro a seis ciclos de sueño, con el primer ciclo 

teniendo una duración promedio de entre 70 y 100 minutos, el 

segundo ciclo de entre 90 y 120 minutos, y los ciclos siguientes de 

entre 90 y 110 minutos cada uno. 

a) Beneficios del sueño sobre los órganos. 

 El sistema nervioso desempeña un papel fundamental en la 

preservación de la estructura del circuito neuronal relacionado con 

la capacidad de recordar información y adquirir nuevos 

conocimientos. 

 El sistema inmunitario se encarga de fortalecer y reforzar las 

defensas del organismo, lo que resulta en un aumento de la 

capacidad del cuerpo para resistir a diversas enfermedades. 

 El flujo de sangre contribuye a reducir el trabajo del sistema 

circulatorio durante la noche, lo que resulta en una disminución en 

la velocidad a la que late el corazón y permite que los tejidos y 

células del corazón se beneficien de las propiedades reparadoras 

inducidas por la liberación de hormonas de crecimiento y 

melatonina. 
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 Durante la fase cuatro del sueño y en el sueño REM, se observa un 

incremento de la actividad cerebral que resulta en una relajación 

total del sistema locomotor provocando la liberación de las 

tensiones musculares. 

 Durante el proceso de metabolismo, nuestro cuerpo reduce el uso 

de energía mientras estamos en el estado de sueño, lo que permite 

que se emplee esta energía ahorrada en reparar y sanar nuestro 

organismo internamente.  

 Respiración: Mientras estamos en un estado de sueño, la 

frecuencia de la respiración disminuye y su profundidad aumenta, 

lo que permite que se proporcione una adecuada oxigenación al 

cuerpo y a nivel celular. 

 Ojos: Durante el descanso, los ojos se relajan plenamente y el 

pigmento sensible a la luz llamado rodopsina se regenera, 

recuperando así la fatiga ocular acumulada a lo largo del día. 

 Piel: La fatiga causada por la jornada diaria se manifiesta 

principalmente en el cutis facial, por lo que es crucial descansar lo 

suficiente para restaurar la vitalidad y la lozanía de la piel. 

 Actividad cerebral: Durante el sueño, se lleva a cabo un proceso en 

el cual se reestructuran y procesan las experiencias y emociones 

experimentadas a lo largo del día, transformándolas en recuerdos 

más duraderos. Además, el sueño desempeña un papel 

fundamental para el bienestar mental, ya que facilita la liberación 

de sentimientos inconscientes que podrían ser suprimidos de otro 

modo, evitando así posibles consecuencias negativas para la salud 

mental. 

b) Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh 

Buysse y sus colaboradores presentaron el Índice de Calidad de 

Sueño de Pittsburgh (ICSP) como un método para evaluar la calidad del 

dormir, ya que es un concepto extenso y subjetivo. Este instrumento 

consiste en un cuestionario que puede ser completado por uno mismo, 



 

39 

el cual ofrece una evaluación global de la calidad del sueño al analizar 

siete aspectos teóricos (39). 

El procedimiento de sincronización cardíaca implantable (ICSP) ha 

sido ampliamente aceptado en los campos clínicos y de investigación, y 

además se ha traducido a diferentes idiomas para su difusión y 

comprensión en diversas comunidades a nivel global. El cuestionario se 

enfoca en explorar diferentes aspectos relacionados con el sueño, como 

los patrones de sueño, situaciones que influyen en el proceso de 

conciliar el sueño, interrupciones del mismo, sueños perturbadores, 

ronquidos, problemas respiratorios durante la noche, la calidad del 

sueño, el consumo de fármacos para dormir y la presencia de 

somnolencia durante el día. 

Los componentes del Índice de Calidad de Sueño de Pittsburg son 

siete: 

 Componente 1. La calidad subjetiva del sueño se trata de la manera 

en que un individuo describe y evalúa la forma en que duerme. 

 Componente 2. La latencia de sueño es un término que se utiliza 

para describir el tiempo que una persona piensa que le lleva 

conciliar el sueño, es decir, el período de tiempo que tarda en 

quedarse dormida tras acostarse. 

 Componente 3. La duración del sueño se refiere al periodo de 

tiempo en el cual el individuo se encuentra en estado de descanso 

y dormido. 

 Componente 4. La eficiencia habitual del sueño se refiere a la 

proporción del tiempo total que una persona pasa dormida durante 

la noche en relación con el tiempo total que está en la cama, 

calculado al multiplicar este valor por 100 para expresarlo en forma 

de porcentaje. 

 Componente 5. Perturbaciones del Sueño; investiga con respecto 

a cuán seguido se presentan las variaciones como: ronquidos, tos, 
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sensación de calor, sensación de frío o la necesidad de levantarse 

por algún motivo. 

 Componente 6. El uso de medicamentos con propiedades 

hipnóticas se plantea al cuestionar si es necesario recurrir a 

fármacos, ya sean prescritos por un médico o no, con el fin de 

facilitar el sueño. 

 Componente 7. La disfunción diurna se refiere a evaluar qué tan 

fácil le resulta al individuo quedarse dormido mientras lleva a cabo 

sus tareas diarias, además de considerar el grado de somnolencia 

y fatiga que experimenta al realizar dichas actividades. 

c) Uso de Medicación Hipnótica 

El término hipnótico generalmente se asocia con propiedades 

sedantes, tranquilizantes, ansiolíticas, inductoras del sueño y relajantes. 

De hecho, los depresores del sistema nervioso central son una amplia 

categoría de sustancias que pueden incluir desde fármacos hasta 

alcaloides, drogas y medicamentos, los cuales pueden ejercer un efecto 

deprimido sobre el sistema nervioso central. La ambigüedad del término 

radica en la dificultad de clasificar con precisión a todas estas sustancias 

debido a sus efectos depresores variados sobre el SNC. La clasificación 

sedante hipnótico de un fármaco implica que su principal propósito 

terapéutico es generar sedación, aliviar la ansiedad, o inducir el sueño. 

Esta clasificación se determina según los beneficios clínicos que 

proporciona más que por las conexiones en las estructuras químicas. 

Dado que la ansiedad y los trastornos del sueño son condiciones 

frecuentes, los sedantes hipnóticos son uno de los tipos de 

medicamentos más recetados a nivel global (40). 

d) Índice de masa corporal 

Según el Ministerio de Salud (MINSA), el índice de masa corporal 

(IMC) es un método estándar para evaluar si un adulto tiene un peso 

adecuado con respecto a su altura. Para calcular el IMC, hay que dividir 
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el peso de la persona (en kilogramos) por su altura (en metros) al 

cuadrado (41). 

En realidad, la condición nutricional muestra diferencias 

significativas en términos de variación tanto entre diferentes grupos de 

personas y regiones dentro de una nación, como también entre distintos 

países. Estas variaciones pueden encontrar su explicación en diversos 

factores, tales como el nivel de desarrollo económico alcanzado en un 

determinado país, la distribución de riqueza entre su población, la 

estabilidad económica presente, las prioridades que se otorgan a los 

gastos públicos, así como el influjo del patrón sociocultural que 

caracteriza a la población en cuestión (42). El índice de Quítele, también 

conocido como Índice de Masa Corporal (IMC), se calcula dividiendo el 

peso corporal en kilogramos por la estatura en metros al cuadrado. Este 

método es ampliamente utilizado por los investigadores para determinar 

los niveles de sobrepeso y obesidad en adultos, y actualmente se está 

recomendando su aplicación en el caso de la población infantil. (43). Los 

valores del Índice de Masa Corporal (IMC: peso/talla2; kg/m2) fluctúan 

en la infancia y adolescencia según la edad y género (44). La clasificación 

del IMC para adultos según el MINSA es: (41) 

Bajo peso ………………………………………. < 18,5 

Normal ………………………………………….. 18,5 – 24,9 

Sobrepeso …………………………………….. 25,00 – 29,9 

Obesidad ……………………………………… >30,0 

e) Factores Asociados al Índice de Masa Corporal 

El porcentaje de grasa corporal es una medida que resulta ser 

indicativa del estado de sobrepeso en una persona. Esta medida es 

fundamental, ya que nos permite diferenciar entre la masa muscular, que 

es el tejido saludable, y la grasa que se encuentra en nuestro cuerpo, lo 

cual es importante para comprender nuestra composición corporal en su 

totalidad. (43) 
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La bioimpedanciometria es ampliamente utilizada debido a su 

capacidad para estimar la composición corporal sin necesidad de ser 

invasiva, además de ser una técnica relativamente económica que 

puede aplicarse a personas de cualquier edad y composición corporal, 

sin importar estos factores necesariamente. 

 Actividad Física: Se puede definir el concepto como cualquier tipo 

de movimiento que se origina en el cuerpo humano y es llevado a 

cabo por los músculos esqueléticos, y que, para poder ser 

realizado, implica un consumo de energía. En la práctica, se define 

como cualquier tipo de movimiento que se realiza, incluso en 

momentos de ocio, que tiene como propósito desplazarse hacia 

ciertos lugares y regresar desde ellos, ya sea para desempeñar 

labores laborales o para realizar diversas actividades relacionadas 

con las tareas del hogar. (45) 

 Alimentación: La alimentación se refiere tanto a la acción como al 

efecto de proporcionar alimentos a los seres vivos o de consumir 

dichos alimentos para satisfacer sus necesidades nutricionales. Se 

trata de un proceso vital y fundamental en el cual los organismos 

vivos ingieren y asimilan una variedad de alimentos con el propósito 

de obtener los nutrientes esenciales que requieren para su 

supervivencia. Estos nutrientes son necesarios no solo para 

mantenerse con vida, sino también para llevar a cabo todas las 

actividades cotidianas que son indispensables en su vida diaria. 

