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RESUMEN 

El impacto de la calidad del sueño en personas con obesidad se demuestra con cambios 

del hipotálamo-pituitario-suprarrenal, se presentan concentraciones más bajas de leptina y 

más altas de grelina, lo que da como resultado una ingesta elevada de alimentos y ganancia 

de peso. El estado nutricional puede ser medido a través del índice de masa corporal, conocido 

como biomarcador de detección de primera línea para la evaluación del estado nutricional. 

Por ello, el objetivo de la investigación fue determinar la relación entre calidad de sueño y el 

estado nutricional en trabajadores de una institución privada, Cercado de Lima 2023. El 

método empleado fue un diseño no experimental, de tipo correlacional descriptivo, enfoque 

cuantitativo, de corte transversal; se aplicó el Índice de Pittsburgh para medir la calidad de 

sueño; y una ficha para la recolección de peso y talla para la obtención de índice de masa 

corporal. Como parte de los resultados, se obtuvo un Rho-Spearman de -0,015 y un p-valor 

de 0,863 entre la calidad de sueño y el estado nutricional. En conclusión, no se encontró nexo 

significativo entre ambas variables en los trabajadores de una institución privada, 2023.  

Palabras clave: calidad de sueño, estado nutricional, índice de masa corporal, trabajadores. 
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ABSTRACT 

The impact of sleep quality in people with obesity is demonstrated with changes in the 

hypothalamus-pituitary-adrenal, lower concentrations of leptin and higher concentrations of 

ghrelin, resulting in high food intake and weight gain. Nutritional status can be measured 

through body mass index, known as a first-line screening biomarker for the evaluation of 

nutritional status. Therefore, the objective of the research was to determine the relationship 

between sleep quality and nutritional status in workers of a private institution, Cercado de 

Lima 2023. The methodology used was a non-experimental design, descriptive correlational 

type, quantitative approach, cross section; the Pittsburgh Index was applied to measure sleep 

quality; and a form for collecting weight and height to calculate body mass index. As part of 

the results, Rho-Spearman of -0,015 and a p-value of 0,863 were obtained between sleep 

quality and nutritional status. In conclusion, no significant link was found between both 

variables in the workers of a private institution, 2023. 

Keywords: sleep quality, nutritional status, body mass index, workers. 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

1.1 Realidad problemática  

Las personas actualmente atraviesan problemas de salud relacionados al descanso 

fisiológico, aproximadamente entre el 6 y 76,3 % de personas sufren de problemas como el 

insomnio crónico (1). Consecuentemente, el descanso se ve interrumpido por lo cual no 

pueden cumplir el sueño adecuado ni las horas que necesitan afectando así la calidad. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda descansar como mínimo de 6 

a 7 horas por día, en las mismas horas para mantener un buen estado de salud (2). 

Recientemente, el impacto de la calidad del sueño en personas con obesidad se demuestra con 

cambios del hipotálamo-pituitario-suprarrenal, las concentraciones de péptidos intestinales y 

la oxidación de sustratos. Además, de presentar concentraciones más bajas de leptina y más 

altas de grelina, lo que da como resultado una ingesta elevada de alimentos y una ganancia de 

peso (1).  

Por otro lado, el organismo requiere una nutrición adecuada donde la persona establezca 

un régimen alimentario balanceado para cumplir con los requerimientos energéticos y 

fisiológicos. La nutrición inadecuada es reflejo de una ingesta en exceso de calorías o un bajo 

suministro de nutrientes denominándose esta última desnutrición (3).  

Es así como surge el término estado nutricional que puede ser medido a través del índice 

de masa corporal (IMC), conocido como biomarcador de primera línea para la evaluación del 

estado nutricional. El IMC abarca un rango de valores que tienen una clasificación de 

desnutrición, normal y obesidad (4). 

Actualmente, la sobrealimentación es una amenaza que aumenta el peso corporal y 

provoca varias enfermedades no transmisibles (1); una de ellas la obesidad cuya enfermedad 

es denominada acumulación o distribución inusual de grasa corporal (GC), considerada como 
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una condición médica grave a nivel mundial, la cual se ha transformado en una cuestión de 

salud pública cada vez mayor en todo el mundo, la cual la padecen sin distinción alguna en 

género, edad, y etnias; esta enfermedad está asociada al estado nutricional según la medición 

IMC (5,6). 

Por otro lado, enfermedades asociadas al IMC como obesidad generan graves 

problemas de salud en países en desarrollo, la cual está relacionada con otras enfermedades 

metabólicas generando un mayor riesgo de mortalidad (3,5). Por otro lado, en el Perú, la tasa 

de obesidad ha aumentado tres veces más en los últimos quince años (6), según, el informe 

del Ministerio de Salud (MINSA)(7) menciona que, en el año 2022, la obesidad alcanzó el 

17,6 % y el sobrepeso el 35,1 %, en personas de 18 a 29 años. Asimismo, los índices de 

mortalidad se han incrementado en un 29% por cada aumento de 5 kg/m2 en el IMC 

reduciendo así la esperanza de vida entre 8 y 10 años, de las personas que rodean un IMC de 

40 a 45 kg/m2 (8).  

Hoy en día la prevalencia de enfermedades metabólicas según IMC y los trastornos del 

sueño está aumentando en todo el mundo (9). Ciertas investigaciones que involucran estudios 

epidemiológicos como experimentales, han determinado que una corta o inadecuada duración 

del sueño que contribuyen como un factor de ciertas enfermedades medibles según IMC tal 

como la obesidad (6) debido a que fisiológicamente, el sueño y el apetito, presentan una 

tendencia circadiana con un ritmo diurno (10). 

Es así como, el sueño puede alterar la ingesta de alimentos, la saciedad, y el equilibrio 

energético; indicando que se predispone en algunos casos a un mayor consumo de 

carbohidratos asociándose en una reducción del ejercicio y una dieta de baja calidad, estos 

cambios mencionados anteriormente se centran en respuesta a cambios en las hormonas, 

leptina y la grelina (6).  
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Por lo tanto, la duración del sueño está ligada con la adiposidad en adultos; sin embargo, 

aún faltan más estudios para determinar otros posibles mecanismos (11). Por todo lo 

anteriormente mencionado se plantea como propósito precisar la relación entre calidad de 

sueño y el estado nutricional en trabajadores de una institución privada, Cercado de Lima, 

2023. 

