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INTRODUCCION

En esta época de pandemia por COVID-19, se menciona mucho sobre la importancia de
presentar un estado nutricional adecuado; esta se cataloga como uno de los pilares
fundamentales en la lucha contra esta infeccién. En tal sentido un estado de sobrepeso u
obesidad ha demostrado complicar los sintomas en los pacientes con la infeccidn por SARS-
CoV-2. Ademds de esta, el exceso de peso estd relacionado con otras comorbiligles como:
enfermedades cardiovasculares, diabetes, dislipidemias, entre otras. Entre los factores
asociados al sobrepeso y la obesidad se encuentran trastornos endocrinoldgicos, el estado
emocional, el componente genético, hdbitos alimentarios, habitos de suefio, entre otras mds.
Esta tltima se ha convertido en un componente tan esencial para un buenﬁtado de salud,
de tal forma que se ha demostrado que, si se tiene malos habitos de suefio o una mala calidad
de suefo, esta puede conllevar a serios problemas de salud relacionado con un Indice de
Masa Corporal inapropiado. Hoy en dia los estudiantes universitarios por el pesado trabajo
académico y por el ajetreado ritmo estudiantil que llevan se ha notado que perjudican la
buena calidad de suefio con la que cada uno deberia contar. Hay diferentes trabajos de
investigacidn que relacionan ambas variables, pero en Huancayo hace falta un estudio como
el que se a’ere llevar a cabo. Esta es la razén por la que este trabajo de investigacién
determinHa relacién entre la calidad de suefio y el estado nutricional segtin Indice de Masa
Corporal en los estudiantes de la Escuela Profesional de Nutricion Humana de la Universidad
Peruana Los Andes, en el afio 2022. La metodologia que se utilizd: como método el
cientifico, de tipo aplicada, relacional, no experimental. Donde la muestra estuvo
conformada por 168 estudiantes del primero al décimo ciclo, todos ellos matriculados en el
periodo 2021 - II. Se aplicé una encuesta via internet a través de Google Forms, para ello se
utilizo el cucsti(ﬁarin de Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP), el cual nos
permitié evaluar la calidad de suefio y para poder determinar el estado nutricional se utilizé
la ficha de recoleccién de datos para el cdlculo del Indice de Masa Corporal que fue validado
por expertos en el tema; los datos fueron procesados en el IBM SPSS Statistics version 25
utilizando la prueba no paramétrica de correlacién Chi-cuadrado. Respetando los principios
de ética aplicado a la investigacion. La tesis esta estructurada en VI capitulos: planteamiento
del problema, marco tedrico, hipdtesis, metodologia, resultados, las referencias

bibliograficas utilizadas y anexos.




Resumen

Encontralana mala calidad de suefio en universitarios se volvié muy comiin, al no completar
las horas de suefio adecuadas, en la mayoria de casos por la carga estudiantil y esto puede
a’sc reflejado en un estado nutricional inapropiado. El estudio tuvo como objetivo
determinar la relacion qlﬁ existe entre la calidad de suefo y el estado nutricional segiin
Indice de Masa Corporal en los estudiantes de la Escuela Profesional de Nutricién Humana
de la Universidad Peruana Los Andes, en el afio 2022. Se utilizé como método general el
cientifico, como método especifico analitico, de nivel relacional, no experimental,
transversal. La muestra estuvo conformada por 168 estudiantes, que ademas cumplieron los
criterios de inclusion. Para las dos variables utilizamos como técnica de recoleccion de datos
la encuesta, como instrumento para medir la calidad de suefio se aplicd el cuestionario de
Pittsburgh (ICSP) y una ficha de recoleccién de datos para el cilculo del Indice de masa
corporal. Dentro de los resultados tenemos que el 67.9% de estudiantes son del sexo
femenino y el 32.1% del sexo masculino; el 67.3% present6 una mala calidad de suefio y el
32.7% una buena calidad de suefio. El 45.16% de estudiantes que dormian entre 5-6 horas
presentaron sobrepeso. Se logré demostrar que no existe una relacién significativa entre la
calidad de suefio y el estado nutricional segtin l'%ce de Masa Corporal. Se recomienda a las
autoridades universitarias tomar acciones ante la mala calidad dg _suefio como el tener una

buena higiene del suefio ya que es algo primordial en relacion a la salud fisica y mental.

Palabras clave: Calidad de suefio, estado nutricional, salud, sobrepeso.




Abstract

It is very common to find a poor quality of sleep in college students, as they do not complete
adequate hours of sleep, in most cases due to the student lﬁld, and this may be reflected in
an inadequate nutritional status. The objective of this study was to determine theﬁelationship
between sleep quality and nutritional status according to Body Mass Index in Professional
Schoo Human Nutritions students of the Universidad Peruana Los Andes, in the year
2022. The general method used was the scientific methothand the specific method was
analytical, relational, non-experimental, cross-sectional. The sample consisted of 168
students, who also met the inclusion criteria. For the two variables we used the survey as a
data collection technique, as an instrument to measure the quality of sleep we applied the
Pittsburgh questionnaire (ICSP) and a data collection form for the calculation of the Body
Mass Index. Among the results, 67.9% of the students were female and 32.1% were male;
67.3% had a poor quality of sleep and 32.7% had a good quality of sleep. Of the students
who slept between 5-6 hours, 45.16% were overweight. It was possible to demonstrate that
there is no significant relationship between sleep quality and nutritional status according to
Body Mass Index. Therefore, university authorities must take actions against the poor sleep
quality such as having a good sleep hygiene since it is essential in relation to physical and

mental health.

Key words: Sleep quality, nutritional status, health, overweight.




CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemitica
En la actualidad, la obesidad es uno de los mayores problemas de salud a nivel
mundial, esta afecta a mas de 650 millones de adultos y 124 millones entre nifios y
adolescentes en todo el mundo, causando cerca de 2,8 millones de muertes cada afio
(1,2). En los paises de Latinoamérica y del Caribe cerca del 58% de la poblacion
padece de sobrepeso y aproximadamente un 23% sufre de obesidad (3) En el Perd,
segiin la Encuesta de Salud Familiar ENDES 2020, el indice de masa corporal
promedio en personas mayores de 15 anos fue de 27.3 kg/m2. Esta encuesta
menciona también que el 37.9% de personas en el mismo rango de edad presentd
sobrepeso y un 24.6% sufrian de obesidad, ambas condiciones tienen mayor
prevalencia en el drea urbana y en el sexo femenino (4). Ademds, esta enfermedad
produjo en nuestro pais decesos proporcionalmente repartidos en un 21% para
enfermedades cardiovasculares, un 17% de algin tipo de cdncer, un 6% de
enfermedades crénicas respiratorias y un 4% para diabetes (5).
La etiologia del sobrepeso y la obesidad incluye muchos factores, entre los cuales
estdn principalmente el desequilibrio entre la ingesta de energia y el desgaste de la
misma (6). Por otra parte, varias revisiones sistemdticas y metaandlisis ponen en
evidencia que el estado, la duracién y la calidad del suefio estdn asociados con el
sobrepeso y la obesidad (7, 8,9, 10).
Actualmente el suefio ha sido reconocido como agente de suma importancia en la
promocién de la salud y en la prevencion de enfermedades, pero el tiempo que se
le dedica a éste ha disminuida considerablemente, esto a consecuencia de diferentes
horarios de trabajo, distracciones antes de dormir, o trastornos de la misma (11).
También se sefiala que la calidad de suefio influye en la regulacion del balance
energético de una persona, haciendo mencién a una alteracién metabdlica y
hormonal sobre el control del apetito, al disminuir la leptina y en la regulacién del
hambre al aumentar la grelina (12). Ademas, que al tener una mala calidad de suefio
hay mayor probabilidad de dormir hasta mds horas durante el dia y esto estd

relacionado proporcionalmente con un IMC mayor, una menor ingesta de vegetales
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y un mayor consumo de bebidas azucaradas y comidas fast food, todas estas
alteraciones pueden conllevar al exceso de peso (13).

Como lo demuestra un estudio en estudiantes de nivel superior, de diferentes
carreras profesionales donde la prevalencia de sobrepeso fue de 16.5% y la
prevalencia de obesidad fue de un 5.5% entre mujeres y varones (14).

Por diferentes circunstancias los estudiantes de nivel superior no cumplen con el
nimero de horas correctas para dormir, debido a largas jornadas de estudio,
consumo de bebidas energéticas y/o estimulantes, uso nocturno de dispositivos
tecnoldgicos, ente otras. Esto puede conllevar al origen de alteraciones metabélicas
y a la vez a un moderado rendimiento fisico, limitado rendimiento cognitivo,
estados de estrés, mayor probabilidad de accidentes, incremento de la
morbimortalidad y una menor relacién personal-profesional (15,16).

Una encuesta evidencio que mas del 92% del total de estudiantes universitarios,
mencionaron tener una mala calidad de suefio, sumado a esto un 40% de todos ellos
padecia de somnolencia diurna (17) dejando entrever que la poblacién universitaria
tiene una mala higiene del suefio.

Sumado a esto la pandemia por la COVID-19 que surgié en Wuhan- China a finales
del afio 2019 y que tuvo su primer caso registrado en el Perd en marzo del afio 2020
dejo angustia psicolégica, insomnio, miedo y ansiedad que también afecta a la
calidad de suefio (18) Acotando al estado de emergencia actual un estado de
obesidad predispone inmunodeficiencia, haciendo que la persona tenga una
asociacién con un mayor riesgo de enfermedad grave, hospitalizacién y mortalidad
(19) generando enormes costos econdmicos y sobrecarga del precario sistema de
salud en nuestro pais.

Dado 1la realidad problemadtica que presentamos lineas arriba es nuestra intencién
hacer investigacion con este tipo de variables ya que actualmente hay mds personas
que manifiestan sintomas producidos por no dormir las horas correctas, algunos de
estos sintomas afectarian nuestros habitos alimentarios y se veria reflejado en el
estado nutricional. De tal forma es que se decide querer encontrar una relacién entre
la calidad de sueiio y el Indice de Masa Corporal, esto generard una mejor
comprension del tema y en futuro tratar al suefio como un agente que podria ayudar
a prevenir o revertir el exceso de peso, mejorar hdbitos alimentarios y promover en

adecuado estado de salud en nuestra poblacion.
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1.2. Delimitacién del problema
a) Delimitacion espacial
El presente trabajo de investigacién se realizé en la Universidad Peruana Los
Andes, en la Av. Martires del periodismo cuadra 20 (Ex Calmell del Solar)
Chorrillos, del distrito de Huancayo, provincia de Huancayo, en la regién Junin
ubicada a 3259 m.s.n.m.
b) Delimitacién temporal
El presente trabajo se realizo entre los meses de setiembre del 2021 a marzo del
2022.
¢) Delimitacion tedrica
En el presente trabajo de investigacion se selecciond dos variables, la primera es
calidad de suefio y la segunda variable es el indice de masa corporal, se pretende
establecer la relacion entre ellas, y con la ayuda del marco tedrico encontrar

sustentos cientificos sobre el tema a través de biisqueda de informacién
cientifica.
1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
(Existird relacién entre la_calidad de suefio y el estado nutricional segiin
Indice de Masa Corporal en los estudiantes de la Escuela Profesional de
Nutricion Humana de la Universidad Peruana Los Andes, en el afio 20227
1.3.2. Problemas Especificos
a) ;Cudl es la calidad de suefio predominante en los estudiantes de la
Escuela Profesional de Nutricion Humana de la Universidad Peruana Los
Andes, en H afio 20227
b) ¢Cudl es&l estado nutricional predominante segin indice de masa
corporal en los estudiantes de la Escuela Profesional de Nutricion
Humana de la Universidad Peruana Los Andes, en el afno 20227
1.4. Justificacién
1.4.1. Social
La calidad de suefio y el estado nutricional son temas de gran importancia y
mds atin es importante la realizacién de un estudio de relacién entre ambas,
ya que los tiltimos afios los estudiantes de nivel superior presentan problemas

en su estado nutricional presentando en su mayoria problemas con su peso
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corporal y con sus hdbitos de suefio. Esto conlleva a disminuir la calidad de
vida hasta el punto de producir enfermedades en una vida adulta préxima;
por estas razones los resultados que se pretenden obtener en esta tesis servirdn
y se aplicardn en conjunto para crear y proponer estrategias que ayuden a
solucionar problemas de alimentacidn y salud.