La alimentación se refiere al proceso de consumir alimentos que 

posteriormente proporcionan nutrientes al organismo, diferenciándola de 

la nutrición. La nutrición, por otro lado, es el proceso que sigue a la 

alimentación, donde el cuerpo obtiene nutrientes de los alimentos 

ingeridos y los convierte en energía necesaria para vivir. (46) 

Latencia de sueño: Describe el lapso de tiempo que pasa desde 

que las luces se apagan hasta que se reconoce la etapa I, que se 

mantiene durante al menos tres minutos. 
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Eficiencia de sueño: Se calcula al dividir la duración total de sueño 

por la cantidad total de tiempo que el individuo pasa en la cama una vez 

que ha apagado las luces. 

Disfunción diurna: Nivel inadecuado para realizar diferentes 

tareas durante el día, a consecuencia de la somnolencia. 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Hi: Existe relación entre calidad de sueño e índice de masa 

corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles, 

Huánuco 2023. 

H0: No existe relación entre calidad de sueño e índice de masa 

corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles, 

Huánuco 2023. 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Hi1: Existe relación entre calidad subjetiva de sueño e índice de 

masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de 

Puelles, Huánuco 2023. 

H01: No existe relación entre calidad subjetiva de sueño e índice de 

masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de 

Puelles, Huánuco 2023. 

Hi2: Existe relación entre latencia de sueño e índice de masa 

corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles, 

Huánuco 2023. 

H02: No existe relación entre latencia de sueño e índice de masa 

corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles, 

Huánuco 2023. 
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Hi3: Existe relación entre duración de sueño e índice de masa 

corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles, 

Huánuco 2023. 

H03: No existe relación entre duración de sueño e índice de masa 

corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles, 

Huánuco 2023. 

Hi4: Existe relación entre eficiencia de sueño habitual e índice de 

masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de 

Puelles, Huánuco 2023. 

H04: No existe relación entre eficiencia de sueño habitual e índice 

de masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de 

Puelles, Huánuco 2023. 

Hi5: Existe relación entre uso de medicación hipnótica e índice de 

masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de 

Puelles, Huánuco 2023. 

H05: No existe relación entre uso de medicación hipnótica e índice 

de masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de 

Puelles, Huánuco 2023. 

Hi6: Existe relación entre disfunción diurna e índice de masa 

corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles, 

Huánuco 2023. 

H06: No existe relación entre disfunción diurna e índice de 

masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de 

Puelles, Huánuco 2023. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE 1 

Calidad de sueño 
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2.5.2. VARIABLE 2 

Índice de Masa Corporal 

2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACIÓN 

Características generales 

- Edad 

- Sexo 

- Lugar de procedencia 

- Grado de instrucción 

- Estado civil 

- Número de hijos 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión 
Tipo de 
variable 

Valores Indicador Escala 
Técnica e 

instrumento 

Variable 1:  
Calidad de 

sueño 

La calidad del 
sueño se 
refiere a la 
experiencia de 
dormir de 
manera 
efectiva y 
reparadora 
durante la 
noche, lo cual 
resulta en una 
adecuada 
capacidad de 
funcionamiento 
y energía a lo 
largo del día.  

Se llevó a 
cabo una 
evaluación de 
la calidad del 
sueño entre 
los 
comerciantes, 
considerando 
diversas 
dimensiones 
que permiten 
una 
comprensión 
más completa 
de este 
importante 
aspecto de su 
bienestar. 

Calidad subjetiva 
de sueño 

Cualitativa 

No hay 
dificultad 
Leve 
dificultad 
Moderada 
dificultad 
Severa 
dificultad 

¿Cómo 
valoraría, en 
conjunto, la 
calidad de 
sueño? 

Nominal 

Índice de 
calidad de 
sueño de 
Pittsburgh 

Latencia de sueño Cualitativa 

No hay 
dificultad 
Leve 
dificultad 
Moderada 
dificultad 
Severa 
dificultad 

¿Cuánto tiempo 
habrá tardado 
en dormirse, 
normalmente, 
las noches del 
último mes? 

Ordinal 

 Índice de 
calidad de 
sueño de 
Pittsburgh 

Durante el 
último mes, has 
tenido 
problemas para 
dormir a causa 
de: tener que 
levantarse para 
ir al trabajo, 
tener pesadilla 
entre otros. 

Duración de sueño Cualitativa 

No hay 
dificultad 
Leve 
dificultad 

¿Cuántas horas 
calcula que 
habrá dormido 
verdaderamente 

Ordinal 

Índice de 
calidad de 
sueño de 
Pittsburgh 
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Moderada 
dificultad 
Severa 
dificultad 

cada noche 
durante el último 
mes? 

Eficiencia de sueño 
habitual 

Cualitativa 

No hay 
dificultad 
Leve 
dificultad 
Moderada 
dificultad 
Severa 
dificultad 

¿Cuántas veces 
Habrá tomado 
medicina para 
dormir? 

Ordinal 

Índice de 
calidad de 
sueño de 
Pittsburgh 

Uso de medicación 
hipnótica 

Cualitativa 

No hay 
dificultad 
Leve 
dificultad 
Moderada 
dificultad 
Severa 
dificultad 

¿Cuántas veces 
ha sentido 
somnolencia 
mientras 
trabajaba? 

Ordinal 

Índice de 
calidad de 
sueño de 
Pittsburgh 

Disfunción diurna Cualitativa 

No hay 
dificultad 
Leve 
dificultad 
Moderada 
dificultad 
Severa 
dificultad 

¿Cómo 
valoraría, en 
conjunto, la 
calidad de 
sueño? 

Nominal 

Índice de 
calidad de 
sueño de 
Pittsburgh 

Variable 2: 
Índice de 
masa 
corporal 

Es un número 
que se calcula 
con base en el 
peso y la 
estatura de la 
persona. 

 

Se evaluó el 
IMC en los 
comerciantes 

 
  

Índice de masa 
corporal 

Cuantitativa 

Bajo peso 
Normal 
Sobrepeso 
Obesidad 

< 18.5 
18,5 – 24.9 
25,0 – 29.9 
30,0 - > 40 

Ordinal 

Cuestionario 
de 

características 
generales 
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𝐼𝑀𝐶 =
𝑃𝐸𝑆𝑂

𝐴𝐿𝑇𝑈𝑅𝐴2
 

 

Variable:  
Características 
generales 

Son un 
Conjunto de 
características 
que están 
presentes en la 
población 
sujeta a 
estudio. 

Son 
características 
demográficas 
y de estado 
de salud de 
los 
comerciantes. 

Edad Cuantitativa Edad en 
años 

Joven (18 a 29 
años) 
Adulto (30 a 59 
años) 

De razón 

Sexo Cualitativa Masculino 
Femenino 

Masculino 
Femenino 

Nominal 

Lugar de 
procedencia 

Cualitativa Urbano 
Rural 

Lugar de 
procedencia 

Nominal 

Grado de 
instrucción 

Cualitativa Sin estudio 
Primaria 
Secundaria 
Superior 

Analfabeta(o) 1° 
a 6° grado 
1° a 5° grado 
1° a 9° ciclo 

Ordinal 

Estado civil Cualitativa Soltera 
Casada 
Conviviente 
Divorciado 

Soltera Casada 
Conviviente 
Divorciado 

Nominal 

Número de hijos Cuantitativa Total, de 
hijos 

Ninguno 
1 a 2 
3 a 4 
5 a 6 
7 a más 

De  
intervalo 

Edad Cuantitativa Edad en 
años 

Joven (18 a 29 
años) 
Adulto (30 a 59 
años) 

De 
razón 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Según Supo J. la investigación se clasifica en los siguientes tipos: 

1. Según el proceso de recolección de datos: 

Cuantitativo: Los instrumentos que se utilizaron para llevar a cabo el 

estudio proporcionaron datos que son tanto cuantificables como medibles, los 

cuales fueron posteriormente sometidos a un análisis exhaustivo utilizando 

métodos de estadística descriptiva e inferencial. 

2. Según la intervención del Investigador:  

Observacional: No existió una intervención del investigador; los datos 

que se obtuvieron eran producto natural de los eventos que se susciten, 

ajenas a la voluntad de los investigadores  

3. Según la planificación de la recolección de datos  

Prospectivo: Los datos que se recolectaron fue en tiempo futuro, ya que 

se basó en la obtención de información de fuentes primarias como la 

encuesta. 

4. Según el número de ocasiones en que mide la variable de estudio 

Transversal: Todas las variables han sido evaluadas en un único 

instante de tiempo, lo que significa que los instrumentos que se utilizaron para 

llevar a cabo las mediciones en la muestra fueron aplicados de manera 

simultánea, y cada una de las mediciones se efectuó en ese mismo momento, 

sin repetirse en otra ocasión. 