1.2. Formulación del Problema  

1.2.1. Problema General  

¿Existe relación entre la calidad de sueño y el estado nutricional en trabajadores de 

una institución privada, Cercado de Lima 2023? 

1.2.2. Problemas específicos  

P.E.1: ¿Cuál es el estado nutricional según IMC en los trabajadores de una institución privada, 

Cercado de Lima 2023? 

P.E.2: ¿Cuál es el nivel de calidad de sueño en los trabajadores de una institución privada, 

Cercado de Lima 2023? 

P.E.3: ¿Existe relación entre calidad de sueño y la edad en trabajadores de una institución 

privada, Cercado de Lima 2023? 

1.3 Bases teóricas  

1.3.1. Calidad de sueño 

La calidad del sueño se define como la conexión del sueño único de cada persona con 

el ciclo sueño-vigilia, por lo que es importante no solo lo bien que duerme una persona, sino 

también el estado de vigilia, la actividad diurna cotidiana; para lograr ejecutar correctamente 

la vida cotidiana. Por otro lado, la falta de calidad del sueño es provocada por la supresión del 

sueño por trastornos mentales, ansiedad, estrés, problemas físicos, etc. Además, se ha 
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demostrado que se recomiendan 7-9 horas de sueño con mínimas interrupciones y un estado 

latente de sueño de 10 minutos (adolescentes y adultos) para asegurar una adecuada calidad 

del sueño. De igual forma, necesitamos evaluar el sueño, comprobar si fue reparador y cuán 

descansados nos sentimos al despertar y comenzar el día (12). 

a) Teoría de calidad de sueño 

Dormir es un proceso extremadamente complicado que consiste en algo más que 

simplemente cerrar los párpados y contar ovejas. Es la falta de consciencia donde el cerebro 

se encuentra en un estado relativo de reposo y reacciona principalmente a estímulos internos. 

No se planteado el propósito exacto del sueño. Existen diversas teorías tales como la teoría 

de la inactividad, la teoría de la restauración, la teoría de la conservación de la energía, y la 

teoría de la plasticidad cerebral, las cuales intentan identificar un propósito por el cual 

dormimos  (13). 

La teoría de la inactividad indica que la definición de los cambios durante la evolución 

menciona a los organismos inactivos durante la noche demostraron menos posibilidades de 

perecer devorados en la oscuridad, creando así un modo de supervivencia al estar inactivos 

durante la noche (14). 

La teoría de la conservación de energía plantea la hipótesis que el sueño reduce la 

demanda energética de una persona durante el día y la noche cuando es disminuida la 

eficiencia de buscar comida. Esto se sustenta porque en el transcurso del sueño, en el cuerpo 

hay una reducción del 10 % del metabolismo (15). 

La teoría restaurativa afirma que el sueño permite en el organismo la restauración de 

los compuestos bioactivos utilizados en las reacciones fisiológicas que disminuyen en la 

vigilia. Asimismo, durante el sueño, se han reportado hallazgos que la fisiología permite la 



  

 

16 

 

Gomez Ildefonso, R; Goñas Huamán, J. 

“Calidad de sueño y estado nutricional en trabajadores de 

una Institución Privada, Cercado de Lima 2023” 

 

reparación muscular, generación de proteínas, desarrollo de tejidos, y la liberación de muchas 

de hormonas para el crecimiento (16). 

La teoría de la plasticidad cerebral sostiene que el sueño contribuye a la reorganización 

de células nerviosas, el crecimiento estructural y funcionalidad del cerebro. Además, el sueño 

desempeña un rol clave en el desarrollo del cerebro de los bebés y los niños, expresando por 

qué es necesario que duerman más de 14 horas al día (17). 

Estas teorías no son exhaustivas ni incluye todas las ideas predominantes; más bien, 

sirven para enmarcar el concepto de que todavía no entendemos completamente el sueño. Está 

más aceptado que ninguna teoría lo explica todo, y es más probable que una combinación de 

estas ideas contenga la clave para dormir (18). 

b) Sueño 

El sueño es un proceso dinámico caracterizado por etapas de inactividad corporal y 

cerebral con umbrales elevados a los estímulos externos y es responsable de la reorganización 

y regulación neuronal. Es también un estado fisiológico en el que el organismo entra en un 

estado de relativo letargo, acompañado de disminución del movimiento voluntario y un mayor 

umbral de respuesta a los estímulos externos, siendo rápidamente reversible. Se sabe que el 

sueño es una de las necesidades básicas de primer nivel, ya que tiene un efecto reparador en 

la vida y es parte de la supervivencia humana. Por otro lado, si este acto no se cumple, puede 

llevar a la insatisfacción con las actividades diarias como el trabajo y el estudio, y puede 

afectar el estado biológico del cuerpo, como el ajuste de los sistemas del cuerpo humano, 

restauración de la homeostasis, y descanso del resto del cuerpo y cerebro (19). 
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c) Tipos de sueño 

El sueño se divide en dos tipos básicos: sueño con movimientos oculares rápidos 

Rapid Eye Movement (REM) y sueño Not Rapid Eye Movement (NREM), con tres diferentes 

etapas (20,21). 

d) Etapas del sueño 

El sueño se produce en cinco etapas: La fase NREM que incluyen las etapas I (sueño 

de transición) donde la somnolencia comienza y las ondas de la vigilia (ondas alfa) están 

siendo reemplazadas por ondas lentas de gran amplitud, la persona  progresivamente se 

desconecta de la realidad y se ralentiza la respuesta al medio empezando a divagar; etapa II 

(sueño ligero) surgen durante 2 a 5 por minutos ráfagas de ondas alfa, y ondas amplias y 

agudas una por minuto, la persona tiene una progresiva relajación muscular, una mayor 

desconexión de la realidad y bajo índice metabólico; etapa III y IV (sueño profundo) 

involucran un sueño más prolongado y profundo, aparecen ondas lentas considerándose muy 

reparador donde la persona puede descansar profundamente y estar desconectado 

completamente de la realidad y despierta con gran dificultad; y la fase de sueño REM, en esta 

última se presencia movimientos del ojo rápidamente, respiraciones irregulares y frecuencia 

cardiaca, el cuerpo está paralizado pero puede haber algunas pequeñas sacudidas del cuerpo, 

ocurre mayoritariamente al final de la noche y se asocia con una elevada actividad cerebral 

(22,23). 

e) Mecanismos Neuroquímicos que intervienen en el sueño 

Existen sustancias que interfieren en el proceso del sueño, como los neuroestimulantes 

dopamina, norepinefrina, histamina, orexina y glutamato. Por otro lado, según estudios que 

mencionan que el metabolito acumulado endógenamente más importante durante la vigilia 

que inicia el sueño es la adenosina. Además de la adenosina, los factores que inician el sueño 
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también son ácido gamma-aminobutírico (GABA), glicina, prostaglandina D2 (PGD2) y las 

citocinas interleuquina- 1 beta (IL-1beta) y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa). 