1.4.2. Teérica
La relevancia aﬁrica de nuestra investigacién pretende justificar la
importancia de la relacion entre la calidad de suefio y el indice de masa
corporal, puesto que esta informacién sirve de mucho valor a la ciencia, ya
que se puede resolver problemas que puedan estar relacionados a la obesidad,
hipertensién y diabetes en una vida futura. Una razén mas por el cual se
realizé este trabajo es que no habiendo otras similares anteriormente, esta
genera informacién para futuras investigaciones y as{ tener una visién mds
extensa sobre los problemas alimentarios en los jévenes estudiantes. Ademas,
la comprobacién de esta teoria quedard actualizada con informacién que
abarca dos dreas muy importantes dentro del campo de la salud como
nutricién y psicologia.

1.4.3. Metodolégica
Es necesaria esta investigacién porque marca un precedente en su estudio ya
que serd de mucha utilidad para todos los estudiantes de nivel superior, asi
como los docentes y de igual manera se considera que puede también llegar
a ser de importancia para otros profesionales, ya que en la ejecucion de esta
tesis se utilizan métodos, técnicas, instrumentos que pasaron por un proceso
de validez para garantizar informacion cientificamente confiable y asi estas
quedardn a disposicidn libre para futuras investigaciones.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre la calidad de suefio y el estado
nutricional segin Indice de Masa Corporal en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Nutricion Humana de la Universidad Peruana Los Andes, en

el ano 2022.
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1.5.2. Objetivos Especificos

a) Identificar la calidad de suefio predominante en los estudiantes de la
Escuela Profesional de Nutricién Humana de la Universidad Peruana Los
Andes, en eﬁlﬁo 2022.

b) ldentifica.rnel estado nutricional predominante segin Indice de Masa
Corporal en los estudiantes de la Escuela Profesional de Nutricion

Humana de la Universidad Peruana Los Andes, en el afio 2022.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes nacionales

La tesis elaborada por Suaza J, De La Cruz D. (2020), titulada “Relacion de los
hébitos alimentarios y la calidad de suefio con el porcentaje de grasa corporal en
estudiantes d&la carrera de Nutricion Humana entre 16-30 afios™ (20), con el
propésito de determinar la relacién entre calidad de suefio y hdbitos alimentarios
sobre el porcentaje de grasa corporal. Siendo este de enfoque cuan&'tativo, con nivel
relacional. De igual modo, el disefio corresponde a una investigacion no
experimental de tipo transversal. Donde la muestra estuvo conformada por 106
estudiantes seleccionados por un muestrﬁ no probabilistico; sus edades bordean
entre los 18 a 30 afios, lograndose aplicar el cuestionario de hébitos alimentarios,a
de calidad de suefio y se obtuvo el porcentaje de grasa corporal. Como resultado se
encontré que el 33% de la muestra tiene un alto porcentaje de grasa corporal, el
64.2% tiene habitos alimentarios adecuados, el 72.6% posee una mala calidad de
sueflo; también se observé una relacidn estadisticamente significativa (p>0.05)
entre hdbitos alimentarios y porcentaje de grasa corporal, pero no se hallé una
correlacion estadisticamente significativa (p>0.05) entre hdbitos alimentarios y
calidad de suefio. Concluyendo que si existe una correlacion significativa entre

hébitos alimentarios y porcentaje de grasa corporal.

Mendoza A, Zumaeta N. (2018), realizaron una investigacién titulada “Asociacién
entre la duracion del suefio y el IMC en pacientes adultos que asistieron %n Centro
Universitario de Salud de Lima, Perd” (21), gon el gran objetivo de Evaluar la
asociacion entre la duracién del suefio e IMC. De estudio Transversal analitico de
un base de datos decodificada en los afigg 2016-2018. Teniendo como poblacién
295 adultos mayores de 18 afios de edad. Las horas de suefio fueron clasificadas de
la siguiente manera: corta duracion (<6 horas), normal (6-8 hgras) y larga duracién
(9-10 horas). El IMC fue clasificado en kg/m2 segtin edad, diferenciando adultos
de 18 a 59 afios y adultos desde los 60 afios. Para determinar diferencias, entre el

IMC y las variables categdricas, en el analisis bivariado se uso la prueba ANOVA
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para variables cuantitativas continuas que cumplen con distribucién normal y la
prueba Bonferroni cuando se requeria evaluar diferencias al interior de los grupos,
ademads se hizo regresion lineal continua cruda y ajustada. Obteniendo como
resultado, donde el 26,1% tenia una duracion de suefio corta (<6 horas), el 37,6%
tenia sobrepeso y el 26,1% tenia obesidad. También se pudo comprobar que, a
menor horas de sueflo, Eyor IMC (<6 horas: 28.5, 6-8 horas: 26,5; 9-10 horas:
25.6; p<0.05). También, se pudo apreciar que los que duermen de 6 a 8 horas tienen
1,95 Kg/m2 (IC: -3,2& -0.64) menos que aquellos que duermen <6 horas. Se
concluye diciendo que la corta duracion del suefio se asocia con un mayor nivel de

IMC.

Rios A. (2019), en su investigacion titulada “Asociacion entre calidad de suefio,
indice de masa corporal y porcentaje de galsa corporal en estudiantes de una
universidad publica, Lima” (22), se propuso determinar la asociacion de la calidad
de sueifio, indice de masa corporal y porcentaje de grasa corporal. La metodologia
usada fue de enfoque cuantitativo, no experim%tal, transversal, correlacional-
causal. Donde tuvo una muestra de 81 estudiantes de la Facultad de Medicina de la
UNMSM. Se utilizd la aplicacion de la encuesta de indice de calidad de sueiio de
Pittsburgh (ICSP) y evaluacién antropométrica para determinar el indice de masa
corporal y el porcentaje de grasa corporal. Se realizo el andlisis estadistico,
descriptivo e inferencial, para determinar la asociacion entre variables (Elcba de
Chi cuadrado; nivel de confianza: 95%). Los resultados mostraron que mds de la
mitad de estudiantes evaluados, tanto hombres como mujeres, tenian mala calidad
de suefio (56,8 %, N=46), segiin el indice de masa corporal el 37 % de estudiantes
presentd exceso de peso; del total de estudiantes, 37% se categorizé con un
porcentaje de grasa corporal alto, sin embargo, en la poblacién femenina, no se
evidencié porcentaje de grasa corporal muy alto, a diferencia de la poblacion
masculina (lﬁ%’ N=5). Este estudio concluyé que la mayoria de los estudiantes
tuvieron una mala calidad suefio, no se encontré asociacion significativa entre la
calidad de suefio y el indice de masa corporal, no obstante, fue significativa la

asociacion evidenciada entre la calidad de sueifio y el porcentaje de grasa corporal.

Cuentas S. (2017), en su trabajo titulado “Calidad de suefio y riesgo cardiovascular
en estudiantes de la universidéd nacional del altiplano de Puno, setiembre —

diciembre 2016 (23), teniendo como objetivo principal determinar la influencia de
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la calidad de suefio con el riesgo cardiovascular. Para poder determinar la calidad
sueflo se utilizé el cuestionario de Pittsburghav para determinar el riesgo
cardiovascular se utilizé las siguientes medidas: perimetro de cintura, indice de
masa corporal, dié.lEtro sagital abdominal, la medicion de la presion arterial,
finalmente también se aplicé la ficha de antecedentes cardiovasculares. Su tipo de
diseiio del estudio fue dacriptivo y analitico de corte transversal. Donde la muestra
estuvo conformada por 368 estuaantes entre varones y mujeres de 17 a a afios de
edad. Teniendo como resultado en relacion a la calidad de suefio, donde el 71% de
estudiantes son alos dormidores y el 29% de estudiantes son buenos dormidores.
En relacién al riesgo cardiovascular segiin perimetro de abdominal el 93% no
presenta riesgo, el 4% tienen un riesgo elevado, el 3% tiene un riesgo muy elevado.
Segun indice de masa corporal (IMC) el 6% tiene un riesgo muy bajo (<18.5kg/m2),
el 70% tiene un giesgo bajo (18.5-24 9kg/m?2), el 21% tiene un riesgo moderado
(25-29 9kg/m?2), el 3% tiene un riesgo alto (>30kg/m2). Segun el didmetro sagital
abdominal (DSA) el 4% presenta alto riesgo, el 96% presenta bajo riesgo, por parte
de la presion arterial (PA), el 45% no tiene riesgo cardiovascular, el 24% tiene un
riesgo normal — alto, el 31% presenta hipertension ligera. En relacién al consumo
de tabaco, un 83% no consume tabaco y un 17% si consume tabaco, mientras que
el 56% si consume bebidas alcohdlicas y un 44% no consume bebidas alcohdlicas.
En relacién a los antecedentes familiares un 61% tiene antecedentes familiares con
enfermedades metabdlicas y un 39% no tiene ningtin antecedente. En conclusion,
se muestra que, si existe relﬁién entre los predictores de riesgo cardiovascular y la
calidad de suefio, también existe relacion entre el riesgo cardiovascular segin el

IMC y la calidad de suefio.

La tesis realizada por Orillo C. (2018), titulada “Estado nutricional y la Calidad de
suefio del esmdianteﬁ enfermeria de la universidad sefior de Sipan, 2018 (24).
Con el propésito de determinar la relacion que existe entre el estado nutricional y
la calidad de sucﬁoﬁc estudio cuantitativo, de enfoque correlacional y el diseiio
corresponde a una investigacién no experimental de tipo n‘a.aversal. Donde la
muestra estuvo conformada por 200 estudiantes, se utilizd el cuestionario de
Pittsburg pa.lédcterminar la calidad de suefio y para determinar el estado nutricional
se utilizo el cuestionario para medir estado nuE'cional y estilos de vida. Teniendo

como resultado al analizar 1a calidad de suefio, en relacion a la dimension bienestar:
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que el 42% de los estudiantes valoré como bastante buena la calidad de suefio que
tuvo el ultimo mes, mientras que un 27% de ellos la estimaron como bastante mala.
De la misma forma al analizar el estado nutricional de los estudiantes, se encontrd
que en relacién a la dimensién Indice de Masa Corporal (IMC): el 79% de los
estudiantes presenta un peso normal, el 18% sobrepeso, mientras que un 2% de ellos
presentd obesidad tipo [. Se concluye diciendo que existe evidencia estadistica para

considerar que la calidad de suefio se encuentra asociada o relacionada al IMC.

Abusabal A. (2019), en su investigacion titulada “Relacion entre calidad de suefio
y composicion corporal en atudiantes de una Universidad Nacional. Lima, Peri”
(25). Con el propésito de determinar alguna probable relacion entre calidad de
suefio y composicion corporal. De tipo observacional, correlacional, retrospectivo
y tipo transversal. Donde la muestra estuvo conformada por 27 estudiantes que
asistieron de manera aleatoria al consultorio nﬁicional de la universidad. Se utiliz6
el cuestionario de Pittsburg para determinar el indice de calidad de suefio; as{ como,
con previa firma del consentimiento informado, se realizd mediciones
antropgmétricas de peso, talla y % de grasa corporal. Teniendo como resultado,
donde el 100% de los estudiantes presentd una mala calidad de suefio, obteniendo
una puntuacién global mayor o igual a 5. Los vargnes presentaron mayores
problemas de suefio que las mujeres. Segtin el IMC, el 62.96% se ubicé dentro del
rango de normalidad. El 75% de las mujeres presenté peso normal, mientras que un
57.89% de los hombres. Solo un 18.52% present6 un %GC optimo. El 100% de las
mujeres estuvo fuera del rango de norma&dad para %GC, y solo un 26.32% de los
hombres presenté un %GC optimo. Se observé una relacion directamente
proporcional para €l %GC y el IEC con la calidad de suefio, sin embargo, esta no
es significativa. Se concluye afirmando que la calidad de suefio interviene
directamente sobre la variable Indice de masa corporal (IMC), sin embargo, para
las otras dimensiones de la variable estado nutricional tales como: talla, sexo y edad

no existe asociacion estadistica.