5. Según el número de variables de interés  

Analítico: El análisis estadístico es al menos bivariado; ya que formula 

y verifica hipótesis, determinando la relación entre las variables. (47) 
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3.1.1. ENFOQUE 

El estudio que se presenta a continuación se caracteriza por tener 

un enfoque de tipo cuantitativo. Este enfoque se fundamentó en la 

realización de una medición cuantitativa tanto de la calidad del sueño 

como del índice de masa corporal (IMC). La investigación se apoyó en 

una exhaustiva revisión del marco teórico disponible, además de 

emplear técnicas de estadística inferencial. Esto permitió poner a prueba 

y contrastar la hipótesis que se había formulado anteriormente en el 

contexto de la investigación. Como resultado, fue posible no solo 

confirmar, sino también profundizar en las teorías existentes que se 

relacionan con la problemática objeto de esta investigación. (48) 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

El enfoque de este estudio será de índole correlacional. En relación 

a este tema, Hernández menciona que este tipo específico de 

investigaciones tiene como objetivo principal evaluar y determinar el 

nivel de relación que puede existir entre dos o más conceptos o 

variables. Para llevar a cabo esta evaluación, se procede a medir cada 

uno de los conceptos o variables involucradas, y posteriormente, se 

realiza un proceso de cuantificación y análisis con la finalidad de 

entender la conexión o vinculación entre ellos. (49). 

3.1.3. DISEÑO METODOLÓGICO 

El enfoque metodológico que se utilizó en el estudio que se 

presenta en este documento fue de tipo correlacional. La razón principal 

detrás de esta elección fue la intención de investigar y establecer la 

relación que existe entre la calidad del sueño y el índice de masa 

corporal de los comerciantes que trabajan en el mercado mayorista de 

Huánuco (50). 
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Dónde: 

M = Comerciantes 

OV1 = Calidad de sueño 

OV2 = Índice de masa corporal 

r = Relación entre las variables 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La población estuvo conformada por 300 comerciantes del 

mercado mayorista Señor de Puelles de Huánuco según la lista de 

empadronados que nos brindó las autoridades del mercado.  

3.2.2. MUESTRA 

Con respecto a la muestra que se ha utilizado en el contexto de 

este estudio de investigación, se tuvieron en cuenta los siguientes 

aspectos importantes: 

a) Ubicación en el espacio 

Esta investigación se desarrolló en el mercado mayorista Señor de 

Puelles localizado geográficamente Prolongación Avenida Alameda de 

la Republica cuadra 4 frente al parque de periodistas y promart, 

perteneciente al distrito de Huánuco en la ciudad de Huánuco. 

b) Unidad de análisis. 
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Comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles de 

Huánuco 

c) Unidad de información. 

Padrón de comerciantes  

d) Ubicación en el tiempo 

El proceso de recojo de información se desarrolló durante los 

meses de julio a agosto del 2023. 

e) Tamaño muestral 

El tamaño de la muestra fue establecido utilizando un enfoque de 

muestreo probabilístico, específicamente a través de un método de 

muestreo aleatorio simple. Para ello, se aplicó una fórmula diseñada 

para una población finita que ya se conoce, y a continuación se presenta 

el procedimiento utilizado para su cálculo de manera detallada. 

𝑛 =
𝑍𝛼2. N. p. q

𝑖2 (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼2. 𝑝. 𝑞
 

Donde: 

n: Es la cantidad de muestra que se considerará para este estudio 

de investigación, es la variable a determinar. n= 169 

N: La población en total: comerciantes del mercado mayorista 

Señor de Puelles de Huánuco. N=300 

Z: El valor que se relaciona o se asocia con la distribución 

gaussiana: Zα= 0,05 = 1,96 

p: La frecuencia con la que se anticipa que ocurrirá el parámetro 

que se encuentra en evaluación: 50% = 0,5 

q:1 – p (si p = 50%, q = 50%) = 0,5 

i: Error que se prevé cometer si es del 5 %. i = 0,05 

Reemplazando: 
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𝑛 =
(1.96)2(0.5)(0.5)(300)

(0.05)2(299) + (1.96)2(0.5)(0.5)
 

𝑛 =
288.12

1.7079
 

𝑛 = 168.70 

𝑛 = 169 Comerciantes 

La muestra estuvo compuesta por 169 comerciantes del mercado 

mayorista Señor de Puelles de Huánuco 

Criterios de inclusión:  

- Comerciantes que se encontraron empadronados en el mercado 

mayorista Señor de Puelles. 

- Comerciantes mayores de 18 años y menores de 60 años. 

- Comerciantes que presentaron un nivel de escolaridad primaria 

completa. 

- Comerciantes que firmaron el consentimiento informado para 

participar en el estudio. 

- Comerciantes de ambos géneros.  

Criterios de exclusión:  

- Comerciantes que no aceptaron participar en el estudio. 

- Comerciantes que decidieron irse de Huánuco durante la ejecución 

del estudio. 

- Comerciantes que presentaron un nivel de escolaridad bajo.  

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

En el estudio que se presenta en este documento, se utilizó la 

técnica de la encuesta, la cual fue fundamental para llevar a cabo la 
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búsqueda y la organización sistemática de la información relacionada 

con los datos específicos que nos proponemos obtener. 

Instrumentos de recolección de datos  

Cuestionario de características generales (anexo 3): mediante 

este instrumento se busca conocer las características 

sociodemográficas. 

Ficha técnica del Cuestionario de características generales 

1. Nombre del instrumento  Cuestionario de características generales 

2. Autor  Auto elaborado  

3. Descripción del instrumento Este instrumento permitió evaluar las 
características sociodemográficas. 

4. Estructura  Consta de 2 dimensiones: 

 Características sociodemográficas 

 Características del estado de salud  
Consta de 10 ítems: 

 Edad  

 Sexo 

 Lugar de procedencia 

 Grado de escolaridad 

 Estado civil 

 Número de hijos 

5. Momento de aplicación de 
los instrumentos 

En los puestos de los comerciantes del 
mercado mayorista de Puelles. 

6. Tiempo de aplicación del 
instrumento  

Tiempo mínimo de 10 minutos  

Índice de calidad de sueño de Pittsburgh (PSQI) (anexo 4) (49): 

mediante este instrumento de busca determinar la calidad de sueño a 

través de sus 6 dimensiones, calidad subjetiva del sueño, latencia de 

sueño, duración del sueño, eficiencia del sueño habitual, uso de 

medicación hipnótica y disfunción diurna. 

Ficha técnica del Índice de calidad de sueño de Pittsburgh 
(PSQI) 

1. Nombre del instrumento  Índice de calidad de sueño de Pittsburgh (PSQI) 

2. Autor  Buysse DJ, Reynolds CF 3rd, Monk TH, 
Berman SR, Kupfer DJ. En 1989 (32) 

3. Adaptada Jiménez-Genchi A, Monteverde-Maldonado E, 
Nenclares-Portocarrero A, Esquivel-Adame G, 
Vega-Pacheco A en el 2008 

4. Descripción del instrumento Este instrumento permitió evaluar la calidad de 
sueño de los comerciantes 

5. Estructura  Consta de 7 ítems 
Consta de 6 dimensiones 

 Calidad subjetiva del sueño 

 Latencia de sueño 
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 Duración del sueño 

 Eficiencia de sueño habitual 

 Uso de medicación hipnótica 

 Disfunción diurna 

6. Momento de aplicación de 
los instrumentos 

En los puestos de los 
comerciantes del mercado mayorista de 
Puelles. 

7. Baremación No hay dificultad (0)  
Leve dificultad (1) 
Moderada dificultad (2)  
Severa dificultad (3) 

8. Tiempo de aplicación del 
instrumento  

Tiempo mínimo de 15 minutos  

Ficha antropométrica (anexo 5): lograremos conocer el IMC de 

los comerciantes a través de su peso y talla. 

Ficha técnica de la Ficha antropométrica 

1. Nombre del instrumento  Ficha antropométrica 

2. Autor  Ministerio de Salud (41) 

3. Descripción del instrumento Este instrumento permitió evaluar el estado 
nutricional de los comerciantes 

4. Estructura  Consta de 2 indicadores 

 Peso 

 Talla 

5. Momento de aplicación de 
los instrumentos 

En los puestos de los comerciantes del 
mercado mayorista de Puelles. 

6. Baremación 
Bajo peso ------- <18.5 

Normal ----------- 18.5 – 24.9 

Sobrepeso ------ 25.0 – 29.9 

Obesidad ------- > 30.0 

7. Tiempo de aplicación del 
instrumento  

Tiempo mínimo de 10 minutos  

Validación por juicio de expertos 

La validez mencionada se llevó a cabo mediante un juicio realizado 

por expertos que cuentan con amplios conocimientos y experiencias en 

el tema abordado. Este procedimiento facilitó la verificación y 

confirmación de si los contenidos de los diversos instrumentos utilizados 

son coherentes y se alinean adecuadamente con la relación entre las 

preguntas específicas, también conocidas como ítems, que se incluyen 

en los instrumentos destinados para la recolección de datos. En el 

análisis que se está llevando a cabo en este estudio, se tuvo la 

participación de un total de cinco jueces que son considerados expertos 

en la temática que se está tratando y discutiendo en profundidad. 
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N° APELLIDOS Y 
NOMBRES  

ESPECIALIDAD  OBSERVACION 

1 Dra. Gladys Liliana 
Rodríguez de 
Lombardi 

Nutrición Clinica y 
Salud Publica 

Ninguna  

2 Mg. Enf. Eler 
Borneo Cantalicio 

Salud pública y 
docencia universitaria 

Ninguna 

3 Mg. Luz Nélida 
Zegovia Santos 

Salud pública y 
docencia universitaria 

Ninguna 

4 Dra. Edith Jara 
Claudio 

Salud familiar y 
comunitaria 

Ninguna 

5 Mg. James Morales 
Clemente 

Salud Publica y gestión 
sanitaria  

Ninguna 

Confiabilidad 

La confiabilidad del Índice de calidad de sueño de Pittsburgh, fue 

analizada usando contrastes estadísticos durante la aplicación de una 

prueba piloto a 20 comerciantes del mercado mayorista, ajenos a la 

muestra en estudio, con los cuales se elaboraron una base de datos, 

para así estimar la confiabilidad mediante la prueba alfa de Crombach, 

la calificación mínima para poder considerar confiable es de 0.8. 