Además, la hormona liberadora de la hormona del crecimiento (GHRH) aumenta la 

profundidad y la duración del sueño NREM (24). 

Dentro de los neuroestimuladores tenemos a la dopamina, norepinefrina, e histamina. 

La dopamina, neuromodulador que, en el sistema nervioso central (SNC), desempeña 

funciones críticas en el control del movimiento, la recompensa y el refuerzo, y en los procesos 

afectivos. Además, mantiene la vigilia y las sustancias que ayudan a elevar sus aumentan la 

vigilia o el estado de alerta, mientras que los bloqueadores aumentan el tiempo de sueño (25).  

La norepinefrina es un neurotransmisor producido por las glándulas suprarrenales que 

permite la activación de la vigilia cuando las neuronas contienen esta hormona, pero está 

inactivo en el sueño REM. La estimulación eléctrica en el locus coeruleus (LC) puede alterar 

los parámetros del sueño humano y la actividad del locus coeruleus-noradrenalina (LC-NA) 

desempeña un papel clave. El sueño NREM implica la retirada de las señales 

neuromoduladoras que promueven la vigilia, incluidas acetilcolina, histamina, noradrenalina 

(NA), dopamina e hipocretina (26). 

La histamina es una pequeña molécula de señalización de monoamina, considerada 

neurotransmisor estimulante secretado por el núcleo del túber cinereum en el hipotálamo 

posterior; es clave porque promueve la vigilia por su efecto inhibidor sobre los antagonistas 

de los receptores H1 que causan somnolencia en humanos y suprime el sueño con REM (27). 

Por otro lado, dentro de los inhibidores tenemos a GABA, cuyo nombre es el ácido 

gamma-aminobutírico, principal neurotransmisor inhibidor del SNC porque aumenta la 

probabilidad de sueño NREM. Se produce por la pérdida de un carbono del ácido glutámico, 

y es catalizado por la descarboxilasa del ácido glutámico (GAD); existe un vínculo entre los 
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receptores Gabaérgicos y las benzodiazepinas, que actualmente se consideran los mejores 

hipnóticos (28). 

La adenosina, es un neurotransmisor inhibitorio liberado en la zona preóptica e 

hipotálamo anterior que juega un papel fundamental en el equilibrio del sueño (actuando sobre 

los receptores A1 y A2a que inhiben la actividad neuronal que provoca la vigilia, y por tanto 

aumenta el sueño NREM y REM). Además, puede afectar el reloj circadiano y la interacción 

entre el reloj circadiano y los mecanismos homeostáticos del sueño (29). 

Como reguladores, la acetilcolina, es un neurotransmisor que se produce a nivel del 

sistema reticular ascendente. Las neuronas colinérgicas que se originan en el prosencéfalo 

basal se proyectan a lo largo de toda la corteza cerebral, donde la liberación de acetilcolina es 

mayor durante el sueño REM, menor durante la vigilia tranquila y menor durante el sueño 

NREM. La liberación de acetilcolina cortical aumenta durante la vigilia y el sueño REM en 

comparación con el sueño NREM (30,31). 

  La serotonina, es un neurotransmisor que interviene en el sueño, porque a partir del 

L-triptófano (incitador del sueño) el organismo fabrica 5-HTP, convirtiéndose en serotonina; 

asimismo, la serotonina es un precursor de la melatonina (precursor de los ciclos del sueño). 

Sin embargo, el bajo consumo de L-triptófano está relacionado con una reducción del sueño 

REM, por lo que un daño en el núcleo dorsal puede provocar disminución de serotonina e 

insomnio (32).  

La melatonina es un neurotransmisor importante regulador fisiológico del sueño en 

especies diurnas, incluidos los humanos. El fuerte aumento de la propensión al sueño nocturno 

suele producirse 2 horas después del inicio de la producción endógena de melatonina en 

humanos. Es secretado por la glándula pineal cuando hay una iluminación tenue y su precursor 
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primario es la serotonina; cabe resaltar que, esta hormona se inhibe por la luz ambiental por 

lo que su concentración decrece durante el día (33).  

La interleucina, es una proteína hormonal asociada con el sueño y el sistema 

inmunológico. Se sabe que aumenta durante el sueño en los seres humanos; los macrófagos 

lo liberan para activar los linfocitos T y, en última instancia, causar fiebre a través de los 

efectos en las células hipotalámicas (34). La interleucina 1 (IL-1) y la serotonina interactúan 

en múltiples sitios del cerebro para regular el sueño NREM; la IL-1 reduce la tasa de neuronas 

activadas serotoninérgicas activas en la vigilia al mejorar los efectos inhibidores del GABA 

(35).  

f) Clasificación de los Trastornos del Sueño 

Las alteraciones del sueño varían en número representando un conjunto de afecciones 

que disturban el sueño normal, considerados problemas clínicos. Asimismo, estos ocasionan 

daños en la salud, la seguridad y la forma de vida, interfiriendo con el normal funcionamiento 

físico, mental, social y emocional (36). 

Dentro de las alteraciones más comunes tenemos al insomnio, respiración alterada 

durante el sueño, trastornos centrales de hipersomnolencia, del ritmo circadiano sueño-vigilia, 

del movimiento relacionados con el sueño y parasomnias (36). 

El insomnio es la interrupción del inicio del sueño, duración, consolidación o calidad, 

dificultándose el dormir después de despertarse repentinamente temprano. Este insomnio 

puede ocurrir 3 o más noches a la semana y durar al menos 3 meses, a pesar de las buenas 

condiciones para dormir (37). 

La respiración perturbada en el sueño son un espectro de trastornos que van desde el 

síndrome hasta la apnea obstructiva del sueño (AOS), que se caracteriza por frecuentes 
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colapsos de las vías respiratorias superiores causando hipoxia intermitente y fragmentación 

del sueño; esto debe durar al menos 10 segundos y un máximo de 1 minuto o más para ser 

considerada apnea o hipopnea (38). 