Saavedra K. (2020), en su tesis titulada “Estilo de vida saludable e IMC en relacion
con capacidad nutricional, actividad fisica, calidad de suefio en estudiantes de la
facultad de medicina de la Uni@rsidad Particular Antenor Orrego™ (26). Se propuso
determinar si los estudiantes ejercen un estilo de vida saludable y si su indice de

masa corporal estd evidenciado en su capacidad nutricional, nivel de actividad fisica
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y calidad de suefio. De estudio no experimental, transversal de tipo explicativo.
Donde ladaoblacién estuvo conformada por 339 estudiantes. Teniendo como
resultado que los alumnos que tienen un IMC normal, el 74.7% tienen un estilo de
vida no saludable y un 25,3%, muestran un estilo de vida saludable; los alumnos
que tienen un IMC de sobrepeso u obesidad el 76, 4% tienen un estilo de vida no
saludable y el 23.6% saludable. En relacion al IMC y calidad de suefio, se puede
decir que los alumnos con IMC normal, el 19% presenta una adecuada calidad de
suefio y el 81% presenta una inadecuada calidad de suefio, asimismo, los que
presentan un indice de masa corporal como sobrepeso y obesidad, el 29.7%
presentan una adecuada calidad de suefio y_gl 70,3% presentan una inadecuada
calidad de suefip. Se concluye diciendo que el 75. 5% tienen un estilo de vida no
saludable, el 24.5% saludable y el IMC no presenta relaciérbcon el estado
nutricional, actividad fisica y calidad de suefo. Existiendo estudiantes con

sobrepeso u obesidad del 48, 7%.

Garrido M. (2018), en su investigacion titulada “Disminucion de las horas de
sueflo como factor de riesgo para Sobrcpesofabesidad en estudiantes de medicina
de Trujillo-Perd” (27). Con el propésito de demostrar que la disminucion de las
horas de suefio es un factor de riesgo para sobrepeso/obesidad. De estudio analitico,
observacional y transversal, Donde la muestr&estuvo conformada por 285 alumnos
de tres diferentes universidades trujillanas. Se obtuvo la informacion a través de
encuestas virtuales y escrita. Teniendo como resultado, donde 126 estudiantes que
presentaban sobrepeso. el 56.3% afirmaron tener una disminucion de las horas de
suefo, mientras que el 43.7% presentatal lo contrario. De los 159 estudiantes que
no presentaban sobrepeso/obesidad, el 54.1% afirmaron tener una disminucién de
las horas de suefio, frente a 45.9% que manifestaron lo contrario. (p: 0.703; OR:
1.10; IC 95% 0.078-1 .”E) Acerca del andlisis multivariado de los factores asociados
a sobrepeso/obesidad, se encontré que el sexo femenino es un factor protector para
el desarrollo de sobrepeso/obesidad, con significancia estadistica (p<0.05).
Concluyendo que, la disminucién de las horas de suefio no es un factor de riesgo

para el desarrollo de sobrepeso/obesidad.

Silva J, et al. (2020), Con el articulo de titulado “Calidad de suefio e indice de masa

corporal en estudiantes de la facultad, Lambayeque 2018 (28) _Con el objetivo de

describir la calidad de suefio y el indice de masa corporal. De estudio descriptivo
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transversal, donde se usé el cuestionario de Pittsburgh para determinar la calidad

de suefio y se midieron variables anl:ropo%tricas como el peso y la talla para el
determinar el indice de masa corporal. El tamafio de la muestra fue de 172
estudiantes. Teniendo como resultado que, del total de estudiantes el 74% fueron
mujeres y el 46% fueron varones, donde la edad promedio fue de 20.4 afios (+/-
2.9); el 89% de estudiantes fueron malos durmientes y el 35% presentaban
sobrepeso/obesidad. Se concluye diciendo que la mala calidad de suefio eﬁlta,
mientras que el sobrepeso/obesidad es alta en los estudiantes, también no se

encontrd asociacion entre la calidad de suefio con el sobrepeso/obesidad.
Antecedentes Internacionales

Entre las investigaciones realizadas en el extranjero relacionados al tema de estudio,
el proyecto de investigacion elaborado por Ortiz A, et al. (2019), titulada
*“Asociacidn entre la deficiencia de suefio y sobrepeso y obesidad en estudiantes de
medicina de nueva generacién de México: un cambio de paradigma™ (29), con el
objetivo de evaluar la asociacion entre el indice dﬁnasa corporal y la calidad de
suefio. De tipo transversal, analitico, prospectivo. El tamafio de la muestra fue de
628 estudiantes. Para lo cual se aplicé el cuestionario de Pittsburgh Sleep Quality
Index en su version en espafiol y para determinar el estado nutricional se utilizaron
balanzas de us&linico electrénica y un estadimetro de pared. Los resultados
mostraron que la frecuencia de sobrepeso y obesidad fueron del 41.87%, siendo
mds frecuente en los varones (p=0.0005). Concluyendo que se si una asociacién
estadisticamente significativa entre la mala calidad de suefio con el sobrepeso y
obesidad (p<0,0001).

Asimismo, Duran S, et al. (2017), publicaron una investigacion titulada
“Caracterizacién del estado nutricional, hdbitos alimentarios y estilos de vida de
estudiantes universitarios chilenos: estudio multicéntrico” (30), con el propdsito de
caracterizar y comparar el ﬁado nutricional, hdbitos alimentarios y estilos de vida.
De tipo transversal, donde el tamafo de la muestra fue de 1418 estudiantes. Para lo
cual se utilizé la encuesta sobre hédbitos alimentarios, para determinar la calidad de
suefio se usé el cuestionario de Pittsburgh, el indice de gravedad del insomnio, la
escala de somnolencia de Epworth y para determinar el IMC se utilizé la balanza
mecdnica SECA para poder pesar y tallar a todos los estudiantes. Obteniendo como

resultado, donde el 24% presentaban sobrepeso y el 4% presentaban obesidad. Se
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concluye diciendo que los estudiantes presentaban estilos de vida poco saludables

y desnutricion por exceso. También existié una alta frecuencia de insomnio,
somnolen% diurna y cantidades inadecuadas de suefio. Donde los varones se
asocian a un menor consumo de desayuno, verduras, somnolencia diurna, mayor
consumo de alcohol, alimentos no saludables y mayor latencia al suefio.

La investigacién de Sa J, et al. (2020), titulada “Rclationshipactween sleep and
obesity among U.S. and South Korean college students™ (31), tuvo como objetivo
examinar la relacion entre el suefio y la obesidad en una muestra binacional grande
y diversa. Donde se utilizé un muestreo por conveniencia, para lo cual participaron
un total de 1578 estudiantes entre 18 y 25 afios de 5 universidades (2 de EE.UU.y
3 de Corea del Sur). Para lo cual el peso y la talla se midieron objetivamente, la
duracién de suefio se midié mediante una pregunta abierta y la calidad del suefio
mediante una pregunta. Los resultados mostraron que los participantes con
sobrepeso presentaban mas suefio corto (<7h/noche) que los participantes con peso
normal y los participantes con obesidad presentaban mds suefio corto como largo
(>9h/noche), en general los varones tienen una mayor prevalencia de sobrepeso y
obesidad en comparacién con las mujeres. Las mujeres presentan mis problemas
de suefio que los varones. En amclusién, la obesidad se asocié con una duracién
inadecuada del suefio, ademas de una mala calidad de suefio.

El trabajo de investigacion realizado por Doo M, Wang C. (2020), titulada
“Associations among Sleep Quality, Changes in Eating Habits, and Overweight or
Obesity after Studying Abroad among International Students in South Korea” (32),
con el propodsito de identificar las asociaciones entre los patrones de suefio, los
cambios en los hdbitos alimenticios después de estudiar en el extranjero y el
sobrepeso u obesidad. De tipo transversal, donde participaron 233 estudiantes
internacionales en Corea del Sur. Para lo cual se utilizé el indice de calidad del
suefio de Pittsburgh, el cuestionario sobre cambios en los habitos alimentarios que
consta de: cambios en el entorno de consumo dietético, problemas alimentarios y
motivos de habitos alimentarios desequilibrados y el IMC que se calculé en base al
peso corporal y la talla. Obteniendo como resultado, donde el 47.6% tuvo un suefio
deficiente. Los que tem’a&mala calidad del suefio fueron 2.020 veces (ODDs, IC
del 95% = 1.045-3. 906) mds propensos a tener sobrepeso u obesidad que aquellos
que tenian una buena calidad de suefio. Se concluye diciendo que existen

diferencias significativas en los cambios de hdabitos alimentarios después de
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estudiar en el extranjero segin la calidad del suefio (p <0,001). Segtin los cambios
en los habitos alimenticios después de estudiar en el extranjero, el riesgo de
presentar sobrepeso y obesidad se incrementé en aquellos con mala calidad de
suefio, pero no en los que presentaron una buena calidad de suefio entre los sujetos
que tenfan cambios en los malos hdbitos alimenticios.
El estudio realizado por Albgoor M, Shaheen A. (2020), titulada “Sleep quality,
sleep latency, and sleep duration: a national comparative study of university
students in Jordan™ (33), con el propdsito de evaluar la calidad subjetiva del suefio,
la latencia del suefio y la duracién del suefio e investigar las diferencias en estos
componentes con las variables seleccionadas. De tipo transversal, donde
participaron 1308 estudiantes. Se utilizo el indice de calidad de Pittsburgh versién
arabe para medir, la calidad de suefio, la latencia de suefio y la duracién del suefio.
Obteniendo como resultado, donde no se encontré diferencias significativas
encontradas en la latencia del suefio con el sexo, el estado civil, situacion laboral,
residencia, nivel académico e IMC. Y en relacion a la duracién del suefio, si hubo
diferencias significativas con el rendimiento académico, nivel académico ¢ IMC.
En conclusién, los estudiantes tienen una mala calidad de suefio, ya sea en el retraso
de la fase de suefio y la falta de suefio. Los que presentaban obesidad tenfan una
menor duracién del suefio en comparacion a los que presentaban sobrepeso, bajo
peso y peso normal.
2.2, Bases Tedricas o Cientificas
2.2.1. Calidad de sueiio
Sueiio
Es el estado fisiolégico consecuente de descanso del organismo,
caracterizada por: inactividad de movimientos voluntarios, reduccién de la
conciencia, ser cambiable, ciclos circadianos diarios, posicidn repetida del
individuo al momento %dormir.
Se sabe también ql&es un proceso activo del sistema nervioso, es un
proceso complejo controlado por diferentes neurotransmisores. Estad
presente en toda la vida del ser humano, pero con diferentes caracteristicas.
El suefio es un proceso indispensable para la supervivencia de un&anismo
cumple la funcién de restauracion y de equilibrio interno, ademas es esencial

para la conservacion de la energia y la termorregulacion.
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La sucesion vigilia-suefio es un ciclo cuyo ritmo es algo superior a las 24

horas. La media de reparto es aproximadamente 16 horas daigilia y 8 horas

de suefio, esta dltima se ve afectado en su mayorfa por el grado de

luminosidad ambiental, aspectos socioeconémicos, influencias culturales y

determinadas a cada individuo segiin el tipo genético o constitucional (34).

Fases del sueiio

a)

b)

Suefio NO REM

Comprende desde el estadio 1 al 4, a la vez se subdivide en SUENO
SUPERFICIAL (estadio 1 y 2) y SUENO PROFUNDO/SUENO
DELTA O DE ONDAS LENTAS (estadio 3 y 4).