Índice calidad de sueño de Pittsburgh  

Estadísticas de fiabilidad 

 
Alfa de 
Cronbach 

Alfa de Cronbach basada en 

elementos estandarizados 

 
N de elementos 

,83
6 

,827 7 

Realizando la confiabilidad de alfa de Cronbach de índice de 

calidad de sueño de Pittsburgh se obtiene un valor de 0,8 por tal, que 

dicho índice es muy aceptable. 

Ficha Antropométrica  

Estadísticas de fiabilidad 

 

 
Alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach basada en 

elementos estandarizados 

 

 
N de elementos 

,624 ,704 4 
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Realizando la confiabilidad de alfa de Cronbach de ficha 

antropométrica se obtiene un valor de 0,7 por tal, que dicha ficha es 

aceptable.  

3.4. TÉCNICAS PARA LA PRESENTACIÓN DE DATOS 

3.4.1. PARA EL PROCEDIMIENTO DE INFORMACIÓN 

En esta etapa se consideraron la realización de las siguientes 

etapas: 

a) Autorización: Se emitió una solicitud de formulario único de 

tramite a la municipalidad de Huánuco solicitando la 

autorización respectiva para ejecutar el presente estudio 

mediante la aplicación de los instrumentos de recolección de 

datos en la muestra de internas considerados en el estudio. 

b) Aplicación de instrumentos: En esta etapa se consideraron 

las siguientes actividades: 

 Se logró obtener la correspondiente autorización la cual 

fue emitida por el gerente de la asociación de 

comerciantes que opera en el mercado mayorista Señor 

de Puelles. Este permiso es esencial y permite llevar a 

cabo el proceso de recolección de datos que se llevará a 

cabo en la muestra que se encuentra en estudio. 

 Se llevó a cabo una reunión de coordinación en la que 

participaron el gerente de la asociación de comerciantes 

del mercado mayorista conocido como Señor de Puelles, 

ubicado en Huánuco. Durante esta reunión, se presentó 

de manera clara y concisa la justificación detrás del 

estudio de investigación, así como su propósito y los 

objetivos que se pretenden alcanzar. Además, se solicitó 

de manera cordial su colaboración activa y comprometida 

a lo largo de todo el proceso de planificación y recolección 

de datos que corresponde a este estudio en particular. 
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 Todos los elementos logísticos requeridos para llevar a 

cabo la labor de campo serán recopilados, incluyendo, 

pero no limitándose, lapiceros, carpetas para encuestas, 

identificaciones con foto, instrumentos de investigación, 

formularios de consentimiento, refrigerios y cualquier otro 

material que se considere esencial para el estudio. 

 Antes de comenzar con el uso de los instrumentos de 

investigación, se solicitó a los comerciantes que lean con 

cuidado y atención las hojas de consentimiento informado. 

Debieron analizar minuciosamente los puntos que se han 

establecido en dichas hojas y, en caso de estar de 

acuerdo, deben continuar con la firma, asegurándose así 

de dejar registrado de manera formal su aprobación 

voluntaria para participar en el estudio.  

 Se realizó la aplicación de los instrumentos de 

investigación para conocer localidad de sueño y el índice 

de masa corporal. 

 Se agradeció a cada participante por participar en el 

estudio y se le brindó un pequeño refrigerio para mostrar 

gratitud por su valiosa cooperación durante todo el 

proceso de investigación. 

Se planteó las siguientes fases: 

a) Codificación de los datos. Los datos que fueron recogidos 

se transformaron en códigos numéricos, de acuerdo con las 

respuestas que se encontraron a través de los instrumentos 

utilizados para la recolección de información. Este proceso 

tuvo en cuenta de manera cuidadosa cada una de las 

variables, dimensiones e indicadores que han sido 

previamente identificados y definidos en el contexto del 

estudio.  

b) Clasificación de datos. - Los datos fueron clasificados, 
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según se considere pertinente y en base a lo evidenciado en 

el estudio, en forma categórica, numérica y ordinal. 

c) Procesamiento de los datos. En primer lugar, los resultados 

que fueron obtenidos a partir de la investigación se sometieron 

a un análisis exhaustivo de manera manual, utilizando 

específicamente el software de hoja de cálculo Excel, versión 

2013. Este análisis se llevó a cabo después de que se creara, 

en primer término, una tabla matriz que representa la base de 

datos física, así como un sistema de códigos numéricos 

estandarizados que facilitó la organización y comprensión de 

los datos. Después de haber obtenido los resultados, se 

procedió a llevar a cabo un análisis estadístico de los mismos, 

utilizando para ello el software estadístico conocido como 

SSPS, en su versión 25.0. 

d) Plan de tabulación de datos. Los datos obtenidos se 

organizaron en tablas de frecuencia y porcentaje con el fin de 

realizar un análisis descriptivo de la investigación. Este 

análisis permitió identificar la relación entre las variables en 

estudio para abordar los problemas y objetivos de 

investigación planteados inicialmente.  

e) Presentación de datos. Los datos recopilados se 

organizaron de manera ordenada en tablas académicas que 

reflejen las variables y dimensiones contempladas en el 

estudio. Esto facilitaron la comprensión y el análisis 

exhaustivo de cada tabla a través de la información pertinente 

que en ellas se muestra. 

3.4.2. PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Análisis descriptivo. Se llevó a cabo el análisis utilizando métodos 

estadísticos descriptivos que involucraron el cálculo de frecuencias y 

porcentajes, esto fue realizado de acuerdo con la variable específica que 

se está investigando en el estudio. 
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Análisis inferencial. Este proceso se llevó a cabo siguiendo 

meticulosamente cada uno de los pasos establecidos en el ritual de 

significancia estadística, procedimiento que se detallará a continuación 

para una mejor comprensión: 

Formulación de hipótesis: En el análisis que se lleva a cabo en 

este estudio actual, las hipótesis que se someterán a prueba y que serán 

contrastadas pertenecen a la siguiente categoría o tipo: 

Hi. Existe relación entre la calidad de sueño e índice de masa 

corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles.  

H0. No existe relación entre la calidad de sueño e índice de masa 

corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles. 

Nivel de significancia: el margen de error se establece en un 5%, 

lo cual se asocia con un nivel de confianza del 95%, indicando así la 

precisión y fiabilidad de los resultados obtenidos en el estudio o análisis 

realizado. De acuerdo con el nivel de significancia establecido, se puede 

observar que el valor p es menor que 0,05. 

Elección de la prueba estadística: En el marco del estudio 

llevado a cabo, se empleó la prueba estadística no paramétrica conocida 

como la correlación de Rho de Spearman, la cual es especialmente útil 

para analizar las relaciones entre variables ordinales o en el caso de 

datos que no siguen una distribución normal.  

Lectura del valor p calculado: El valor p que ha sido calculado 

representa el valor de significancia que se obtuvo tras llevar a cabo el 

análisis estadístico de los datos utilizando el software especializado 

llamado SPSS. Este valor p es fundamental para entender la relevancia 

de los resultados obtenidos en el estudio. 

Toma de decisión estadística: Para llevar a cabo el proceso de 

toma de decisiones, se lleva a cabo la aplicación de los criterios que se 

indican a continuación: 
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- En el caso de que el valor de P se encuentre por debajo o sea igual 

a 0.05, se procede a rechazar la hipótesis nula, lo que implica que 

se acepta a su vez la hipótesis de investigación.  

- Si el valor de p se encuentra por encima de 0.05. Se llegó a la 

conclusión de que se aceptó la hipótesis nula, mientras que, por 

otro lado, se tomó la decisión de rechazar la hipótesis de 

investigación.  

3.5. ASPECTOS ÉTICOS 

Para llevar a cabo la realización del presente estudio, se tuvo en cuenta 

una serie de principios bioéticos que son fundamentales y que rigen la 

investigación dentro del ámbito científico. Además, se enfatizó en la 

importancia de mantener una conducta responsable durante el proceso de 

investigación, asegurando el cumplimiento riguroso de las normas de 

conducta ética. De esta manera, se busca evitar cualquier forma de plagio en 

todas las etapas y momentos de la investigación, garantizando así la 

integridad y la validez de los resultados obtenidos. 

Beneficencia: Se proporcionó un entorno de seguridad a los 

comerciantes, asegurando a su vez el respeto hacia su dignidad personal, la 

salvaguarda de sus derechos fundamentales, así como su bienestar general. 

Todo esto se realizó teniendo en cuenta la importancia de mantener la 

confidencialidad de los datos que fueron recolectados. 

No maleficencia: Los comerciantes que tomaron parte en la 

investigación que se está llevando a cabo fueron adecuadamente informados 

acerca de los objetivos que se establecieron al inicio del estudio. Con el fin de 

garantizar su participación activa, se les solicitó que firmaran un documento 

de consentimiento informado de manera completamente voluntaria. Este 

proceso incluyó la promesa de mantener la confidencialidad y privacidad de 

toda la información que ellos proporcionaron durante la investigación. 

Justicia: El proceso de selección de los comerciantes se llevó a cabo 

de manera justa e igualitaria, considerando todos los criterios previamente 
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mencionados. De esta manera, se busca evitar cualquier tipo de riesgo que 

pudiera afectar a los niños, quienes decidieron participar en esta actividad de 

manera voluntaria y entusiasta. 