Los trastornos centrales de hipersomnolencia son anomalías intrínsecas en el control 

del sueño-vigilia por parte del sistema nervioso central. Se determina cuando la persona 

presenta un sueño excesivo (hipersomnia), pese a que haya dormido durante un lapso de 7 

horas, presentando lapsus consecutivos de sueño o caerse de sueño durante el mismo día. El 

individuo a pesar de haber tenido un sueño prolongado de 9 horas presenta la sensación de no 

haber descansado. Dentro de este grupo tenemos a la narcolepsia (39,40). 

La alteración del ritmo circadiano sueño-vigilia se define por la sincronía del reloj 

biológico y la luz-oscuridad. Existen dos tipos cuando el entorno no está bien alineado con el 

ritmo circadiano interno por ejemplo trabajo por turnos, desfase horario); y en segundo lugar, 

aquellos que ocurren cuando el sistema de sincronización circadiana se altera en relación con 

el entorno externo por ejemplo el síndrome de fase retrasada del sueño, síndrome de fase 

avanzada del sueño, ritmo irregular de sueño-vigilia (41). 

Las parasomnias son trastornos del sueño y la vigilia sin REM, generando aumento 

del sueño incompleto (despertar y sonambulismo) o terrores nocturnos (despertares 

sobresaltados caracterizados por gritos de pánico, pupilas dilatadas, latidos cardíacos rápidos, 

respiración rápida y sudoración), alta de memoria onírica y amnesia de lo ocurrido. Las causas 

de la parasomnia varían desde interacciones ambientales, genéticas y entre genes y medio 

ambiente (42). 

La alteración del movimiento asociado con el sueño se relaciona con el síndrome de 

piernas inquietas (SPI), los movimientos de las piernas durante el sueño (PLMS); y las 

parasomnias con movimientos y comportamientos anormales durante el sueño, como la 
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alteración conductual del sueño REM. El síndrome de piernas inquietas es la incomodidad en 

dichas extremidades causando una necesidad incontrolable de mover las piernas durante el 

día o la noche (43). 

g) Ciclo del sueño 

Los adultos que duermen experimentan de 4 a 6 ciclos de sueño REM, comenzando 

con un sueño previo que dura de 5 a 30 minutos y pasando al sueño NREM (I, II, III, IV, III, 

II) que dura de 70 a 110 minutos. Alterna entre estos dos tipos de sueño. A medida que avanza 

el sueño, la duración de las etapas III y IV del sueño NREM disminuye y aumenta el sueño 

REM. Cuando una persona se despierta, el ciclo comienza de nuevo con la Fase I (44,45). 

Los recién nacidos duermen menos, 2-3 horas por día y noche. En los ancianos, las 

fases I y II aumentaron y las fases III y IV disminuyeron, pero el período de latencia se 

prolongó, aumentó el número y duración de despertarse una vez en cama, disminuyó el sueño 

profundo y la somnolencia en el día (44,45). 

h) Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (ICSP) 

La prueba de Pittsburgh desarrollada en EE. UU. por Buysse et al. en 1988 y validado 

en 1989 con el propósito de analizar la calidad del sueño y sus cambios patológicos que 

experimentó en el último mes; además, es uno de los cuestionarios recomendados para el 

estudio del sueño global y de los síntomas del insomnio (46).   

El ICSP es un cuestionario de autoinforme de 19 ítems que mide la calidad subjetiva 

del sueño durante el mes anterior. Los 19 ítems individuales del ICSP se agrupan en siete 

componentes que evalúan diversos aspectos del sueño, y la suma de estos siete componentes 

produce una puntuación global que discrimina entre personas que duermen "bien" y "mal". El 

cuestionario se ha utilizado ampliamente en muestras tanto no clínicas (es decir, participantes 

de control sin condiciones médicas) como clínicas (es decir, participantes que informan una 



  

 

23 

 

Gomez Ildefonso, R; Goñas Huamán, J. 

“Calidad de sueño y estado nutricional en trabajadores de 

una Institución Privada, Cercado de Lima 2023” 

 

condición médica), y en diferentes grupos de edad, y ha sido traducido y validado para 

diferentes idiomas, incluido francés, japonés, alemán, español, hebreo, nigeriano, chino y 

árabe (47). 

i) Higiene del Sueño 

Abarca los hábitos y conductas que facilitan el inicio o mantenimiento del sueño. La 

higiene inadecuada del sueño se ha considerado uno de los varios factores que contribuyen a 

la falta de sueño y al insomnio. Una buena higiene del sueño consiste en ponerse en la mejor 

posición para dormir bien todas las noches. Además, optimizar el horario de sueño, la rutina 

antes de acostarse y las rutinas diarias es parte de aprovechar los hábitos para hacer que un 

sueño de calidad se sienta más automático. Al mismo tiempo, crear un ambiente agradable en 

el dormitorio puede ser una invitación a relajarse y quedarse dormido (48). 

j) Influencia de la alimentación sobre la calidad de sueño 

Estudios indican un vínculo entre la dieta y el sueño, vinculando también el estilo de 

vida de las personas involucrando la gestión del tiempo, el entorno inmediato, el acceso a 

alimentos asequibles, las relaciones interpersonales y su influencia en el comportamiento. 

Ambas variables forman un conjunto intrínseco, debido a que lo que se ingiere repercute en 

la calidad de sueño, por ejemplo comidas muy condimentadas y picosas ingeridas por las 

noches puedes elevar la temperatura corporal y la hipersecreción gástrica, entorpeciendo el 

sueño, por lo que se recomienda consumir en las noches alimentos ricos (plátano, piña, 

aguacate, frutos secos, leche) en triptófano, el cual es un precursor para la síntesis de 

serotonina y melatonina, ambas encargadas de la homeostasis y mantenimiento del sueño 

(49). 
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El sueño irregular podría provocar cambios crono nutricionales y estrés emocional y, 

por tanto, una alteración en el proceso de toma de decisiones, que se vuelve más sintonizado 

con la búsqueda de recompensas instantáneas que ofrecen los alimentos poco saludables (50).  

1.3.2. Índice de Masa Corporal (IMC) 

a) Estado Nutricional 

El estado nutricional manifiesta el equilibrio entre la ingesta, los requerimientos y el 

gasto energético de nutrientes y está íntimamente relacionado con los factores biológicos, 

genéticos, físicos y ambientales que determinan el estado de salud (51). 