El suefio comienza en el estadio 1, este dura entre 1 y 7 minutos, a
continuacion, sigue la fase 2 la que resalta en el suefio superficial, esta
iltima se caracteriza por un pausado del ritmo cerebral, reflejado
normalmente en un electroencefalograma donde se generalizan las
ondas alfa sobre las ondas beta. Se produce también un estado de
distensién muscular en general, enlentecimiento del ritmo cardiaco y
del respiratorio. Después inmediatamente comienzan las fases 3 y 4 que
constituyen el suefio profundo o suefio de ondas delta. La fase 3 se
caracteriza por tener entre un 20 y un 50% de ondas delta en un
electroencefalograma y la fase 4 por tener mas del 50% de ondas delta
en un encefalograma.

Suefio REM

También llamado suefio de movimiento ocular rapido, pero también
conocido como fase R y se caracteriza por: celeridad ocular rapida, tono
muscular reducido (excepto el de los miisculos respiratorios y esfinteres
vesical/anal), la frecuencia respiratoria y cardiaca puede incrementarse
levemente, ereccién natural del pene o del clitoris, gran actividad
ﬁctmcncefalogréfica, acontecimientos de ensuefios/pesadillas.

Un adulto pasa aproximadamente entre 70 y 100 minutos en el suefio
NO REM, inmediatamente después entra en el suefio REM, este puede
durar entre diez minutos y media hora, este ciclo puede durar cada 90
minutos durante toda la noche del suefio, de esta manera a lo largo de

la noche pueden suceder entre 4 y 6 ciclo de suefio REM. (34).
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Hormonas que intervienen en el suefio

e Serotonina
Se ha demostrado que la administracién de L-triptéfano induce al suefio
y se le conoce como inductor del suefio natural, por el contrario, cuando
hay una insuficiente ingesta de L-triptéfano hay una disminuciéon del
sueflo REM, entonces un dafio a nivel del nicleo dorsal, se acompaiia
de minoracion de serotonina e insomnio que puede durar dias.

e Noradrenalina
Las neuronas que contienen noradrenalina estin verdaderamente
activas durante la vigilia, y no activas durante el suefio REM. Las
lesiones a nivel de locus coeruleus y sustancia negra producen
hipersomnia, aumentado el suefio de ondas lentas y el sueiio REM. En
las personas la estimulacién eléctrica del locus altera todos los
parametros de suefio.

e Dopamina
Los niveles de dopamina son elevados durante la vigilia y va
disminuyendo en la transicion del estado despierto al dormido, por lo
tanto, las sustancias que incrementan los niveles de dopamina cerebral
producen activacién y vigilia, por el contrario, los bloqueadores tienden
a incrementar el tiempo del suefio.

e Acetilcolina

Este neurotransmisor participa regularmente en la produccion del suefio

REM.
e Adenosina

Tienen efectos sedantes y retractores sobre la actividad neuronal. Sobre
las células del sistema nervioso. Siendo esta la forma se explica como
la cafeina disminuye el suefio, precisamente por bloquear el receptor de
adenosina. Esta aumenta en la fase 4 y también en el suefio REM.

e Histamina
Tiene un efecto sedante de los antagonistas de los receptores H1, que
en los humanos producen somnolencia, por lo tanto, los

antihistaminicos disminuyen la latencia del suefio, pero no modifican
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completamente el suefio nocturno, de esta manera se comporta como
inductor del suefio.

GABA

Estudios corroboran que hay una asociacién de los receptores
gabaéfgicowon las benzodiacepinas, al dia de hoy los mejores
hipnéticos. El efecto del GABA sobre el suefio es indirecto a través de
distintos neurotransmisores.

Melatonina

Hormona primordial de la epifisis cerebral, su iniciador es la serotonina,
cuya disposicion en el cuerpo pineal durante el dia es superior a la de
cualquier estructura en el sistema nervioso central. Su actividad
mdxima se alcanza durante y en medio de la oscuridad, es as{ que en la
noche es donde se sintetiza 1&‘; Entonces esta sintesis queda obstruida
por la luz brillante. También se haestudiado su relacion con el sindrome
afectivo estacional.

Interleucina

Se ha evidenciado qlﬁsta hormona — proteina se eleva en el suefio y
esta es liberada por los macréfagos para activar a los linfocitos T e

inmediatamente se induce a la fiebre, por su accién en las células

hipotaldmicas (34).

Alteraciones del sueno

a) Disomnias

Relacionadas con Ecantidad, calidad y horario del suefio.

e Trastornos intrinsecos
Son cstrictamf:ntc:ﬂopias del suefo, entre varias estan: insomnio
psicofisiolégico, insomnio idiopdtico, narcolepsia, hipersomnia
recurrente, hipersomnia idiopatica, hipersomnia postraumatica,
Apnea Obstructiva del Suefio, Apnea Central del Suefo, Sindrome
de Pickwick, Sindrome de piernas inquietas, entre otras.

e Trastornos extrinsecos
No estrictanﬁte dependientes del suefio, algunas de estas son:

inadecuada higiene del suefio, trastorno del suefio de causa
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ambiental, trastornos de ajuste del suefio, trastorno del suefio
limitado, trastorno del inicio del suefio, insomnio por alergia
alimentaria, ingesta de alimentos nocturna, trastornos por
hipnoticos, por tomar estimulantes, por consumo de alcohol, por
ingesta de téxicos, entre otros.

Trastornos del ritmo circadiano

Relacionada con la clisa)cién circadiana algunas de estas son: jet
lag social, trastornos por trabajo de turnos, patron irregular de
suefo-vigilia, sindrome de fase de sueiio retardada, sindrome de

sueio precoz, entre otras.

b) Parasomnias

Rclacionadas& las interrupciones en el momento del sueflo,

generalmente a través del sistema musculo-esquelético o del sistema

nervioso autonomo.

Trastornos del despertar a
31
Las principales son: confusién al despertarse, sonambulismo,

terrores nOCtUrnos.

Trastornos de transicion vigilia-suefio
Puede suceder en fases especificas del suefo: trastorno del
movimiento ritmico, ataques de suefio, somniloquia, calambres
nocturnos.

Relacionadas con el suefio REM

Algunas son: pesadillas, pardlisis de suefio, alteracion& de
ereccion del pene, erecciones dolorosas, paso inusual en fase REM,
trastornos de conducta de la fase REM.

Otras

Encontramos a: bruxismo del suefio, enuresis en el suefio, sindrome
de deglucion anormal en el suefio, sindrome de muerte sibita

nocturna, entre otras.

c) Asociadas a enfermedades psiquidtricas

Asociadas a enfermedades psiquidtricas
Las principales son: psicosis, trastornos del caricter, ansiedad,

depresion, panico, alcoholismo, drogadiccién.
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Asociadas a trastornos neuroldgicos

Encontramos a: trastornos degenerativos cerebrales, demencia,
parkinsonismo, insomnio familiar fatal, epilepsia asociado al
suefio, cefaleas.

Asociadas a otras enfermedades

Enfermedad del suefio, isquemia cardiaca nocturna, Enfermedad
Pulmonar Crénica, Asma, reflujo gastroesofigico, ulceras pépticas,

fibromialgia entre otras.

. %ros propuestos

Suefio corto, suefio largo, sindrome de subdespertar, mioclonias
fragmentarias, hiperhidrosis del suefio, trastornos del suefio
asociados a la menstruacion, embarazo, alucinaciones, taquipnea
neurdgena del suefio, laringoespasmo relacionado con el suefo,

sindrome de asfixia del suefio (34).

Ciclo del sueno

En una persona adulta el ciclo normal de suefio inicia con una etapa de pres

suefio que dura entre 10 y 30 minutos, después se pasa al sueiio NO REM I,

IL, 1001, IV, 111, [H termina con una fase REM. A mediad que avanza el suefio,

las duraciones de las fases I1I y IV NO REM disminuyen y se incrementa el

sueiio REM. Si la persona se des[ﬁrta vuelve a iniciar la fase . Cada fase

es distinta en diferentes personas, en los recién nacidos la fase REM es mas

larga en comparacion a la de los ancianos (34).

Patrones del sueiio

e RN (0-3 meses): Se recomienda una duracién de 14 a 17 horas de suefio

diarias.

3

e Niifios pequefios (1-2 anos): se recomienda una duracion entréll y 14

horas de suefio diarias, menos horas se han asociado con obesidad,

hiperactividad y desarrollo cognitivo bajo.

e FHscolares (6-13 afios): Se recomienda una duracion entre 9 y 11 horas

de suefio d'ﬁias, menos horas se han asociado con bajo desarrollo

cognitivo y menor rendimiento académico.
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e Adolescentes (14-17 afos): Se recomienda una duraci%entre 8-10
horas de suefio diarias, menos horas se han asociado con accidentes de
trafico, depresion, obesidad y bajo rendimiento escolar.

e Adultos jovenes y adultos intermedios (18-25 afios) (24-64 afios): Se
recomienda una duracion entre 7-9 horas de suefio diarias, menoﬁoras
se han asociado con fatiga diurna, afectacién psicomotora, y bajo
rendimiento laboral.

e Ancianos (>65 anos): Se recomienda una duracién an 7-8 horas de
suefio diarias, menos horas se han asociado con funcionamiento
cognitivo, menos enfermedades ffsicasimeales y mejor calidad de

vida. Por el contrario, un suefio con mas de 9 horas se ha asociado con

hipertension, diabetes, fibrilacién auricular y mayor mortalidad (35).

3
Indice de calidad de sueno de Pittsburgh (ICSP)

En 1988, Buysse et al disefaron este cuestionario con la finalidad de analizar
la calidad de suefio y asi poder ser utilizado en estuéﬂs de investigacidn.
Este cuestionario consta de 19 items que estudian los diferentes agentes
determinantes de la calidad de suefio, estas se acomﬁlan en siete
subcomponentes: calidad subjetiva del suefio (esta se refiere a la percepcion
de cada quien sobre su calidad de suefio), latencia del Sﬁﬁo (esta cuantifica
el tiempo en que la persona se queda dormida), duracion del suefio
(determina el nimero de horas que duerme una persona), eficiencia del

efio (cuantifica el nimero de horas permanece en cama durmiendo) ,
perturbaciones del suefio (interroga sobre las interrupciones del suefio a
causa de diferentes factores), uso de mediacién para dormir (cuestiona si
hay necesidad de usar medicamentos para conciliar el suefo) y disfuncion
diurna (se refiere al suefio que tiene un individuo durante la realizacién de
su&ctividades diurnas). Cada componente se evalia con puntuacién del O
al 3. De la suma de los siete componentes se logra la puntuacion total del
(ICSP), esta osa'la entre O y 21 puntos (a mayor puntuacion menor calidad
de suefio) siﬁpuntaje es menor o igual a 5 el encuestado es calificado por

tener buena calidad de suefio (36).
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Tabla 1: Recomendaciones de higiene de suefio

N° Recomendacion brindada

01 Evitar hacer siestas domiciliarias (>1h) durante el dia

02 Acostarse a dormir en una hora regular todos los dias.

03 Despertarse todos los dias a una misma hora

04 Evitar hacer actividad de alto esfuerzo fisico momentos antes de
dormir

05 Evitarel consumo de bebidas estimulantes/energéticos al menos 4
horas antes de dormir.

06 Evitar realizar actividades sensorialmente muy estimulantes antes de
acostarse (videojuegos, internet, television)

07 Evitar irse a dormir si se estd enojado, ansioso, estresado o
preocupado

08 No hacer otras actividades como: leer, estudiar, comer, etc.

09 Dormir en una cama y colchén confortable

10 No realizar trabajos minuﬁ antes de irse a dormir.

11 Evitar pensar o planificar actividades futuras mientas trata de dormir

12 Dormir en una habitacién con baja iluminacién y poco ruido.

Fuente: Mastin D. (37)