Autonomía: Se aplicó el consentimiento informado explicándoles que es 

voluntario y libre ante su decisión de retirase. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Tabla 1. Características demográficas en los comerciantes del mercado mayorista Señor de 

Puelles, Huánuco 2023 

Características demográficas n=169 

fi % 

Edad   

Joven (18 a 29 años) 37 21,9 

Adulto (30 a 59 años) 132 78,1 

Sexo   

Masculino 30 17,8 

Femenino 139 82,2 

Lugar de procedencia   

Urbano 67 39,6 

Rural 102 60,4 

En la tabla 1 se describe las características demográficas observando 

que en relación a la edad la mayoría fueron adultos, con predominio del sexo 

femenino y de procedencia de zona rural. 
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Tabla 2. Características sociales en los comerciantes del mercado mayorista Señor de 

Puelles, Huánuco 2023 

 n=169 

Características sociales 
fi % 

Grado de escolaridad   

Sin estudios 32 18,9 

Primaria 99 58,6 

Secundaria 38 22,5 

Estado civil 
 

 

Soltera 40 23,7 

Casada 87 51,5 

Conviviente 34 20,1 

Divorciada 8 4,7 

Número de hijos 
 

 

Ninguno 8 4,7 

1 a 2 68 40,2 

3 a 4 62 36,7 

5 a 6 22 13,0 

7 a más 9 5,3 

 

En la tabla 2 se describe las características sociales, observando con el 

mayor predominio de estudios primarios, con estado civil casados y con la 

tenencia de 1 a 2 hijos. 
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Tabla 3. Calidad del sueño en la dimensión calidad subjetiva de sueño en los comerciantes 

del mercado mayorista Señor de Puelles, Huánuco 2023 

 n=169 

Calidad subjetiva del sueño 
fi % 

Muy mala 33 19,5 

Bastante mala 66 39,1 

Bastante buena 44 26,0 

Muy buena 26 15,4 

 

En la tabla 3 se observó que la mayoría de los comerciantes tuvieron de 

nivel bastante mala de la calidad de sueño, seguidos de bastante buena y 

algunos de muy buena.   
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Tabla 4. Calidad del sueño en la dimensión latencia del sueño en los comerciantes del 

mercado mayorista Señor de Puelles, Huánuco 2023 

 n=169 

Latencia de sueño 
fi % 

Severa dificultad 31 18,3 

Moderada dificultad 80 47,3 

Leve dificultad 52 30,8 

No hay dificultad 6 3,6 

 

En la tabla 4 se observó que la mayoría de los comerciantes tuvieron 

moderada dificultada frente a la latencia del sueño, seguidos de leve dificultad 

y algunos de no hay dificultad. 
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Tabla 5. Calidad del sueño en la dimensión duración de sueño en los comerciantes del 

mercado mayorista Señor de Puelles, Huánuco 2023 

 n=169 

Duración del sueño 
fi % 

Bastante bueno 25 14,8 

Bueno 48 28,4 

Malo 63 37,3 

Bastante malo 33 19,5 

 

En la tabla 5 se observó que la mayoría de los comerciantes tuvieron de 

nivel malo la duración de sueño, seguidos de bueno y algunos de bastante 

bueno. 
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Tabla 6. Calidad del sueño en la dimensión eficiencia de sueño habitual en los comerciantes 

del mercado mayorista Señor de Puelles, Huánuco 2023 

 n=169 

Eficiencia del sueño habitual 
fi % 

Bastante bueno 17 10,1 

Bueno 45 26,6 

Malo 73 43,2 

Bastante malo 34 20,1 

 

En la tabla 6 se observó que la mayoría de los comerciantes tuvieron de 

nivel malo la eficiencia de sueño habitual, seguidos de bueno y algunos de 

bastante bueno.  
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Tabla 7. Calidad del sueño en la dimensión calidad subjetiva de sueño en los comerciantes 

del mercado mayorista Señor de Puelles, Huánuco 2023 

 n=169 

Uso de medicación hipnótica  
fi % 

Tres o más veces a la semana  33 19,5 

Una o dos veces a la semana  66 39,1 

Menos de una vez a la semana 44 26,0 

Ninguna vez en el último mes  26 15,4 

 

En la tabla 7 se observó que la mayoría de los comerciantes tuvieron el 

consumo de 1 2 veces a la semana de medicación hipnótica, seguidos de 

menos de 1 vez a la semana y algunos de ninguna vez en las últimas 4 

semanas. 
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Tabla 8. Calidad del sueño en la dimensión disfunción diurna en los comerciantes del mercado 

mayorista Señor de Puelles, Huánuco 2023 

 n=169 

Disfunción diurna  
fi % 

Tres o más veces a la semana  34 20,1 

Una o dos veces a la semana  64 37,9 

Menos de una vez a la semana 45 26,6 

Ninguna vez en el último mes  26 15,4 

 

En la tabla 8 se observó que la mayoría de los comerciantes tuvieron de 

1 o 2 veces a la semana de disfunción diurna, seguidos de menos de 1 vez a 

la semana y algunos de ninguna vez en las últimas 4 semanas. 
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Tabla 9. Calidad del sueño en los comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles, 

Huánuco 2023 

 n=169 

Calidad de sueño  
fi % 

No hay dificultad  16 9,5 

Leve dificultad 38 22,5 

Moderada dificultad  73 43,2 

Severa dificultad  42 24,9 

 

En la tabla 9 se observó que la mayoría de los comerciantes tuvieron 

moderada dificultada en la calidad de sueño, seguidos de leve dificultad y 

algunos de no hay dificultad. 
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Tabla 10. Descripción de peso de los comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles, 

Huánuco 2023 

 n=169 

Peso (Kg)  
fi % 

49 kg a 55 kg 48 28,4 

56 kg a 62 kg 54 32,0 

63 kg a 69 kg  58 34,3 

70 kg a 76 kg  9 5,3 

 

En la tabla 10, presenta los pesos de los comerciantes agrupados el 

34,3% presento un peso de 63 kg a 69kg, el 32,0% de 56kg a 62kg mientras 

el 28,4% 49kg a 55kg por último se observó el 5,3% un peso de 70kg a 76kg.  

 

  



 

73 

Tabla 11. Descripción de índice de masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista 

Señor de Puelles, Huánuco 2023 

 n=169 

Índice de masa corporal  
fi % 

< 18,5  3 1,8 

18,5 – 24,9 97 57,4 

25,0 – 29,9  65 38,5 

> 30,0  4 2,4 

 

En la tabla 12 se presenta el índice de masa corporal numérico, 

observando el 57,4% presenta un índice de 18,5 – 24,9, el 38,5% de 25,0 –

29,9, en porcentaje mínimo se observó que mayor de 30,0 presenta un 2,4% 

mientras el 1,8% menos de 18.5%  
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Tabla 12. Descripción de índice de masa corporal según Minsa en los comerciantes del 

mercado mayorista Señor de Puelles, Huánuco 2023 

 n=169 

Índice de masa corporal  
fi % 

Obesidad 4 2,4 

Sobrepeso 65 38,5 

Normal 97 57,4 

Bajo peso  3 1,8 

 

En la tabla 12 se presenta el índice de masa corporal según Minsa, 

observando el 57,4% presenta un índice normal, el 38,5% en sobrepeso, en 

mientras el 2,4% están en obesidad, pero el 1,8% en bajo peso.  
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4.2. RESULTADO INFERENCIAL 

Tabla 13. Relación entre la calidad del sueño en la dimensión calidad subjetiva de sueño y el 

índice de masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles, 

Huánuco 2023 

  

Índice de masa corporal 

Rho de 
Spearman 

Significancia 

Calidad subjetiva de sueño -0,20 0,010 

 

En la tabla 13 se describió la correlación entre ambos variable, se 

observó que presentó un coeficiente de correlación -0,20 donde nos indica 

una correlación negativa. Por el otro lado se obtuvo un p-valor < 0.05 (0,010), 

por tal se rechaza la hipótesis nula siendo que existe relación entre calidad 

subjetiva de sueño e índice de masa corporal en los comerciantes del mercado 

mayorista Señor de Puelles, Huánuco 2023. 
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Figura 1. Dispersión de puntos entre la calidad del sueño en la dimensión calidad subjetiva 

de sueño y el índice de masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de 

Puelles, Huánuco 2023 

  



 

77 

Tabla 14. Relación entre la calidad del sueño en la dimensión latencia del sueño y el índice 

de masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles, Huánuco 

2023 

  

Índice de masa corporal 

Rho de 
Spearman 

Significancia 

Latencia del sueño -0,23 0,002 

 

En la tabla 14 se describió la correlación entre ambos variable, se 

observó que presentó un coeficiente de correlación -0,23 donde nos indica 

una correlación negativa. Por el otro lado se obtuvo un p-valor < 0.05 (0,002), 

por tal se rechaza la hipótesis nula siendo que existe relación entre latencia 

de sueño e índice de masa corporal en los comerciantes del mercado 

mayorista Señor de Puelles, Huánuco 2023. 
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Figura 2. Dispersión de puntos entre la calidad del sueño en la dimensión latencia del sueño 

y el índice de masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles, 

Huánuco 2023 

  



 

79 

Tabla 15. Relación entre la calidad del sueño en la dimensión duración de sueño y el índice 

de masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles, Huánuco 

2023 

  

Índice de masa corporal 

Rho de 
Spearman 

Significancia 

Duración de sueño 0,01 0,908 

 