El diagnóstico del estado nutricional es un proceso médico actual, ya que existe una 

relación cercana entre la nutrición y salud. La valoración, y el diagnóstico, debe hacerse en 

todos los individuos; sin embargo, la forma de valoración puede variar entre sanos y enfermos, 

por ende, una evaluación sólida, completa y precisa del estado nutricional ayudará a ser 

preciso en las intervenciones, la educación y el asesoramiento sobre nutrición (52).  

El índice de masa corporal (IMC) es la cantidad de grasa corporal tomando en cuenta 

la altura y el peso de hombres y mujeres adultos (53). Se utiliza para clasificar a los individuos 

en determinadas categorías de forma convencional de forma rápida y práctica según la OMS 

tal como se muestra en la Tabla 1(54). 

Si aumenta el IMC por encima del rango normal (18,5 kg/m2) aumenta la posibilidad 

de contraer enfermedades como diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, 

enfermedades de las articulaciones, trastorno hormonal y cáncer (55). 
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Tabla 1. Clasificación de Índice de Masa Corporal 

Clasificación Puntos de corte (Kg/m2) 

Bajo peso <18,5 

Normopeso 18,5– 24,9 

Sobrepeso 25-29,9 

Obesidad grado I 30-34,9 

Obesidad grado II 35-39,9 

Obesidad grado III > 40 

Fuente: OMS (1999) (54) 

b) Sobrepeso y obesidad 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona que la obesidad es cuando una 

persona presenta IMC ≥30 kg/m2, mientras que el sobrepeso es un IMC ≥25 kg/m2 (56,57). El 

IMC explica óptimamente la medida de sobrepeso y obesidad a nivel poblacional, ya que es 

el mismo para hombre, mujer y para adultos de cualquier edad (57). 

Otra definición de la obesidad abarca que es considerada una enfermedad crónica 

multifactorial compleja que surge de la interacción del genotipo y el medio ambiente; implica 

la agrupación de factores conductuales, culturales, sociales, fisiológicos, metabólicos y 

genéticos (58). 

c) Valoración antropométrica 

La valoración antropométrica mide los atributos físicos del cuerpo como el peso, la 

altura, los pliegues y la circunferencia del brazo. Al interpretar estas medidas, podemos saber 

si la persona está desnutrida, con sobrepeso u obesa. Las medidas antropométricas de adultos 

incluyen medidas de peso, medidas de altura y medidas de circunferencia de la cintura (59). 

El procedimiento de medir el peso consiste en utilizar una báscula que esté sobre una 

superficie horizontal lisa y nivelada sin baches. El paciente debe retirarse los calzados y el 
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exceso de prendas.  Antes de pesar, se debe tarar la báscula a cero; pedir al sujeto que se pare 

en el centro de la báscula en posición erguida mirando hacia adelante con los brazos a los 

lados, los talones en forma de “V” un poco distanciados. Después, leer el peso en kilogramos, 

considerando un peso aproximado de la prenda; y escribir el peso determinado (60,61). 

El procedimiento para medir la talla consiste en revisar la posición y estado del 

estadiómetro para evitar lecturas falsas; solicitar al paciente el retiro de los calzados, el exceso 

de prendas y accesorios. El paciente debe ponerse de pie en el centro de la base del medidor 

de estudio. El cuerpo del estadiómetro debe chocar con los talones, muslos, glúteos, hombros, 

nuca; la cabeza debe estar en el plano de Frankfurt. Inmediatamente, poner la mano izquierda 

contra el mentón del paciente para que la cabeza permanezca en la misma posición durante la 

medición. Usar la otra mano para mover el tope móvil hasta que toque la parte superior de su 

cabeza. Esta operación debe realizarse 3 veces seguidas. El resultado será el promedio de las 

tres mediciones (61). 

1.4 Antecedentes 

Los antecedentes de estudios realizados a nivel nacional como internacional muestran 

la gran problemática que acontece en la actualidad con respecto al estado nutricional según 

IMC y calidad de sueño en adultos. 

1.4.1 Internacionales 

La tesis elaborada por León en el año 2022, titulada “Nexo entre la calidad de sueño 

y el estado nutricional en profesionales sanitarios”, tuvo como objetivo evaluar el nexo entre 

las variables, donde la muestra abarcó 111 trabajadores sanitarios, en donde se obtuvo el IMC 

y la calidad de sueño; los resultados mencionan que el 64 % durmió poco, el 82% tuvo mala 

calidad de sueño. Concluyendo que las variables no se asociaron entre sí (p=0,746) (62).  
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Acevedo et al., en el año 2022, realizaron una investigación, con la finalidad ver el 

nexo entre las horas de sueño e IMC en 62 pacientes de ambos sexos, utilizando el 

cuestionario de Pittsburgh; obteniendo como resultado que el 53% presentaba sobrepeso y 

obesidad, con 6 horas promedio de sueño; en pacientes con peso normal se obtuvo un 

promedio 7 horas de sueño. En síntesis, no hubo relación entre las horas de sueño y el IMC 

en los pacientes (p=0,5038) (63). 

Valdés et al., en el año 2018, en su investigación decidieron encontrar la relación de 

la calidad de sueño con el estado nutricional en 212 adultos mayores chilenos a los cuales se 

les evalúo mediante el Índice de Pittsburgh, la escala de somnolencia de Epworth, el IMC y 

el perímetro de cintura e índice cintura estatura; obteniendo como resultado que solo las 

féminas presentaron latencia al sueño (p=0,022); concluyendo que el sobrepeso aumenta 3,9 

veces mientras menor fue la cantidad de sueño (p=0,031) no tomando en cuenta el estado 

nutricional o riesgo cardiometabólico (64). 

Asimismo, Palate en el año 2020, cuyo trabajo titulado “Calidad de sueño y nexo con 

IMC en adultos de un hospital en el año 2019”, planteó establecer el nexo entre la somnolencia 

diurna con el IMC en los 420 pacientes; teniendo como resultado que el 69,8% presentó pobre 

calidad de sueño, el 53,3% tuvo un leve letargo. En conclusión, no se observó un nexo 

significativo estadísticamente entre la calidad de sueño y el IMC (p=0,224); por lo contrario, 

personas que padecen de somnolencia demuestran tener mayores medidas en el IMC, por lo 

que sería recomendable realizar un estudio longitudinal a largo plazo para tener mejores 

detalles de cambios sobre el IMC (65). 