Sueiio y patrones alimentarios

2

Varios estudios investigan sobre los efectos de la mala calidad de suefio

sobre la ingesta y el gasto energético. De diecisiete estudios incluidos, solo

se escogieron once para realizar estudios tipo metaanalisis que incluyeron

datos de 496 participantes y mostraron que la ingesta energética aumento

significativamente en 387 kcal/diarias después de despojar parcialmente el

suefio en comparacién con sujetos gel grupo control. No se pudo encontrar

ningin efecto de este despoje sobre el gasto energético natural, lo que puede

seguir contribuyendo al aumento de peso. Todos los cambios registrados su

mayoria también se asocian con una mayor ingesta de proteinas mds baja, y

ningn efecto sobre los carbohidratos (38).
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2.2.2. Indice de masa corporal
Estado nutricional
La valoracién del estado nutricional puede ser obtenida de los resultados
obtenidos a partir de evaluaciones antropométricas, clinicas, bioquimicas y
dietéticas utilizando diferentes herramientas. Aquella informacién es
procesada para determinar el estado nutricional de una poblacién o de un
solo individuo (39).
El diagnosticar el estado nutricional es un proceso fundamental en la actual
situacién de desarrollo sanitario, dado la estrecha e importante relacion
nutricién y salud. Esta evaluacién y por ende el diagndstico se puede
realizar y se debe realizar en todos los sujetos, pero el tipo de valoracién
puede diferir entre personas sanas y enfermas. Al final una correcta
valoracién nutricional exhaustiva y minuciosa aumenta la eficacia de la
intervencion, la educacioén y el asesoramiento nutricional. Una alimentacién
desequilibrada puede ser el origen del sobrepeso y obesidad, ademds de
acrecentar la prevalencia de personas con dislipidemias, hipertension
arterial; por otro lado, también podria generarse un estado de malnutricién,
pero por déficit de nutrientes, todas morbimortalidades se podrian prevenir
al modificar nuestros habitos alimentarios, estilos de vida produciendo un
mejor diagnostico al momento de la evaluacion (40).
a) Obesidad
Es una enfermedad que se caracteriza por presentar en una persona un
exceso de grasa corporal. Donde en personas adultas es determinada por
un IMC mayor o igual a 30kg/m2 (1).
b) Sobrepeso
Es la acumulacién anormal de grasa, donde el peso corporal es superior
a lo normal, se determina por el IMC igual o superior de 25kg/m2 en
los adultos (1).
&mponente antropométrico
La antropometria (del griego antrhopos que significa humano y metron oﬁ
significa medida) se refiere a la recopilacion y relacion de mediciones de las
caracteristicas fisicas del cuerpo humano, entre ellas estd el peso corporal,
el tamano y la forma del cuerpo (41). Hasta el ﬁ)mento actual la

antropometria incluye técnicas novedosas, Unicas y econdmicas para
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eyaluar el tamaiio y la composicion corporal. Este tipo de evaluacion ayuda

a predecir el desarrollo de enfermedades ng transmisibles como la diabetes

o enfermedades cardiovasculares (42). Por lo tanto, las evaluaciones

antropométricas son necesarias como parte de diferentes métodos para

innovar estrategias de identificacion temprana del deterioro de la condicion

fisica o de salud y para crear intervenciones para promover una mejor

&llidad de vida.

Las mediciones antropométricas en las personas adultas consistirin en la

tomyel peso, lamedicion de latalla y la medicion del perimetro abdominal.

a) Procedimiento para la toma de peso

Verificar que la balanza se ubique en una superficie lisa, plana
E{izontal sin desniveles.

Solicitar al paciente que se quite los zapatos y el exceso de ropa.
Ajustar y tarar la baezana a cero antes de realizar la toma de peso.
Solicitar a la persona que se ubique en el centro de la balanza con la
mirada al frente, en posicién erguida, con los brazos rectos hacia
abajo y a los costados, con los talones algo separados y la punta de
los pies separados en forma de “V”.

Leer en voz alta el peso en kilogramos y descontar aproximadamente
el peso de las prendas de vestir.

Registrar el peso obtenid&cn kilogramos con letra clara y legible.

b) Procedimiento para la toma de talla

Verificar la ubicacién y condicién del tallimetro a fin de evitar
lecturas incorrectas.

Explicar a la persona el procedimiento y pedirle su completa
colaboracion.

Pedir al paciente que se desprenda de los zapatos, del exceso de ropa
y accesorios que impidan una correc lectura de la talla.

Indicar al paciente que se ponga al centro de la base del tallimetro
en posicion recta y erguida con los brazos pegado9s y estirados en

cada muslo los talones juntos y la punta de los pies ligeramente

separados.
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¢ Verificar que el cucrpoﬁl tallimetro choque con los puntos de
apoyo (talones, muslo, nalgas, hombros y parte posterior de la
cabeza).

* Verificar que la posicion de la cabeza este en el plano de Frankfurt.

e Hace uso de la escalinata de dos peldafios si el caso del paciente es
mucho mas alto que su evaluador.

e Justo antes de medir la talla colocar la mano izquierda sobre el
mentén del paciente e ir cerrdndola, con el fin de que la cabeza se
quede en su misma posicion mientras dure el termine el
procedimignto.

. Utilizar%mano derecha para deslizar el tope movil, hasta hacer
contacto con la parte superior de la cabeza, comprimiendo
ligeramente el cabello. Este procedimiento se debe hacer tres veces
consecutivas y luego el resultado serd el promedio de las tres
medidas.

® Leer en voz alta el promedio y registrarla con letra legible y clara

(43).

2.3. Marco Conceptual

Calidad de sueiio: Es un aspecto clinico algo dificil de medir y de definir desde el
punto de vista objetivo, incluye elementos cuantitativos como duracién y latencia
del suefio; asf como elementos subjetivos como profundidad o higiene del suefio.
Puede de persona a persona y se ve afectado por el tipo y disefio de estudio en el
que se estd evaluando (36).

Indice de masa corporal: Es un indicador que nos ayuda a relacionar el peso con
la talla, para diagnosticar sobrepeso u obesidad en personas adultas. Donde se
utiliza el peso en kilogramos y la talla al cuadrado en metros, posteriormente se
divide, permitiéndonos finalmente clasificar segtin la edad un sobrepeso u obesidad

de acuerdo a la medida de su IMC. (4)
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33.

1
CAPITULO 1L

HIPOTESIS

Hipotesis General
Hipdtesis del investigador

H1: Existe una relacion significativa entre la calidad de suefio y el estado
nutricional segiin indice de masa corporal en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Nutricion Humana de la Universidad Peruana Los Andes, en el afio
2022.

Hipdtesis nula

HO: No existe una relacion significativa entre la calidad de suefio y el estado
nutricional segin indice de masa corporal en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Nutricién Humana de la Universidad Peruana Los Andes, en el afio

2022.

. Hipétesis Especificas

Hipotesis especifica 1

H1: La calidad de suefio es predominantemente mala en los estudiantes de la
Escuela Profesional de Nutricion Humana de la Universidad Peruana Los Andes,
en el afio 2022.

HO: La calidad de suefio no es predominantemente mala en los estudiantes de la
Escuela Profesional de Nutricion Humana de la Universidad Peruana Los Andes,
en el afio 2022.

Hipdtesis especifica 2

H1: El estado nutricional predominante seglin indice de masa corporal es
inapropiado en los estudiantes de la Escuela Profesional de Nutricion Humana de
la Universidad Peruana Los Andes, en el afio 2022.

HO: El estado nutricional predominante segin indice de masa corporal no es
inapropiado en los estudiantes de la Escuela Profesional de Nutricion Humana de
la Universidad Peruana Los Andes, en el afio 2022.

Variables (definiciéon conceptual y operacionalizacion)

a) Calidad de suefio.

b) Estado nutricional segiin indice de masa corporal.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion

En la investigacion se utilizé como método general el cientifico, que segiin Mufioz
(44) es un procedimiento para resolver un problema o un conjunto de problemas a
partir de razonamiento critico, una vez obtenido los resultados, estos son incluidos
en otras teorias con lo cual se incrementa el conocimiento y también nuevas
interrogantes, nuevamente se plantea otras hipdtesis y asi sucesivamente. para
lograr los objetivos que se desee alcanzar. Este método es el idéneo para nuestra
linea de investigacién ya que se busca contribuir con la reproductibilidad y la
refutabilidad, estos tltimos pilares en la comunidad cientifica.

El método especifico es el analitico, ya que segiin Jiménez (45) nos menciona que,
al considerar los conocimientos generales o teorfas previas, y se desea buscar
informacién mds exacta y puntual de sus diferentes partes, entonces se puede buscar
informacién por separado y posteriormente se puede evaluar o relacionarlas entre
ellas, de esta forma surgen nuevas hipdtesis. Estas luego son comprobadas con

ayuda de otros exdmenes.

4.2. Tipos de Investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada, esto concuerda con Chavez (46) porque se
usé todos los conocimientos previamente planteados y correspondiente al

investigador, este priorizard los resultados obtenidos, como ha sido.

4.3. Nivel de Investigacion

La investigacién es de nivel relacional, concordando con lo que nos menciona
Hernandez (47), donde se describid la relacion entre dos o mds variables en un
contexto determinado. También se usé un enfoque cuantitativo y cualitativo, porque
utilizamos la relacién de datos para probar una hipdtesis, con una base en la
medicion numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorfas.
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4.5.

Diseiio de la Investigacion

El disefio de investigacidn fue corroborado por la teoria de Herndndez (47) como
no experimental, porque es un estudio que se realiza sin la manipulacién de
variables y se observan los fendmenos tal como se dan en su contexto natural para
posteriormente analizarlas. La investigacidn también es transversal, porque se tomd
los datos en un solo momento donde se describe las variables y se analizan su
interrelacién en un momento dado. Ademads, es prospectivo porque la recoleccién
de datos es anterior a los hechos estudiados y los datos se acopian a la medida que
se generan.

El modelo correlacional responde al siguiente esquema:

=

r .
M Relacion

Donde:

M: Muestra

Ox: Observacidn de la calidad de suefio

Oy: Observacién del indice de Masa Corporal

r: Relacién existente entre ambas variables

Poblacién y muestra

Poblacién

La poblacién estﬁo conformada por todos los estudiantes (297) matriculados en el
periodo 2021-11, de la Escuela Profesional de Nutricién Humana de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana los Andes; desde el primer ciclo al
décimo ciclo de estudios.

Se trabajo con esta poblacion por la facil y rdpida accesibilidad a esta.

Muestra

Se hallé el tamafio de muestra aplicando la férmula muestral para variables

cualitativas y para poblaciones finitas:

Z*N*p*q

1= TN e+ Zpiq
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Donde:

N: Valor de la poblacién =

Z: Puntaje que depende del nivel de confianza (95%) =1.96

p: Probabilidad de éxito =05

q: Probabilidad de fracaso =0.5

e: Margen de error = 0.05

Por lo tanto&plicando la fé6rmula anterior, la muestra estuvo conformada por 168
estudiantes de la Escuela Profesional de Nutricion Humana de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana los Andes:; desde el primer ciclo al

décimo ciclo de estudios.

Tipo de Muestreo

Una vez calculado el tamafio de muestra, utilizamos el tipo de muestreo
probabilistico aleatorio simple, puesto que este tipo de muestreo cuenta con las
caracteristicas adecuadas para nuestro estudio, ya que todas las unidades tienen la
misma probabilidad de ser seleccionados. Ademds, se cuenta con un marco

muestral.