En la tabla 15 se describió la correlación entre ambos variable, se 

observó que presentó un coeficiente de correlación 0,01 donde nos indica que 

no existe correlación alguna. Asimismo, se obtuvo un p-valor > 0.05 (0,908), 

por tal se acepta la hipótesis nula siendo que no existe relación entre duración 

de sueño e índice de masa corporal en los comerciantes del mercado 

mayorista Señor de Puelles, Huánuco 2023. 
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Figura 3. Dispersión de puntos entre la calidad del sueño en la dimensión duración de sueño 

y el índice de masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles, 

Huánuco 2023 
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Tabla 16. Relación entre la calidad del sueño en la dimensión eficiencia de sueño habitual y 

el índice de masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles, 

Huánuco 2023 

  

Índice de masa corporal 

Rho de 
Spearman 

Significancia 

Eficiencia de sueño habitual 0,03 0,718 

 

En la tabla 16 se describió la correlación entre ambos variable, se 

observó que presentó un coeficiente de correlación 0,03 donde nos indica que 

no existe correlación alguna. Asimismo, se obtuvo un p-valor > 0.05 (0,718), 

por tal se acepta la hipótesis nula siendo que no existe relación entre eficiencia 

de sueño habitual e índice de masa corporal en los comerciantes del mercado 

mayorista Señor de Puelles, Huánuco 2023. 
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Figura 4. Dispersión de puntos entre la calidad del sueño en la dimensión eficiencia de sueño 

habitual y el índice de masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de 

Puelles, Huánuco 2023 
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Tabla 17. Relación entre la calidad del sueño en la dimensión uso de medicación hipnótica y 

el índice de masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles, 

Huánuco 2023 

  

Índice de masa corporal 

Rho de 
Spearman 

Significancia 

Uso de medicación hipnótica -0,20 0,010 

 

En la tabla 17 se describió la correlación entre ambos variable, se 

observó que presentó un coeficiente de correlación -0,20 donde nos indica 

una correlación negativa. Por el otro lado se obtuvo un p-valor < 0.05 (0,010), 

por tal se rechaza la hipótesis nula siendo que existe relación entre uso de 

medicación hipnótica e índice de masa corporal en los comerciantes del 

mercado mayorista Señor de Puelles, Huánuco 2023. 
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Figura 5. Dispersión de puntos entre la calidad del sueño en la dimensión uso de medicación 

hipnótica y el índice de masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de 

Puelles, Huánuco 2023 
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Tabla 18. Relación entre la calidad del sueño en la dimensión disfunción diurna y el índice de 

masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles, Huánuco 2023 

  

Índice de masa corporal 

Rho de 
Spearman 

Significancia 

Disfunción diurna -0,01 0,855 

 

En la tabla 18 se describió la correlación entre ambos variable, se 

observó que presentó un coeficiente de correlación -0,01 donde nos indica 

que no existe correlación alguna. Asimismo, se obtuvo un p-valor > 0.05 

(0,855), por tal se acepta la hipótesis nula siendo que no existe relación entre 

disfunción diurna e índice de masa corporal en los comerciantes del mercado 

mayorista Señor de Puelles, Huánuco 2023. 
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Figura 6. Dispersión de puntos entre la calidad del sueño en la dimensión disfunción diurna 

y el índice de masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles, 

Huánuco 2023 
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 Contraste de hipótesis general 

Tabla 19. Relación entre la calidad del sueño y el índice de masa corporal en los comerciantes 

del mercado mayorista Señor de Puelles, Huánuco 2023 

  

Índice de masa corporal 

r de 
Pearson 

Significancia 

Calidad de sueño -0,16 0,044 

 

En la tabla 19 se describió la correlación entre ambos variable, se 

observó que presentó un coeficiente de correlación -0,16 donde nos indica 

una correlación negativa. Por el otro lado se obtuvo un p-valor < 0.05 (0,044), 

por tal se rechaza la hipótesis nula siendo que existe relación entre calidad de 

sueño e índice de masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista 

Señor de Puelles, Huánuco 2023. 
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Figura 7. Dispersión de puntos entre la calidad del sueño y el índice de masa corporal en los 

comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles, Huánuco 2023 
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CAPITULO V 

DISCUSIÓN 

5.1. PRESENTAR LA CONTRATACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relación entre la 

calidad de sueño e índice de masa corporal en los comerciantes del mercado 

mayorista Señor de Puelles. 

En los últimos años, se ha observado de manera notable que la calidad 

del sueño que una persona experimenta tiene un impacto significativo en el 

proceso relacionado con la saciedad alimentaria y la sensación de plenitud 

después de las comidas. La calidad del sueño en los jóvenes que asisten a la 

universidad se ve considerablemente comprometida, especialmente en 

aquellos que dedican la mayor parte de su tiempo a la realización de diversas 

tareas académicas y a la asistencia a clases virtuales. Estas actividades, en 

su gran mayoría, son de naturaleza sedentaria, lo que contribuye aún más a 

una afectación significativa en su descanso nocturno. Sumadas a las 

mencionadas anteriormente, la presión y la inquietud provocadas por el 

aislamiento han contribuido a que se haya afectado negativamente la calidad 

del sueño.  

De esta manera, dentro de este enfoque que estamos considerando, es 

fundamental contar con evidencia científica sólida y confiable que nos permita 

abordar, desde una perspectiva nutricional, toda la problemática actual que se 

ha planteado en este contexto. De esta manera, la tesis que se presenta a 

continuación ha reunido de forma exhaustiva una cantidad de información 

precisa y fundamental que resulta esencial para validar y respaldar las 

soluciones propuestas en relación con este asunto específico. 

En nuestros resultados encontramos una relación entre calidad de sueño 

e índice de masa corporal; resultados muy similares obtuvieron las 

investigaciones de Flores (20); Rumiche (25); Arana y Rojas (27), donde la 
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muestra de estas investigaciones estaba conformada por adultos que laboran 

en trabajos ya sea formal o informales así también como alumnos que 

arrojaron un resultado similar al estudio.  

Otras investigaciones donde no encontramos relación fue el trabajo de 

investigación de Palate (21) en su estudio nos muestra que el 69,8% de los 

empleados reportaron experimentar una calidad de sueño deficiente y el 

53,3% mostro síntomas de somnolencia leve. Llegando a la conclusión que 

no la calidad de sueño no tiene una relación con IMC. 

En el estudio de Condori y Rivera (23) no se encuentra concordancia que 

fue realizado en los estudiantes universitarios que se realizó a 168 alumnos 

en donde el 67,9% fueron mujeres y el 32,1% hombres; el 67,3% presento 

mala calidad de sueño y 32,7 buena calidad. Se logró demostrar que no existe 

una relación significativa entre la calidad de sueño y el estado nutricional.  

Concerniente a la variable índice de masa corporal se encontró que más 

de la mitad siento el 57,4% (97) tienen IMC normal, el 38,5% (66) tienen 

sobrepeso, el 2,4% (4) obesidad y el 1,8% (3) están con bajo peso, estos 

resultados son muy diferentes con la investigación. A través de un exhaustivo 

estudio sobre el estilo de vida y el estado nutricional realizado por Pariona en 

una población de comerciantes, se logró identificar una relación significativa 

entre ambos factores. Este hallazgo se evidenció al observar que los valores 

de p obtenidos fueron inferiores a 0.05 en diversas áreas, incluyendo la 

actividad física con un p valor de 0.025, la alimentación con un p valor de 

0.005, la calidad del sueño que presentó un p valor de 0.036, y el tiempo libre, 

que mostró un p valor de 0.043. Esto resalta la importancia de considerar el 

estilo de vida al evaluar el estado nutricional de los individuos en este grupo 

específico (24).  

En los resultados sobre la calidad de sueño se encontró que el 43% de 

los comerciantes presentan moderada dificultad para conciliar el sueño. 

Resultados similares obtuvo Rojas; Rodrigo y Miller (28) en donde determino 

que una mala calidad de sueño y la presencia de cefalea mostrando que el 

59,43% tiene problemas conciliar el sueño al consumir la bebida energizante.  
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Ante esta situación, se señala que la falta de un sueño adecuado y 

reparador puede tener consecuencias negativas para la salud, especialmente 

en lo que respecta a su vinculación con el desarrollo de la obesidad y el 

aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares. Esto es 

particularmente relevante en el caso de las mujeres. Es un hecho 

ampliamente reconocido que la obesidad se ha convertido en una epidemia 

en constante aumento en nuestras sociedades, mientras que las 

enfermedades cardiovasculares se mantienen como la principal causa de 

fallecimientos a nivel global. Existen diversas enfermedades que tienen la 

capacidad de ser heredadas por las generaciones futuras a través de factores 

epigenéticos, lo que puede resultar en un ciclo continuo de enfermedades que 

afecta a la descendencia. Por este motivo, es fundamental tomar conciencia 

acerca de la importancia de una buena calidad de sueño y compartir esta 

información con los demás, ya que un sueño saludable puede proporcionar 

beneficios significativos para el bienestar de nuestros semejantes. 
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CONCLUSIONES 

Del presente estudio se obtiene las siguientes conclusiones: 

1. En relación a las características demográficas se observa que la edad 

mayoría de los comerciantes fueron adulto 30 a 59 años 78,1%, 

predominio de sexo femenino con 82,2% y de precedencia de zona rural 

de 60.4%.  

2. Asimismo, en cuanto a las características sociales se observa que el 

58,6% tienen sus estudios primarios, con estado civil casados en un 

51,5% y con 1 a 2 hijos en un 40,2%. 