La investigación realizada por Capone en el año 2020, tuvo como finalidad primordial 

de establecer el nexo entre el mal sueño semanal y el perímetro abdominal en 90 pacientes 

adultos aplicando un cuestionario con preguntas referente a los hábitos alimenticios con una 
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asociación a las horas, calidad y duración del sueño, dicho cuestionario fue creado por el 

investigador para luego ser validado, cabe resaltar que además se hizo uso de reportes de los 

pacientes para recopilar datos antropométricos y afecciones pre existentes. Obteniéndose un 

mayor perímetro abdominal en quienes dormían más por lo que se concluyó que existe una 

relación directa (p=0,023) entre las variables mala calidad de sueño y circunferencia de 

cintura (66). 

1.4.2 Nacionales  

Al igual que el estudio internacional, Vargas, en el año 2022, realizó una investigación 

titulada “Determinación de dislipidemia y obesidad con la presencia de somnolencia en 

trabajadores mineros”, se propuso encontrar la relación de dislipidemia y obesidad con 

respecto a la somnolencia en empleados de una mina ubicado en Piura en el año 2020, donde 

se recaudó 112 empleados encuestados con la escala de somnolencia de Epworth; además,  se 

midieron el colesterol total, triglicéridos e IMC; como resultados se obtuvieron que el 24,2% 

de los empleados presentaron somnolencia; 53,6% dislipidemia, 42 y 20,5 % 

hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, respectivamente. Asimismo, el 53,6% presentó 

obesidad según IMC; es así como concluyeron que los trabajadores que padecen somnolencia 

tienden a presentar dislipidemia, mayor colesterol total, mayor IMC, por lo que la obesidad 

tiene relación con la privación de sueño (p=0,003) (67). 

Flores & Coila, en el año 2022, realizaron una investigación, la cual tuvo como 

objetivo indicar la relación entre la actividad física, trabajo en computadora y sueño con IMC 

en adolescentes de la región de Puno, Perú; donde se incluyeron escolares matriculados, 

asistencia continua y que presente diagnóstico de salud físico y mental, en total 465 

adolescentes. Entre los instrumentos aplicados se midió la actividad física, peso y talla 

respetando el protocolo ISAK. Como resultados se obtuvieron que los varones presentan 
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mejores niveles de actividad física frente a las mujeres; la mayoría presentó entre 8 a 9 horas 

diarias; las mujeres presentaron mayor sobrepeso y obesidad con respecto a los hombres según 

IMC. En conclusión, existe un nexo inverso entre las variables estudiadas (r=-0,167, p<0,01) 

(68). 

Por su parte, Díaz, en el año 2022 realizó una investigación, quien determinó la 

relación entre estrés laboral, calidad de sueño y obesidad de médicos en Tacna; donde se 

utilizó para la medición el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory y el Índice de 

Pittsburgh a 40 médicos; donde los resultados mostraron un 80 % de bajo cansancio 

emocional, 55 % de despersonalización, 35 % de alta idealización personal, 47,5 % con 

obesidad y sobrepeso grado II, y mala calidad de sueño. Concluyendo baja frecuencia de 

estrés, mal sueño y prevalencia de obesidad (p>0,05)(69). 

Huamán & Mujica, en el año 2020 en su trabajo titulado “Factores asociados a calidad 

de sueño en conductores informales”, determinaron dichos factores en los trabajadores, con 

el Índice de Pittsburgh; obteniendo como resultados que el 54,9% tenía sobrepeso, 32,1% 

obesidad, 89,6 % de calidad de sueño alterado con un promedio de 8,1 ± 3 de I.P. Es así como 

concluyeron que el mal sueño fue asociado a la edad (p=0,03)(70).  

Por otra parte, en el estudio elaborado por Condori y Rivera en el año 2023, se 

plantearon determinar el nexo entre el sueño y el IMC en alumnos; a quienes realizaron el 

cuestionario de Pittsburgh y el cálculo del IMC. Los resultados fueron 67,9% mujeres y el 

32,1% hombres; el 67,3% tuvo un mal sueño. Además, el 45,16% tuvo sobrepeso y durmió 

entre 5-6 horas. Por lo que no existe un nexo significativo entre las variables (p=0,894)(71). 
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1.5 Objetivos 

1.5.1 Objetivo General  

- Determinar la relación entre calidad de sueño y el estado nutricional en trabajadores 

de una institución privada, Cercado de Lima 2023. 

1.5.2 Objetivos Específicos 

- Identificar el estado nutricional según IMC en los trabajadores de una institución 

privada, Cercado de Lima 2023. 

- Identificar el nivel de calidad de sueño en los trabajadores de una institución privada, 

Cercado de Lima 2023. 

- Establecer la relación entre calidad de sueño y la edad en los trabajadores de una 

institución privada, Cercado de Lima 2023. 

1.6 Hipótesis 

1.6.1 Hipótesis General  

− H1: Existe relación entre calidad de sueño y el estado nutricional en trabajadores de una 

institución privada, Cercado de Lima 2023. 

− H0: No existe relación entre calidad de sueño y el estado nutricional en trabajadores de 

una institución privada, Cercado de Lima 2023. 

1.6.2 Hipótesis específica 

- H1: Existe una relación entre la calidad de sueño y la edad en los trabajadores de una 

institución privada, Cercado de Lima 2023. 

- H0: No existe una relación entre la calidad de sueño y la edad en los trabajadores de una 

institución privada, Cercado de Lima 2023. 
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1.7 Justificación 

El estudio se justifica debido a que busca brindar información, validar el conocimiento 

sobre la asociación entre las variables calidad de sueño e IMC en trabajadores. Además, una 

de nuestras variables como el IMC puede ayudar a identificar problemas médicos, 

nutricionales; asimismo, es de bajo costo y no invasivo (59). Por otro lado, el nivel de sueño 

es importante ya que la disminución del sueño afectaría la ingesta de alimentos, el apetito, la 

saciedad y el equilibrio energético repercutiendo en el desempeño laboral (10). Es importante 

conocer la calidad del sueño y cómo influye en el metabolismo debido a que muchas personas 

podrían tener una predisposición tanto genética como de factores ambientales, que conllevan 

al desarrollo de obesidad sumándose a ello la conducta alimentaria que juega un rol 

indispensable que se ve influenciada por factores cognitivos, emocionales y conductuales 

(50). Por tal motivo, los resultados obtenidos han servido como aporte para entender posibles 

soluciones a enfermedades derivadas que puedan afectar a las personas, permitiendo que estos 

conocimientos sean empleados como marco de referencia para futuras investigaciones.  