Criterios de inclusién:
a) Estudiantes que aceptaron el consentimiento informado.
b) Estar matriculado en el semestre académico 2021 - 11.
c) Pertenecer a la Escuela Profesional de Nutricion Humana de la Universidad
Peruana los Andes.

d) Ser mayor de 18 afios de edad.
Criterios de exclusion:

a) Estudiantes que estén consumiendo medicamentos que alteren el suefio y el
peso.

b) Estudiantes que no desarrollaron por completo las encuestas.

c) Estudiantes que presenten enfermedades endocrinolégicas como, por
ejemplo: hipotiroidismo, hipertiroidismo, enfermedad de Cushing.

d) Estudiantes que estén en proceso de gestacién.
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4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue una encuesta via internet a través de Google Forms, los
instrumentos fueron: Uno, el Cuestionario validado de “indice de Calidad de Suefio
de Pittsburgh (ICSP)”. Para la otra variable se utiliz6 la “Ficha de recoleccion de
datos para el célculo del indice de Masa Corporal”, esta pasard por un proceso de

validez de contenido por 03 expertos (licenciados en nutricién).
Procedimiento de la Investigacién

Se realizé una encuesta virtual a través de Google Forms a los estudiantes
matriculados desde el I Ciclo al X ciclo académico de la Escuela Profesional de
Nutricion Humana de la Universidad Peruana Los Andes. Para evaluar la calidad
de suefio se recolecté los datos utilizando el Cuestionario de Indice de Calidad de

Suefio de Pittsburgh (ICSP), validado en el Pertd por Luna y col. (48).

Buysse y col. (36) mencionan que la puntuacion de cada item estard variando de O
a 3. Donde al sumar todos los items nos brindara el puntaje general siendo de (0 a
21); también nos recuerda que una puntuacién menor o igual a5 nos permitird poder
clasificar a los sujetos que presenten una buena calidad de suefio, de aquellos con
una puntuacién mayor o igual a 6, los cuales serdn clasificados con una mala calidad

de suefo.

Para poder medir el estado nutricional segin IMC se utilizé una ficha de recoleccién
de datos, previamente validada donde se pregunté el peso en kilogramos y la talla
en metros, para posteriormente con los valores de medicién poder dar con el
diagnéstico nutricional segiin el indice de masa corporal, siguiendo las indicaciones

de la OMS (1).

Como criterios de evaluacién, se menciona que un IMC de 18.5 — 24 9(kg/m2) es
considerado APROPIADO y un IMC menor de 18.5(kg/m2), junto a un IMC mayor
o igual de 25.0(kg/m2) es considerado INAPROPIADO.

Después de brindar la debida informacién del estudio mediante los grupos de
whatsapp, se explico a los estudiantes evitar resolver el cuestionario si presentan
enfermedades endocrinolégicas, embarazo, estar consumiendo medicamentos que

alteren el suefio y el peso corporal.
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4.7,

4.38.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos se utilizo el programa IBM SPSS Statistics version
25 y el programa Microsoft Excel 2016. Donde se hizo la utilizacién de la
estadistica descriptiva para poder construir las tablas de frecuencias absolutas,
relativas, porcentuales y graficos de barras e histogramas. La prueba estadistica que
se utilizé para poder contrastar las hipétesis de la investigacion fue con la prueba
no paramétrica de correlacién Chi cuadrada, ya que nuestras variables son

categdricas, nominales y dicotémicas, tal como nos menciona Hernandez (47).

Aspectos éticos de la Investigacion

La investigacién respetd lo que se menciona en el “Reglamento General de
Investigacion (Actualizado en el 2019) de la Universidad Peruana Los Andes”™.
Donde en el Art. 27° nos hablg_sobre los principios que rigen la actividad
investigativa, en primer lugar, la proteccion de la persona y de diferentes grupos
étnicos - socio culturales; en este caso se tuvo especial cuidado el informar de
manera detallada el fin de la investigacion y al realizar la encuesta via internet se
previene la exposicion de cada participante frente al COVID-19. En segundo lugar,
cada participante tiene el derecho de firmar o rechazar el consentimiento informado
de forma voluntaria. Otro de los principios que se tomé en cuenta es el de
beneficencia y no maleficencia evitando as{ el dafio fisico y psicolégico, porque
todos los participantes solo se limitaran a responder cuestionarios que estan
orientados principalmente a informacién médica no sensibles.

Asimismo, se considera lo que se menciona en el Art. 28°, donde nos regimos a las
normas de comportamiento ético de quienes investigan, ejecutandé el estudio de
forma pertinente, original y en relacién a la linea de investigacion de la carrer
Nutricién Humana, siendo de mucho interés para la salud ptblica. Se actué con
rigor cientifico asegurando la validez, la fiabilidad y credibilidad de los métodos,
fuentes y de los datos que se utilizaron en ﬁha investigacion. Se garantizd también
la confidencialidad y anonimato de todos los estudiantes de la Escuela Profesional
de Nutricion Humana de la Universidad P a Los Andes, asumiendo los
investigadores la responsabilidad del trabajo de investigacion, siendo conscientes
de las consecuencias individuales, sociales y académicas que se derivan de la
misma. Al culminar nuestro trabajo de investigacién, se reportard los hallazgos

encontrados de manera abierta, completa y oportuna.
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CAPITULO V
RESULTADOS
1.1. Descripcién de resultados

4
Tabla 2: Distribucion de los estudiantes de la Escuela Profesional de Nutricion

Humana de la Universidad Peruana Los Andes - Huancayo, en el aiio 2022.

Sexo Frecuencia(N) Porcentaje (%)
Masculino 54 32.1
Feﬁnino 114 679

Total 8 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para el calculo del indice de masa corporal.

En la tabla 2 se muestra que, el sexo predominante dentro de los participantes es el

femenino con un 67 9% del total y el masculino con un 32.1%

Tabla 3: Distribucion de los estudiantes de la Escuela Profesional de Nutricion
Humana de la Universidad Peruana Los Andes - Huancayo, segiin ciclo académico.

Ciclo Frecuencia(N) Porcentaje (%)

I 13 7.1

II 28 16.7
1 13 1.7
v 16 9.5
\Y 16 9.5
VI 14 8.3
Vil 11 6.5
VIII 20 119
IX 18 107
X 19 113

TOTAL 8 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para el calculo del indice de masa corporal.
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En la tabla 3 se muestra que, el mayor niimero de participantes en el presente estudio

pertenecen al Il ciclo con un 16.7% y el VII ciclo tiene la menor cantidad de

participantes con un 6.5%.

Tabla 4: Distribucion de los estudiantes de la Escuela Profesional de Nutricion

Humana de la Universidad Peruana Los Andes - Huancayo, segin edad.

Edad Frecuencia(N) Porcentaje (%)
18-20 aios 46 274
21-30 aios 104 61

31 a mas afios 18 10.7

Total 168 100.0

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos para el cdlculo del indice de masa corporal.

En la tabla 4 se muestra que, un 274 % de los participantes tiene entre 18 y 20 aifios,

un 61.9% tienen entre 21 y 30 afios, mientras que solo un 10.7% tienen mas de 31

afos.

Tabla 5: Estado nutricional de los estudiantes de la Escuela Profesional de Nutricion

Humana de la Universidad Peruana Los Andes - Huancayo.

Clasificacion Frecuencia(N) Porcentaje (%)
Delgadez 5 30
Normal 118 70.2
Sobrepeso 45 26.8
Total 8 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos para el calculo del indice de masa corporal.

En la tabla 5 se muestra que, el 3.0 % de los participantes tienen un diagndstico

nutricional seglin IMC de delgadez, un 70.2% presenta un diagndstico normal, y un

26.8% fueron diagnosticados con sobrepeso.
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Tabla 6: Clasificacion final del estado nutricional segiin IMC de los estudiantes de la

Escuela Profesional de Nutricion Humana de la Universidad Peruana Los Andes -

Huancayo.
Clasificacion Frecuencia(N) Porcentaje (%)
Apropiado 118 702
Inapropiado 50 298
Total 168 100.0

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos para el calculo del indice de masa corporal.

En la tabla 6 se muestra que, el 70.2% presenta un estado nutricional Apropiado y el
29 8% presenta un estado nutricional Inapropiado.

.
Figura 1: Clasificacion del estado nutricional segiin Indice de Masa Corporal en los

estudiantes de la Escuela Profesional de Nutricion Humana de la Universidad

Peruana Los Andes - Huancayo, segtn sexo.

, .
CLASIFICACION DE iNDICE DE MASA CORPORAL
SEGUN SEXO

80 74.56

70 61.11
F 60
w 5g
< 38.89
=
E 40
g 30 21.05
g 20

10 4.39

0.00
0 ]
Masculino Femenino
SEXO
W Delgadez W Normal Sobrepeso

Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 1 se muestra la clasificacion del indice de masa corporal segtin sexo. Donde
enel grupo de sexo masculino, el 61.11% se encuentra dentro de lo Normal y el 38.89%
presenta Sobrepeso. Mientras que, en el grupo de sexo femenino, el 74.56% se encuentra

dentro de lo normal, un 21.05% presenta Sobrepeso y el 4.39% presenta Delgadez.
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.
Figura 2: Clasificacion del estado nutricional, segiin Indice de Masa Corporal en los

estudiantes de la Escuela Profesional de Nutricion Humana de la Universidad

Peruana Los Andes - Huancayo, segiin ciclo académico.
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN CICLO ACADEMICO
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CICLO ACADEMICO

B APROPIADO EINAPROPIADO

Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 2 se muestra la distribucion del estado nutricional segtin ciclo académico.
Cabe resaltar el grupo de I ciclo, de los cuales un 53.85% de estudiantes tienen un estado

nutricional apropiado y un 46.15% tienen un estado nutricional inapropiado.

4
Tabla 7: Clasificacion de la duracion del sueiio de los estudiantes de la Escuela

Profesional de Nutricion Humana de la Universidad Peruana Los Andes — Huancayo.

Duracion del suefio Frecuencia(N) Porcentaje (%)
Mids de 7 horas 70 41.7
Entre 6 — 7 horas 45 26.8
Entre 5 — 6 horas 31 18.5
Menos de 5 horas 22 ﬁ.l
Total 168 1000

Fuente: Cuestionario de Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP).
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En la tabla 7 se muestra que, el 41.7% de estudiantes presenta una duracién del suefio
mayor a 7 horas, el 26 .8% se encuentra entre 6 — 7 horas, el 18.5% se encuentra entre 5

— 6 horas y el 13.1% tiene una duracién del suefio menor de 5 horas.

Tabla 8: Clasificacion final de la calidad del suefio en los estudiantes de la Escuela

Profesional de Nutricion Humana de la Universidad Peruana Los Andes - Huancayo.

Calidad de suefio Frecuencia(N) Porcentaje (%)
Buena calidad de suefio 55 327
Mala calidad de suefio 113 673

Total 168 100.0

Fuente: Cuestionario de Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP).

En la tabla 8 se muestra que, el 32.7% de los participantes tienen un diagndstico final
de buena calidad de suefio y el 67.3% tiene un diagnéstico final de mala calidad de
suefio.

Figura 3: Clasificacion de la duracion del sueio de los estudiantes de la Escuela

Profesional de Nutricion Humana de la Universidad Peruana Los Andes - Huancayo,

segiin sexo.
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Fuente: Elaboracién propia.
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En la figura 3 se muestra la distribucion de la duracion del suefio segiin sexo donde, el
grupo de sexo Femenino, el 46.49% presenta una duracién del suefio mayor a 7 horas y
solo el 10.53% presenta una duracién del suefio menor de 5 horas. Mientras que, en el
grupo de sexo Masculino, el 31.48% presenta una duracién del suefio mayor a 7 horas

y solo el 18.52% presenta una duracién del suefio menor de 5 horas.

Figura 4: Clasificacion de la calidad del suefio de los estudiantes de la Escuela
Profesional de Nutricion Humana de la Universidad Peruana Los Andes - Huancayo,

segun sexo.
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Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 4 se muestra la distribuciggcalidad de suefio para ambos sexos donde, en
el grupo de sexo masculino, el 70.37% presenta una Mala calidad de suefio y el 29.63%
presentwa Buena calidad de suefio. Mientras que en el grupo del sexo femenino el
65.79% presenta una Mala calidad de suefio y el 34.21% presenta una Buena calidad de

sueio.