3. En cuanto al índice de calidad de sueño se observa que el 43,2% 

presentan moderada dificultad para conciliar el sueño. 

4. En cuanto al índice de masa corporal se observa que el 57,4% tienen un 

IMC normal. 

5. Relación entre la dimensión calidad subjetiva del sueño con el índice de 

masa corporal con respecto a la correlación se observa un coeficiente de 

correlación -0,20 donde nos indica una correlación negativa. Por el otro 

lado se obtuvo un p-valor < 0.05 (0,010), por tal se rechaza la hipótesis 

nula siendo que existe relación entre calidad subjetiva de sueño e índice 

de masa corporal.  

6. Relación entre la dimensión latencia de sueño con el índice de masa 

corporal con respecto a la correlación se observa un coeficiente de 

correlación -0,23 donde nos indica una correlación negativa. Por el otro 

lado se obtuvo un p-valor < 0.05 (0,002), por tal se rechaza la hipótesis 

nula siendo que existe relación entre latencia de sueño e índice de masa 

corporal. 

7. Relación entre la dimensión duración del sueño con el índice de masa 

corporal observando el coeficiente de correlación 0,01 donde nos indica 

que no existe correlación alguna. Asimismo, se obtuvo un p-valor > 0.05 

(0,908), por tal se acepta la hipótesis nula siendo que no existe relación 
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entre duración de sueño e índice de masa corporal. 

8. Relación entre la dimensión eficiencia de sueño habitual con el índice de 

masa corporal observando un coeficiente de correlación 0,03 donde nos 

indica que no existe correlación alguna. Asimismo, se obtuvo un p-valor > 

0.05 (0,718), por tal se acepta la hipótesis nula siendo que no existe 

relación entre eficiencia de sueño habitual e índice de masa corporal. 

9. Relación entre la dimensión uso de medicación hipnótica con el índice de 

masa corporal nos presenta un coeficiente de correlación -0,20 donde nos 

indica una correlación negativa. Por el otro lado se obtuvo un p-valor < 

0.05 (0,010), por tal se rechaza la hipótesis nula siendo que existe relación 

entre uso de medicación hipnótica e índice de masa corporal 

10. Relación entre la dimensión disfunción diurna con el índice de masa 

corporal presento un coeficiente de correlación -0,01 donde nos indica que 

no existe correlación alguna. Asimismo, se obtuvo un p-valor > 0.05 

(0,855), por tal se acepta la hipótesis nula siendo que no existe relación 

entre disfunción diurna e índice de masa corporal 

11. Al realizar la correlación de las variables en estudio mediante r de Pearson 

se observó que presentó un coeficiente de correlación -0,16 donde nos 

indica una correlación negativa. Por el otro lado se obtuvo un p-valor < 

0.05 (0,044), por tal se rechaza la hipótesis nula siendo que existe relación 

entre calidad de sueño e índice de masa corporal.  
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RECOMENDACIONES 

 A los profesionales de la salud 

- Realizar campañas de salud para conocer el estado de salud de los 

comerciantes y promover el autocuidado. 

- Enfatizar actividades preventivo promocional sobre la  alimentación 

saludable dirigido a los comerciantes de la región Huánuco. 

- Fortalecer las relaciones interpersonales dentro del profesional para de 

esta manera ofrecer una atención oportuna, eficiente y centrada, 

favoreciendo un ambiente de confianza.  

 Al presidente del mercado mayorista 

- Coordinar con el Centro de Salud más cercano para que desarrollen 

sesiones educativas para promover estilos de vida saludable en los 

comerciantes. 

- Promover el uso de control  

 Para futuras investigaciones 

- Se sugiere realizar estudios longitudinales para complementar y entender 

la naturaleza de las variables de estudio.  

- Se propone para un estudio futuro realizar la aplicación de los 

instrumentos en dos momentos durante el año al inicio y casi terminar 

para así poder observar si existe una diferencia entre las variables.  
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

“CALIDAD DE SUEÑO E INDICE DE MASA CORPORAL EN LOS COMERCIANTES DEL MERCADO MAYORISTA SEÑOR DE PUELLES, 
HUANUCO 2023” 

PROBLEMA 
GENERAL 

OBJETIVO 
GENERAL 

HIPÓTESIS 
GENERAL 

VARIABLES E 
INDICADORES VARIABLE 1 

CALIDAD DE SUEÑO E INDICE MASA 
CORPORAL 

¿Cuál es la 
relación entre la 
calidad de sueño e 
índice de masa 
corporal en los 
comerciantes del 
mercado 
mayorista Señor 
de Puelles, 
Huánuco 2023? 

Determinar la 
relación entre la 
calidad de sueño 
e índice de masa 
corporal en los 
comerciantes del 
mercado 
mayorista Señor 
de Puelles, 
Huánuco 2023 

Hi: Hay relación entre 
calidad de sueño e índice 
de masa corporal en los 
comerciantes del 
mercado mayorista Señor 
de Puelles, Huánuco 
2023 
Ho: No  hay relación 
entre calidad de sueño e 
índice de masa corporal 
en los comerciantes del 
mercado mayorista Señor 
de Puelles, Huánuco 2023 

DIMENSIONE S INDICADORES ÍTEM ESCALA 
DE 
MEDICIÓN 

Calidad 
subjetiva de 

sueño 

 Muy buena (0) 

 Bastante buena (1) 

 Bastante mala (2) 

 Muy mala (3) 

¿Cómo valoraría, en 
conjunto, la calidad de 
sueño? 

Nominal 

PROBLEMAS 
ESPECIFICOS 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 

HIPOTESIS 
ESPECIFICAS 

Latencia de 
sueño 

 No hay dificultad 
(0) 

 Leve dificultad (1) 

 Moderada 
dificultad (2) 

 Severa dificultad 
(3) 

¿Cuánto tiempo habrá 
tardado en dormirse, 
normalmente, las 
noches del último mes? 
Durante el último mes, 
has tenido problemas 
para dormir a causa de: 
tener que levantarse 
para ir al trabajo, tener 
pesadilla entre otros. 

Ordinal 

Pe1: ¿Cuáles son 
las características 
generales de los 
comerciantes del 
mercado 
mayorista Señor 
de Puelles, 
Huánuco 2023? 
Pe2: ¿Cuál es la 
relación entre 

Oe1: Describir 
las 
características 
generales de los 
comerciantes del 
mercado 
mayorista Señor 
de Puelles, 
Huánuco 2023. 
Oe2: Analizar la 

Hi1: Hay relación entre 
calidad subjetiva de sueño 
e índice de masa corporal 
en los comerciantes del 
mercado mayorista Señor 
de Puelles, Huánuco 2023 

H01: No hay relación entre 

calidad subjetiva de sueño 
e índice de masa corporal 
en los comerciantes del 

Eficiencia de 
sueño 

 No hay dificultad 
(0) 

¿Cuántas horas calcula 
que habrá dormido 

Ordinal 
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calidad subjetiva 
de sueño con el 
índice de masa 
corporal en los 
comerciantes del 
mercado 
mayorista Señor 
de Puelles, 
Huánuco 2023? 
Pe3: ¿Cuál es la 
relación entre 
latencia de sueño 
con el índice de 
masa corporal en 
los comerciantes 
del mercado 
mayorista Señor 
de Puelles, 
Huánuco 2023? 
Pe4: ¿Cuál es la 
relación entre 
duración de 
sueño con el 
índice de masa 
corporal en los 
comerciantes del 
mercado 
mayorista Señor 
de Puelles, 
Huánuco 2023? 
Pe5: ¿Cuál es la 
relación entre 
eficiencia de 
sueño habitual 
con el índice de 

relación entre 
calidad subjetiva 
de sueño con el 
índice de masa 
corporal en los 
comerciantes del 
mercado 
mayorista Señor 
de Puelles, 
Huánuco 2023. 
Oe3: Estudiar la 
relación entre 
latencia de 
sueño con el 
índice de masa 
corporal en los 
comerciantes del 
mercado 
mayorista Señor 
de Puelles, 
Huánuco 2023. 
Oe4: Examinar 
la relación entre 
duración de 
sueño con el 
índice de masa 
corporal en los 
comerciantes del 
mercado 
mayorista Señor 
de Puelles, 
Huánuco 2023. 
Oe5: Conocer la 
relación entre 
eficiencia de 

mercado mayorista Señor 
de Puelles, Huánuco 2023 

Hi2: Hay relación entre 

latencia de sueño e índice 
de masa corporal en los 
comerciantes del mercado 
mayorista Señor de 
Puelles, Huánuco 2023 

H02: No hay relación entre 

latencia de sueño e índice 
de masa corporal en los 
comerciantes del mercado 
mayorista Señor de 
Puelles, Huánuco 2023 

Hi3: Hay relación entre 

duración de sueño e 
índice de masa corporal en 

los comerciantes del 
mercado mayorista Señor 
de Puelles, Huánuco 
2023. 

H03: No hay relación entre 

duración de sueño e 
índice de masa corporal 
en los comerciantes del 
mercado mayorista Señor 
de Puelles, Huánuco 
2023. 
Hi4: Hay relación entre 
calidad subjetiva de sueño 

e índice de masa corporal 
en los comerciantes del 
mercado mayorista Señor 
de Puelles, Huánuco 2023 

habitual  Leve dificultad (1) 

 Moderada 
dificultad (2) 

 Severa dificultad 
(3) 

verdaderamente cada 
noche durante el último 
mes? 