Como justificación práctica, aportó resultados válidos que han sido útiles para la 

institución privada ya que han permitido conocer el estado nutricional y el nivel de sueño de 

sus trabajadores; también, se ha conocido la posible influencia de ambas variables sobre el 

desempeño en sus labores. Estos resultados han favorecido a los directivos de la institución y 

a los mismos trabajadores, ya que, de esta manera, podrán organizar e implementar un plan 

nutricional para mejorar o mantener niveles saludables; y controlar las tareas a fin de que no 

afecte su descanso y así estas medidas benefician el bienestar de los trabajadores. 

Por otro lado, los resultados obtenidos podrán ser tomados como base y utilizados para 

futuras investigaciones, ya que servirán como un precedente para evaluar otras dimensiones 

de las variables estudiadas y así aportar a la comunidad científica que estudien las variables 
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calidad de sueño e IMC. También, cabe señalar que en el estudio se aplicaron instrumentos 

validados y confiables creados y empleados en estudios anteriores. Asimismo, se comprobó 

la validez y confiabilidad de datos aplicados a la muestra de estudio para corroborar que los 

instrumentos arrojaron resultados válidos y que continúan siendo viables para valorar nuestras 

variables. 
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CAPÍTULO II. METODOLOGÍA 

2.1 Tipo de investigación 

 

Presenta un enfoque cuantitativo, con el cual se recolectó y analizó datos numéricos. 

Asimismo, permite identificar promedios, predecir, verificar relaciones y obtener resultados 

generales de las poblaciones (72). 

El tipo de estudio es de tipo básica porque es pura, cuyo objetivo es la ganancia del 

conocimiento (73). 

El diseño empleado es no experimental porque en las variables no se realizaron 

intervención alguna. Además, se detallan las variables y su incidencia e interconexión en un 

tiempo indicado (74). 

El nivel de investigación es correlacional porque se analizó el nexo entre las variables 

de estudio en un contexto determinado. Además, descriptivo porque deduce un bien o 

circunstancia que ocurre; detallando todas sus dimensiones, y el órgano u objeto a estudiar 

(75). Asimismo, el corte de tipo transversal debido a que se reúnen los datos en un solo tiempo 

determinado (76). 

2.1.1 Variables y Operacionalización 

Variable 1: Calidad de sueño (Anexo 1) 

Variable 2: Estado nutricional (Anexo 1) 

2.2 Material de estudio 

2.2.1 Población y muestra 

La población de estudio es un grupo de casos, delimitado y accesible, que se toma 

como referente para la toma de muestra, los cuales cumplen criterios predeterminados (77). 
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La población del estudio estuvo constituida por 200 trabajadores pertenecientes a las edades 

entre 20 a 55 años que acuden a una empresa privada.  

La muestra fueron 137 trabajadores entre las edades de 20 a 55 años que laboran en 

una empresa privada. El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, ya que la elección 

de los sujetos fue elegida por criterio y propósito del investigador (78). 

2.3 Criterios de selección 

2.3.1 Criterios de inclusión  

- Trabajadores que se encuentren laborando en la empresa privada. 

- Trabajadores que comprenden desde los 20 a 55 años. 

- Trabajadores con un tiempo de servicio >3 meses. 

- Consentimiento notificado y firmado por el trabajador donde manifiesta su 

participación en el estudio. 

2.3.2 Criterios de exclusión  

- Trabajadores que presenten una discapacidad ya que impedirá la toma de 

datos antropométricos. 

- Trabajadoras que se encuentren embarazadas, en periodo de lactancia o 

aquellos que tengan una dieta especializada. 

- Trabajadores con marcapasos 

- Trabajadores con tratamiento de ansiolíticos. 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de información 

La técnica desarrollada fue la encuesta, a través de un conjunto de interrogantes 

ordenadas, formalizadas y orientadas a la muestra seleccionada (79). 



  

 

35 

 

Gomez Ildefonso, R; Goñas Huamán, J. 

“Calidad de sueño y estado nutricional en trabajadores de 

una Institución Privada, Cercado de Lima 2023” 

 

Se utilizaron dos instrumentos de recopilación de datos para las variables de 

investigación que consistieron en un cuestionario denominado Índice de calidad de sueño de 

Pittsburgh y una ficha para el estado nutricional (80). En el caso del Índice de calidad de sueño 

de Pittsburgh consta de 19 ítems con 7 dimensiones donde se agruparon los puntajes, este 

cuestionario está diseñado para evaluar la buena calidad de sueño (< 5 puntos) o mala calidad 

de sueño (> 5 puntos)  del encuestado durante el mes anterior, tomado de la pesquisa de Luna 

et al., (81), realizada en el año 2016. Los elementos analizan la calidad del sueño, latencia del 

sueño, duración del sueño, eficiencia del sueño, alteración del sueño, uso de medicación para 

dormir y disfunción diurna (Anexo 3). Asimismo, se estableció una prueba piloto con 30 

trabajadores aplicándose los intrumentos, obteniendo un valor del alfa de Cronbach de 0,71 

para verificar la confiabilidad (Anexo 6). 

Con respecto al estado nutricional se utilizó una ficha donde se recolectaron los datos 

generales del participante como género, edad, fecha de nacimiento, grado de instrucción, peso, 

y altura (Anexo 3) para calcular el IMC en Kg/m2.  

2.5 Proceso de recolección de datos 

Se realizó la recopilación de datos en los trabajadores de las áreas de producción que 

asisten a una empresa privada, aquellos que decidieron cooperar recibieron una Declaración 

de Consentimiento Informado (Anexo 4) enfatizando que los datos recopilados se utilizarán 

únicamente con fines de investigación dando su consentimiento para el tratamiento de datos. 

Después, se procedió a llenar la hoja de recolección de datos (Anexo 3) de cada trabajador. 

Luego, se procedió a registrar el peso y talla, siguiendo los lineamientos establecidos 

por el MINSA. Inicialmente, se verificó las condiciones de la balanza, la cual no debe 

presentar ningún desnivel. Después, cada participante se retiró los zapatos y el exceso de ropa. 