Figura 5: Clasificacion de la calidad del sueiio de los estudiantes de la Escuela
Profesional de Nutricion Humana de la Universidad Peruana Los Andes - Huancayo,

segiin ciclo académico.
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Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 5 se muestra la distribucién de la calidad de suefio segiin ciclbacadémico,
donde cabe resaltar que de los estudiantes del [ ciclo, el 76.92% tienen una Mala calidad

de suefio y el 23.08% tienen Buena calidad de suefio.
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Figura 6: Clasificacién de indice de masa corporal de los estudiantes de la Escuela

Profesional de Nutricion Humana de la Universidad Peruana Los Andes - Huancayo,

segiin calidad de suefio.
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Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 6 se muestra la distribucion del indice de masa corporal, donde de los que
tienen una mala calidad de suefio el 27.43% presenta sobrepeso, el 69.91% tiene un

diagnéstico de normal y el 2.66% tiene delgadez.

Tabla 9: Cruce de datos entre la duracién del suefio y el estado nutricional segin
indice de masa corporal de los estudiantes de la Escuela Profesional de Nutricion

Humana de la Universidad Peruana Los Andes - Huancayo.

Estado Nutricional (IMC)

Delgadez Normal Sobrepeso Total
Duracién del sueno Mis de 7 horas 1 52 17 70
Entre 6 - 7 horas 2 35 8 45
Entre 5 - 6 horas 2 15 14 31
Menos de 5 horas 0 16 [ 22
Total 5 118 45 168

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 7: Cruce de datos entre la duracion del suefio y el estado nutricional segin
indice de masa corporal de los estudiantes de la Escuela Profesional de Nutricion

Humana de la Universidad Peruana Los Andes — Huancayo.
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Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 9 y en la figura 7, se logra apreciar que el 45.16% de los participantes que
duermen entre 5 — 6 horas presentan Sobrepeso, el 48.39% presenta un estado

nutricional Normal y un 6 45% presenta Delgadez.

1.2, Contrastacion de hipétesis
Para la toma de decisiones sobre la prueba estadistica se tom¢ como referencia a
Hernandez (47), quien indica que el coeficiente de correlacién no paramétrica de
Chi-cuadrada, se utiliza para medir la correlacién entre dos variables dicotémicas
nominales. Para el procedimiento de la contrastacion se tendrd en cuenta los

siguientes pasos:

Hipdtesis General

Paso 01: Planteamiento de Hipétesis

H1: Existe una relacion significativa entre la calidad de suefio y el indice de masa
corporal en los estudiantes de la Escuela Profesional de Nutricién Humana de la

Universidad Peruana Los Andes, en el afio 2022.
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HO: No existe una relacion significativa entre la calidad de suefio y el indice de
masa corporal en los estudiantes de la Escuela Profesional de Nutricion Humana de

la Universidad Peruana Los Andes, en el afio 2022.

Paso 02: Establecer un nivel de significancia

Nivel de significancia es igual a 0.05 (5%)

Paso 03: Seleccionar el estadistico de prueba
Se decidio elegir al coeficiente de correlacién de Chi-cuadrada
Paso 04: Realizar los calculos

Para los cilculos se utilizara el programa IBM SPSS versién 25.

Tabla 10: Prueba de Chi-cuadrado entre Calidad de sueiio a través del cuestionario

de Pittsburgh y el Indice de Masa Corporal en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Nutricion Humana de la Universidad Peruana Los Andes - Huancayo,

en el ano 2022.

Significacién Significacion Significacion
Valor df asintética exacta exacta

(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de ,0182 1 ,894
Pearson

Correccion de ,000 1 1,000
continuidad®

Razon de ,018 1 ,894
verosimilitud

Prueba exacta de 1,000 522
Fisher

Asociacion lineal por ,018 1 ,895
lineal

N de casos validos 168

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 16,37.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Paso 05: Lectura del “p” valor

Se procedera hacer la lectura el “p” valor

“P” valor, es igual a 0.894

Decision: Si P valor <0.05; entonces se rechaza la Ho y se acepta la H1.
Interpretacion: En la tabla 10 se concluyd que no hay relacion significativa entre la
calidad de suefio y el estado nutricional, segiin IMC; en estudiantes de una Escuela

Profesional, de una Universidad Privada de Huancayo, en el afio 2022.

Paso 06: Decision final a

22
No existe relacion significativa ﬁlt:rc la calidad de suefo y el estado nutricional
segin indice de masa corporal en los estudiantes de la Escuela Profesional de

Nutricion Humana de la Universidad Peruana Los Andes, en el afio 2022.

Hipotesis Especificas
Paso 01: Planteamiento de Hipétesis alterna (H1) y la Hthesis nula (Ho)
HI1: La calidad de suefio es predominantemente mala en los estudiantes de la

Escuela Profesional de Nutricion Humana de la Universidad Peruana Los Andes,

en el afio 2022. 0
1
Ho: La calidad de suefio no es predominantemente mala en los estudiantes de la

Escuela Profesional de Nutriciéon Humana de la Universidad Peruana Los Andes,
en el afio 2022.
Paso 02: Establecer un nivel de significancia

Nivel de significancia es igual a 0.05 (5%)
Paso 03: Seleccionar el estadistico de prueba
Se decidid utilizar la prueba T para muestras independientes

Paso&: Realizar los célculos

Para los calculos se utilizo el programa IBM SPSS version 25.
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Tabla 11: Prueba T de una muestra independiente para la variable calidad de sueiio

de los estudiantes de una Universidad Privada de la ciudad de Huancayo, en el aiio

2022.

37
ESTADISTICOS PARA UNA MUESTRA
Desviaciéon Error tip. de
N  Media tip. la media

168 07 471 036

PROPORCION DE MALA
CALIDAD DE SUENO

Fuente: Elaboracién Propia 2022.

%UEBA PARA UNA MUESTRA
Valor de prueba = 0.5
95% Intervalo de
confianza para la

Sig. Diferencia diferencia
T gl (bilateral) de medias Inferior | Superior
PROPORCION DE
MALA CALIDAD 4,754 167 000 JA73 10 24

DE SUENO

Fuente: Elaboracién Propia 2022.

Paso 05: Logica de decision

Se evalud y se procedid a la comparacidn de proporciones de la siguiente manera:

Proporcién de la mala calidad de suefio - 0.5 < 0; Se infiere que la Proporcion de

MALA Calidad de Sueno NO es predominante y por lo tanto se acepta la HI.

Proporcion de la mala calidad de suefio - 0.5 > 0: Se infiere que la Proporcién de

MALA Calidad de Suefio es predominante y por lo tanto se acepta la Ho.

Interpretacion: Primero, si a la proporcién de mala calidad de SEO se le resta el
50%. y este resultado es menor o igual a cero, entonces se infiere que la proporcién
de mala calidad dg suefio no es predominante.

Segundo, si a la proporcion de mala calidad& suefo se le resta el 50%, y este
resultado es mayor a cero, entonces se infiere que la proporcion de mala calidad de

suefio si es predominante.
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Paso 06: Decision final
Se acepta la Hipdtesis alterna (H1). La calidad de suefio es predominantemente
mala en los estudiantes de la Escuela Profesional de Nutricion Humana de la

Universidad Peruana Los Andes, en el afio 2022.

Hipotesis especifica 2

Paso 01: Planteamiento de Hipdtesis alterna (H1) y la Hipétesis nula (Ho)

HI1: El estado nutricional predominante segin indice de masa corporal es
inapropiado en los estudiantes de la Escuela Profesional de Nutricion Humana de la

Universidad Peruana Los Andes, en el afo 2022.

Ho: El estado nutricional predominante segiin indice de masa corporal no es
inapropiado en los estudiantes de la Escuela Profesional de Nutricién Humana de la

Universidad Peruana Los Andes, en el afo 2022.

Paso 02: Establecer un nivel de significancia

Nivel de significancia es igual a 0.05 (5%)

Paso 03: Seleccionar el estadistico de prueba

Se decidio utilizar la prueba T para muestras independientes

Paso 04: Realzar los cédlculos

Para los célculos se utilizo el programa IBM SPSS versién 25.

Tabla 12: Prueba T de una muestra independiente para la variable estado nutricional
segin indice de masa corporal de los estudiantes de una Universidad Privada de la
ciudad de Huancayo, en el aiio 2022.

.
ESTADISTICOS PARA UNA MUESTRA

Desviacion Error tip. de
N Media tip. la media

PROPORCION DE ESTADO
NUTRICIONAL 168 30 459 035
INAPROPIADO

Fuente: Elaboracién Propia 2022.
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17
ElUEBA PARA UNA MUESTRA
Valor de prueba =0.5
95% Intervalo de
confianza para la

Sig. Diferencia diferencia
t gl (bilateral) de medias  Inferior | Superior
PROPORCION DE
ESTADO
NUTRICIONAL 5,720 167 000 -202 =27 -13
INAPROPIADO

Fuente: Elaboracion Propia 2022.

Paso 05: Logica de decision

Se evalud y se procedid a la comparacidn de proporciones de la siguiente manera:

Proporciéon del estado nutricional inapropiado - 0.5 < 0; Se infiere que la
Proporcién del Estado Nutricional Inapropiado NO es predominante y por lo tanto

se acepta la HI.

Proporcion del estado nutricional inapropiado - 0.5 > 0; Se infiere que la
Proporcién del Estado Nutricional Inapropiado es predominante y por lo tanto se

acepta la Ho.

Interpretacion: Primero, si a la proporcidon del Estado Nutricional Inapropiado se le
resta el 50%, y este resultado es menor o igual a cero, entonces se infiere que la
proporcion del Estado Nutricional Inapropiado no es predominante.

Segundo, si a la proporcién del Estado Nutricional Inapropiado se le resta el 50%,
y este resultado es mayor a cero, entonces se infiere que la proporcion del Estado
Nutricional Inapropiado si es predominante.

Paso 06: Decision final :

Se acepta la Hipétesis nula (Ho). El gstado nutricional predominante segiin indice
de masa corporal no es inapropiado en los estudiantes de la Escuela Profesional de

Nutricién Humana de la Universidad Peruana Los Andes, en el aiio 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En un contexto actual, como es el de la pandemia por la COVID-19 un buen estado
nutricional segiin IMC es de vital importancia, tanto asf que es necesario analizar a fondo

todos y cada uno de los factores asociados a esta.

Durante los iltimos afios se ha evidenciado que la calidad de suefio influye en el proceso de
saciedad alimenticia. Esta calidad de suefio se ve mucho mis afectada en la poblacién juvenil
universitaria que ocupa la mayoria de sus horas en realizacion de tareas, asistencia a clases
virtuales; todas en su mayoria actividades sedentarias. Sumadas a estas el estrés y la ansiedad

generado por el confinamiento, hicieron que la calidad del suefio se haya visto alterada.

Es asi que bajo este enfoque se necesita evidencia cientifica para abordar desde el punto de
vista nutricional toda la problemadtica actual planteada. Es asi que la presente tesis ha

recopilado informacién certera y necesaria para corroborar con la solucidn en este tema.

En nuestros resultados no encontramos relacion entre la calidad de suefio y el estado
nutricional segin indice de masa corporal; resultados muy similares obtuvieron las
investigaciones de Rios A. (22), Saavedra K. (26), Silva J, et al. (28) donde la muestra de
estas investigaciones estaba conformada por estudiantes universitarios de la carrera de
Medicina Humana, donde también es parte del drea de salud igual que nuestra muestra de

investigacion.

Otras investigaciones donde si se encontré relacion fue el trabajo de investigacién de Sa J,
et al. (31) Donde el sobrepeso y obesidad se asocié a una mala calidad del suefio en todos
los estudiantes. Este resultado es diferente porque se utilizé una muestra mds grande a la de
nuestro estudio, ya que su muestra estuvo conformada de 1578 estudiantes de cinco
universidades (dos en los EE. UU. y tres en Corea del Sur). Donde también implicaria la

zona geografica para poder obtener un resultado mds certero.