Uso de 
medicación 
hipnótica 

 No hay dificultad 
(0) 

 Leve dificultad (1) 

 Moderada 
dificultad (2) 

 Severa dificultad 
(3) 

¿Cuántas veces Habrá 
tomado medicina para 
dormir? 

Ordinal 

Disfunción 
diurna 

 No hay dificultad 
(0) 

 Leve dificultad (1) 

 Moderada 
dificultad (2) 

 Severa dificultad 
(3) 

¿Cuántas veces ha 
sentido somnolencia 
mientras trabajaba? 

Ordinal 

Calidad 
subjetiva de 

sueño 

 No hay dificultad 
(0) 

 Leve dificultad (1) 

 Moderada 
dificultad (2) 

¿Cómo valoraría, en 
conjunto, la calidad de 
sueño? 

 
Nominal 
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masa corporal en 
los comerciantes 
del mercado 
mayorista Señor 
de Puelles, 
Huánuco 2023? 
Pe6: ¿Cuál es la 
relación entre uso 
de medicación 
con el índice de 
masa corporal en 
los comerciantes 
del mercado 
mayorista Señor 
de Puelles, 
Huánuco 2023? 
Pe7:¿Cuál es la 
relación entre 
disfunción diurna 
con el índice de 
masa corporal en 
los comerciantes 
del mercado 
mayorista Señor 
de Puelles, 
Huánuco 2023? 

sueño habitual 
con el índice de 
masa corporal 
en los 
comerciantes del 
mercado 
mayorista Señor 
de Puelles, 
Huánuco 2023. 
Oe6: Indagar la 
relación entre 
uso de 
medicación con 
el índice de 
masa corporal 
en los 
comerciantes del 
mercado 
mayorista Señor 
de Puelles, 
Huánuco 2023. 
Oe7: Analizar la 
relación entre 
disfunción diurna 
con el índice de 
masa corporal en 
los comerciantes 
del mercado 
mayorista Señor 
de Puelles, 
Huánuco 2023. 

 

H04: No hay relación entre 

calidad subjetiva de sueño 
e índice de masa corporal 
en los comerciantes del 
mercado mayorista Señor 
de Puelles, Huánuco 2023 

Hi5: Hay relación entre 

latencia de sueño e índice 

de masa corporal en los 
comerciantes del mercado 
mayorista Señor de 
Puelles, Huánuco 2023 

H05: No hay relación entre 

latencia de sueño e índice 
de masa corporal en los 
comerciantes del mercado 
mayorista Señor de 
Puelles, Huánuco 2023 

Hi6: Hay relación entre 

duración de sueño e 
índice de masa corporal en 
los comerciantes del 
mercado mayorista Señor 
de Puelles, Huánuco 
2023. 

H06: No hay relación entre 

duración de sueño e 
índice de masa corporal 
en los comerciantes del 
mercado mayorista Señor 
de Puelles, Huánuco 
2023. 
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UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

ANEXO 2 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la investigación: Calidad de sueño e índice de masa corporal 
en los comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles, Huánuco 2023. 

La presente investigación es conducida por la estudiante Palomino Soto, 
Yuliana Celeste, estudiante de escuela académico profesional de Enfermería 
de la Universidad de Huánuco, para la obtención de título profesional de 
Licenciada en Enfermería 

Estimado(a) estudiante, en esta oportunidad estoy realizando esta 
investigación con el objetivo de determinar la relación entre la calidad de 
sueño e índice de masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista 
Señor de Puelles, Huánuco 2023. 

La participación en este estudio es estrictamente voluntaria y no recibirá 
ningún incentivo. La información que se recoja será confidencial y no se usará 
para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Sus respuestas 
a la encuesta serán codificadas usando un número de identificación y, por lo 
tanto, serán anónimas. 

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en 
cualquier momento durante su participación en el. Igualmente, puede retirarse 
del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna 
forma.  

Desde ya agradecemos su participación. 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, por la 
estudiante Palomino Soto, Yuliana Celeste. He sido informado(a) del objetivo 
de estudio. Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta 
investigación es estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro 
propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. De tener 
preguntas sobre mi participación en este estudio puedo contactar a la 
investigadora. 

         _______________________                       _____________________  

              Nombre del participante                           Firma del participante 
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UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

Fecha:…/……/…….                                                   Código:  

ANEXO 3 

CUESTIONARIO DE CARACTERÍSTICAS GENERALES 

Título de la investigación: Calidad de sueño e índice de masa corporal 
en los comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles, Huánuco 2023. 

Objetivo: Determinar la relación entre calidad de sueño e índice de 
masa corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles, 
Huánuco 2023 

Instrucciones: A continuación, lea detenidamente cada una de las 
preguntas del· presente cuestionario y encierre con un círculo o marque con 
un aspa (x) la respuesta que considere correcta, solicito que responda con 
veracidad, agradeciendo de antemano su colaboración. Toda información que 
me brinde será recolectada en forma anónima, la cual será utilizada de manera 
confidencial por la investigadora responsable del proyecto. En ningún 
momento se difundirá la información individual, si tiene alguna duda puede 
solicitar su aclaración. 

I. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS  

1. Edad (años) 

_______ 

2. Sexo: 

a) Masculino 

b) Femenino 

3. Lugar de procedencia 

a) Urbano 

b) Rural 

4. Grado de escolaridad 

a) Sin estudio 

b) Primaria 

c) Secundaria 

d) Superior 

5. Estado civil 

a) Soltera 

b) Casado 
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c) Conviviente 

d) Divorciado 

6. Número de hijos 

a) Ninguno 

b) 1 a 2 

c) 3 a 4 

d) 5 a 6 

e) 7 a más 
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UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

Fecha:……/……/…….                                                Código:  

ANEXO 4 

ÍNDICE DE CALIDAD DE SUEÑO DE PITTSBURGH (PSQI) 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Calidad de sueño e índice de masa 

corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles, 

Huánuco 2023. 

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas hacen referencia a como 

ha dormido Ud. Normalmente durante el último mes. Intente ajustarse es sus 

respuestas de la manera más exacta posible a lo ocurrido durante la mayor 

parte de los días y noches del último mes. 

COMPONENTE I: Calidad subjetiva del sueño 

1. ¿Cómo valoraría, en conjunto, la calidad de sueño? 

a) Muy buena (0) 

b) Bastante buena (1) 

c) Bastante mala (2) 

d) Muy mala (3) 

COMPONENTE II: Latencia de sueño 

2. ¿Cuánto tiempo habrá tardado en dormirse, normalmente, las 
noches del último mes? 

a) a. < o= a 15 (0) 

b) 16 a 30 minutos (1) 

c) 31 a 60 minutos (2) 

d) > 60 minutos (3) 

3. Durante el último mes, has tenido problemas para dormir a causa 
de: tener que levantarse para ir al trabajo, tener pesadilla entre 
otros. 

a) Ninguna vez en el último mes (0) 

b) Menos de una vez a la semana (1) 

c) Una o dos veces a la semana (2) 

d) Tres o más veces a la semana (3) 

COMPONENTE III: Duración del sueño 

4. ¿Cuántas horas calcula que habrá dormido verdaderamente cada 
noche durante el último mes? 
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a) > 7 horas (0) 

b) 6-7 horas (1) 

c) 5-6 horas (2) 

d) < 5 horas (3) 

COMPONENTE IV: Eficiencia de sueño habitual 

5. Calcule la eficiencia habitual de sueño como sigue: 

Eficiencia habitual de sueño % = (Número de horas dormidas/ número 

de horas permanecidas en la cama) x 100 

a) a. > 85% (0) 

b) b. 75-84% (1) 

c) c. 65-74% (2) 

d) d. < 65% (3) 

COMPONENTE V: Uso de medicación hipnótica 

6. ¿Cuántas veces habrá tomado medicina para dormir? 

a) Ninguna vez en el último mes (0) 

b) Menos de una vez a la semana (1) 

c) Una o dos veces a la semana (2) 

d) Tres o más veces a la semana (3) 

COMPONENTE VI: Disfunción diurna 

7. ¿Cuántas veces ha sentido somnolencia mientras trabajaba? 

a) Ninguna vez en el último mes (0) 

b) Menos de una vez a la semana (1) 

c) Una o dos veces a la semana (2) 

d) Tres o más veces a la semana (3) 

Puntuaciones: 

 

No hay 
dificultad 

Leve dificultad Moderada 
dificultad 

Severa 
dificultad 

0 1 2 3 

 

 

 

 

 



 

113 

UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

Fecha: .…/……/…….                                            Código: 

ANEXO 5 

FICHA ANTROPOMÉTRICA 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Calidad de sueño e índice de masa 

corporal en los comerciantes del mercado mayorista Señor de Puelles, 

Huánuco 2023. 

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas nos ayudara a conocer 

sobre su índice de Masa Corporal. 

Peso (kg) 
 

Talla (cm) 
 

IMC 
 

Perímetro abdominal 

Hombres: 94 -101 Riesgo 

aumentado/ >102 riesgo 

alto  

Mujeres 80-87 aumentado / 

88 
 Riesgo alto 

 

 

CLASIFICACIÓN DE IMC 

Menos de 18.5 Bajo peso 

18.5 a 24.9 Normal 

25.0 a 29.9 Sobrepeso 

30.0 o más Obesidad 
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ANEXO 6 

CONSTANCIA DE VALIDACION 
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ANEXO 7 

DOCUMENTOS DE PERMISO DE LA EJECUCION ESTUDIO 
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ANEXO 8 

BASE DE DATOS 
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