Concerniente al diagndstico nutricional segin IMC, se encontré que mas de la mitad de
estudiantes evaluados 70.2% presentd un diagndstico normal y solo un 26.8% fueron
diagnosticados con sobre&so, estos resultados son muy diferentes con la investigacion de
Saavedra K. (26), ya que el 51,3% presenta un IMC Noraal y el 48.7% presenta Sobrepeso
u Obesidad. Donde la muestra estuvo conformada por estudiantes del séptimo a doceavo
ciclo de la Facultad de Medicina, practicamente se podria decir que son los tltimos ciclos

de estudios. Y en nuestro estudio consideramos como muestra a estudiantes desde el primero
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al décimo ciclo de estudio de la carrera de Nutricion Humana, donde los estudiantes de
nutricion humana desde el primer ciclo de estudio son educados sobre buenos hdbitos
alimentarios, es por eso que Behar R, Alvifia M, Medinelli A, Tapia P. también mencionan
ello en su estudio titulado “trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes de la carrera
de nutricién y dietética”, donde nos menciona que el 100% de las nutricionistas deberfan de
tener un buen patrén de conducta alimentaria ya que esto estaria muy relacionado a la ética
profesional. Es por eso que es importante seguir educando a los futuros profesionales de la
nutricion desde el inicio de la carrera, ya que esto permitiria realizar un diagndstico temprano

¢ intervenir posteriormente (49).

En los resultados sobre la calidad de suefio se encontrd que el 32,7% de los estudiantes tienen

una buena calidad de suefio y el 67,3% tienen ung_mala calidad de suefio. Resultados
similares obtuvo Suaza J, De La Cruz D. (20), donde la mala calidad de suefio se report6 en
mds de la mitad de los estudiantes evaluados con un 58,7% y un 41,3%éon buena calidad
de suefio. Estos resultados afirman una vez mds la alta prevalencia en la mala calidad de
suefio que tielﬁ los estudiantes universitarios, a pesar de que en ambos estudios tuvieron
como muestra estudiantes de la carrera profesional de nutricion humana, esta similitud puede
deberse a factores como: la alteracién entre la vigilia-suefio, donde el ritmo es algo superior
a las 24 horas y la media de reparto es aproximadamente de 16 horas de vigilia y 8 horas de
suefio, esta ultima puede verse afectado en su mayoria por aspectos socioecondémicos, el
grado de luminosidad ambiental, influencias culturales y determinadas a cada individuo

segtin el tipo genético o constitucional (34).

Dentro de nuestros resultados resaltamos que, el (41.7% de estudiantes presenta una
duracion del suefio mayor a 7 horas, el 26.8% se encuentra entre 6 — 7 horas, el 18.5% se
encuentra entre 5 — 6 horas y el 13.1% tiene una duracién del suefio menor de 5 horas),
dichos resultados se acercan a los 48% de estudiantes que duElieron entre 5 a 7 horas
evaluado por Orillo C. (24), quien realizé dicha investigacion en la Universidad Privada
Sefior de Sipan en la ciudad de Chiclayo y tomo como muestra a 200 estudiantes, cantidad
cercana a la nuestra; una razén por la cual dichos resultados son similares. Ademas de esta,
la mayoria de antecedentes hacen evidencia de que los estudiantes universitarios por una
serie de factores suelen tener una corta duracion del suefio, por ejemplo: la alta exigencia
académica, trabajar para sustentar los gastos, también el excesivo uso de la tecnologia en

horarios nocturnos hace que se forme el hdbito de dormir pocas horas. (50)
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Otro autor que también presenta un resultado similar fue Suaza J, De La Cruz D. (20), el
menciona en sus resultados quc‘aun 27.1%, duerme 6-7 horas, cifra cercana a los 26.8%
hallados por nosotros, ademds mds de la mitad de todos los participantes tuvieron mala
calidad de suefio, resultado que coincide también con los nuestros; evidenciando que los
estudiantes de nutricién humana tienen un mala higiene del suefio justificado por Duran S y
colaboradores (51) quien también hallo los mismos resultados en estudiantes de la misma

carrera profesional.

Dentro de nuestros resultados se muestra la distribucién de la duracién del suefio segtilﬁxo
donde, del grupo de las mujeres, el 46 49% presenta una duracién del suefio mayor a 7 horas
y solo el 10.53% presenta una duracion del suefio menor a 5 horas. Maltras que, en el grupo
de hombres, el 31.48% presenta una duracion del suefio mayor a 7 horas y solo el 18.52%

presenta una duracion del suefio menor de 5 horas.

Al contrario de nuestros resultados, Duran S, et al. (30) en su estudio transversal con una
muestra de 1418 estudiantes universitarios de Chile, reporto que las mujeres suelen tener
menos horas de suefio a diferencia de los varones (<6 horas). Ademas, acota que las mujeres
participantes reportaron menos horas al dormir, pero también menos somnolencia diurna.
Las posibles causantes de una mala higiene del suefio o pueden alterar el ciclo normal de
esta en las mujeres como lo explica (52, 53, 54) puede ser entre varios: el estrés de la
universidad, factores familiares, actividades sociales, la crianza de hijos, actividades

nocturnas, la hora de la cena, y distracciones tecnoldgicas.

Por otro lado, nuestros resultados también expresan que el 45.16% de los participantes que
duermen entre 5 — 6 horas presentan Sobrepeso, mientras que el 48.39% presenta un estado
nutricional Normal y un 6.45% presenta Delgadez. Estos resultados se respaldan de varios,
como los son de Mendoza A, Zumaﬁ N. (21); Garrido M.; (27), Sa ], et al. (31); Albqoor
M, Shaheen A. (33) de quienes sus participantes todos fueron estudiantes universitarios de
alguna carrera profesional de la salud, estos evidencian en sus respectivos resultados que un
mayor valor de IMC estd relacionado con una corta duracién del suefio. Algunos de estos
autores mencionan que el aumento significativo de estos problemas de suefio se encontrd
entre estudiantes de bajos ingresos, fumadores, estudiantes fisicamente inactivos y

estudiantes que usaban dispositivos multimedia antes de dormir.

Bianggian Z et al (55) en una revisién exhaustiva, sefialo que una mala calidad de suefio esta

relacionada con un aparente aumento del hambre subjetiva promedio de 252.8 kcal/dia;
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repercutié también con una alteracion de las hormonas reguladoras del apetito como lo
explicamos al principio de esta investigacién; cambios en la actividad cerebral,
principalmente en el estado de 4nimos y ansiedad; desequilibrio en la ingesta y en desgaste
calorico, al producir somnolencia y lo cual llevaria a tener rutinas sedentarias, perdida de
sensibilidad a la insulina por sintesis de sustancias que inhiben esta, asi hay menor control

de la glucemia y la Diabetes Mellitus es mas dificil de manejar.

Otro estudio transversal de Annu A, et al (56) donde participaron 100 adultos obesos
divididos y ordenados en dos grupos por la puntuacion final de suefio, se determiné que una
mala calidad de suefio esta asociada a la edad de la persona; ya que a medida que avanza la
edad la glucosa y el metabolismo de lipidos se altera, los depdsitos de tejido graso aumentan
y los marcadores antinﬂamatﬁ'os se elevan, acotando una vida sedentaria, una mala
alimentacion y sumado a estos la mala calidad de suefio comprometen directamente al factor
edad; también en esta investigacién se relacioné directamente con el Indice de Masa
Corporal, circunferencia de la cintura, datos que corroboran presencia de sobrepeso u
obesidad y estas ultimas se relacionan con la glucemia alterada &ayunas y los triglicéridos
altos en sangre, las dos anteriores 1iltimos factores asociados a una mala higiene del sueno

descrito por Pérez y Liu (57, 58).

En nuestra investigacién no encontramos relacién entre la calidad de suefio y el Indice de
Masa Corporal, una de las posibles causas tal vez sea debido a la utilizacién de encuestas
online que segtin Utzet M, Martin U. (59) genera mucho sesgo en los resultados finales y
también a la hora de tomar la muestra. Si bien es cierto que el cuestionario de Pittsburgh
pudo ser bien rellenado los datos antropométricos no serian tan fiables. Sin embargo, una

encuesta online era una opcion segura en un estado de emergencia como el que pasamos.

Dentro de las limitaciones de nuestra investigacion tal vez la mas evidente fue la de no
recolectar los datos de manera presencial en especial los antropométricos, de esta forma
garantizariamos peso, talla, perimetro abdominal entre otros. Otra de las limitaciones fue la
de no rclacionaradatos como hdbitos alimentarios, costumbres alimentarias, patrones
alimentarios con la calidad de suefio y con un estado nutricional final. Ademas, la cantidad

de nuestra muestra fue pequefia y solo la hicimos en una escuela profesional.
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CONCLUSIONES

a) Se logré demostrar que no existe una relacion significativa entre la calidad de suefio
y el estado nutricional segtin Indice de Masa Corporal en los estudiantes de la Escuela
Profesional de Nutricién Humana de la Universidad Peruana Los Andes, en el afio
2022.

b) Se identificé que la calidad de suefio es predominantemente mala en los estudiantes
de la Escuela Profesional de Nutricion Humana de la Universidad Peruana Los
Andes, en el afio 2022.

c) Se identificé que %f:stado nutricional predominante segtn indice de masa corporal

no es inapropiado en los estudiantes de la Escuela Profesional de Nutricion Humana

de la Universidad Peruana Los Andes, en el afio 2022
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a)

b)

c)

d)

RECOMENDACIONES

Al determinar que la calidad de suefio no necesariamente se relaciona con el estado

nutricional en esta investigacién, es imprescindible que se consideren diferentes
formas de disefiar nuevamente otra tesis como la nuestra. Por ejemplo, relacionar y
analizar la calidad de suefio con los diferentes habitos alimentarios; analizar y
sintetizar la calidad de suefio y la crononutricién; asociar la calidad de suefio con los
diferentes componentes antropométricos. Los demds compafieros deben entender
que esta linea de investigacion abre el camino a nuevos conocimientos necesarios
para generar conciencia sobre la importancia de uno de los factores actualmente
asociado al sobrepeso y obesidad, que tanto impacto presenta en los estudiantes
universitarios.

Se recomienda que los adultos duerman de 7 a 8 horas diarias, ciertamente este
nimero de horas es muy dificil de alcanzar, de ahi que es necesario las diferentes
recomendaciones y mds investigaciones sobre el tema, ya que la calidad de suefio
puede ser diagnosticada e influenciada por varios factores, mucho mas en los jovenes
estudiantes. Por eso se recomienda coordinar con la Escuela Profesional de
Psicologia, para que los docentes realicen sesiones y/o talleres educativos sobre la
correcta higiene del suefio; también coordinar con los directivos de la Escuela
Profesional de Nutricion Humana, con los padres de familia de cada estudiante y
tutores académicos. Todo para mejorar el desempefio académico, el componente
fisico, social y mental.

En cuanto al estado nutricional; si bien es cierto que nuestros participantes tenian en
su mayoria un indice de masa corporal apropiado es necesario que recalquemos sobre
sobre pautas de nutricién y alimentacién saludable desde el primer dia de clases.
Promover y fomentar la practica del ejercicio fisico como herramienta primordial, no
solo para evitar el sobrepeso y la obesidad, sino también para mejorar la condicién
fisica de nuestro cuerpo, ademds crear y gestionar diferentes estrategias
multidisciplinarias que contribuyan en general al desarrollo de hébitos saludables. Se
buscaria la forma de crear un grupo de voluntariado en nutricién de esta forma
realizariamos todo lo recomendado.

Cabe mencionar también que dentro del estudio la recoleccion de datos se tomé en

un solo momento, esto a su vez no permite ver la evolucion del incremento del peso,
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por lo tanto, se recomienda realizar estudios longitudinales y aumentar el niimero de

muestra e incluyendo quizas mds universidades.
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