Seguidamente, se taró la balanza (ajustar a 0) previamente a la medición. Posteriormente, el 
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participante se colocó en la balanza, en posición recta y mirando al frente de la balanza, los 

brazos sin mover al costado del cuerpo y las manos recostando sobre los muslos, la punta de 

los pies estuvo abiertos en forma de V y los talones a penas separados. Seguidamente, se 

movió la pesa mayor en kilogramos hacia la derecha hasta que ambas varillas estén quietas. 

Del mismo modo, se realizó con la pesa menor. Finalmente, hubo registro del peso en 

kilogramos con fracción en gramos (61). 

Con respecto a la medición de la talla, se verificó las condiciones del tallímetro, se 

explicó a cada participante el procedimiento de medición, los participantes subieron a la 

balanza sin zapatos, exceso de ropa, y accesorios de la cabeza o cuerpo que afecten a la 

medición. Seguidamente, se posicionaron de espaldas en el centro del tallímetro, 

erguidamente, mirando al frente sin mover los brazos, al costado del cuerpo, la punta de los 

pies separados en V y los talones juntos. Se verificó cada parte del cuerpo que esté en posición 

correcta y se constató que la línea horizontal imaginaria cruce perpendicularmente al tablero 

del tallímetro (plano de Frankfurt). Además, se ubicó el tope móvil del tallímetro hasta tocar 

la cabeza, aplanando suavemente el cabello, moviendo el tope móvil hacia arriba. Finalmente, 

se anotó el valor correspondiente en centímetros (61). 

Una vez determinado el peso y talla se procedió a calcular el diagnóstico según IMC 

anotándolo en la ficha de estado nutricional (Anexo 3). Luego, los participantes contestaron 

el Cuestionario del Índice de calidad de sueño de Pittsburgh, brindándose la asistencia 

necesaria con las dudas que tuvieron los trabajadores. En consecuencia, la evaluación 

completa tomó de 20 a 30 minutos. Finalmente se agradeció a los colaboradores de la empresa 

por su tiempo y participación durante la investigación. 
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2.6 Análisis de datos 

Los resultados fueron organizados en Microsoft Excel y procesados en el software 

estadístico SPSS 25. Se utilizó una prueba no paramétrica debido a que los datos no siguen 

una distribución normal; por ello, se aplicó la prueba de correlación Rho-Spearman para medir 

el grado de asociación entre la variable calidad de sueño (nominal) y estado nutricional 

(cuantitativo), considerando el nivel de significancia del 95 % (p<0,05). 

2.7 Aspectos éticos 

Se tuvo en consideración el código de ética de la Universidad Privada del Norte (82) 

donde se aplicó el principio de no maleficencia referido a reducir algo que pueda causar daño 

a otros. En este estudio, los participantes no presentaron ningún riesgo para su salud, 

garantizando su seguridad durante todo el proceso (83). El tiempo fue de unos 20 minutos, no 

hubo peligro que atente a su identidad.  

Además, se aplicó el principio de autonomía, refiriéndose a la libertad de elección de 

manera voluntaria y sin coacción de los participantes como un propósito fundamental en la 

pesquisa. En el contexto de esta investigación, se priorizó analizar los resultados asegurándose 

el consentimiento informado (Anexo 4) como un documento formal que respalde su 

participación (84,85). 

Por otro lado, se consideró el principio de voluntariedad donde el participante no 

estuvo obligado a participar de las preguntas; asimismo, en el momento que el participante 

desee retirarse del estudio estuvo en todo su derecho sin ser coaccionado (86). Además, se 

aplicó el principio de confidencialidad, donde la información recolectada es estrictamente 

confidencial no siendo reveladas, y eliminadas automáticamente al finalizar el estudio (87).  
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CAPÍTULO III. RESULTADOS 

Se aplicó los instrumentos a 137 empleados de la empresa privada, los cuales 

respondieron tanto la ficha de recolección de datos antropométricos y el cuestionario de Índice 

de Calidad de Sueño de Pitsburg; es así que acontinuación se presentan los siguientes 

resultados, orientados de las variables de estudio. 

3.1 Análisis descriptivo 

Se realizó el análisis descriptivo de sexo, edad, calidad de sueño e IMC de los 

empleados de la empresa privada que participaron en el estudio.  

 

Tabla 2. Distribución de sexo y edad de los trabajadores de una empresa 

 

 

En la Tabla 2, se observó que el 65,69 % fueron hombres y el 34,31 % mujeres. Por 

otro lado, se observó que las edades fueron diversas por lo que se agrupó en rangos 

predominantes donde la mayoría con un 67,2 % se encontró entre 26 a 35 años; seguidamente, 

con el 14,6 % entre 36 a 45 años, y entre 18 a 25 años; y un grupo minoritario con 3,65 % 

entre 46a 55 años. Además el 23,4% de mujeres y el 43,8% de hombres mayoritariamente 

estuvieron en el rango de 26 a 35 años. 

   Edad  

   18 a 25  26 a 35  36 a 45  46 a 55   

Sexo 

Femenino 
Recuento 11 32 4 0 47 

% del total 8,0% 23,4% 2,9% 0,0% 34,3% 

Masculino 
Recuento 9 60 16 5 90 

% del total 6,6% 43,8% 11,7% 3,6% 65,7% 

Total 
Recuento 20 92 20 5 137 

% del total 14,6% 67,2% 14,6% 3,6% 100,0% 
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Figura 2. Nivel de calidad de sueño de los trabajadores de una empresa privada. 

  

Figura 1. Índice de Masa Corporal de los trabajadores de una empresa privada. 
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Asimismo, se identificó que el estado nutricional según IMC en los empleados de una 

institución privada, Cercado de Lima 2023 fueron que el 48,91 % presentaron sobrepreso; 

luego, el 34,31 % tiene un peso adecuado; seguidamente, 14,6 % obesidad grado 1; en menor 

cantidad obesidad mórbida con 1,46 %; y finalmente, el 0,73 % tiene obesidad grado 2 (Figura 

1).  

Por otro lado, se identificó que el 74,45 % tuvo una mala calidad de sueño y el 25,55 

% una buena calidad de sueño en los trabajadores de una institución privada, Cercado de Lima 

2023 (Figura 2). 

3.2 Validación de hipótesis 

Hipótesis general 

- HG1: Existe relación entre calidad de sueño y el estado nutricional en trabajadores de 

una institución privada, Cercado de Lima 2023. 

- HG0: No existe relación entre calidad de sueño y el estado nutricional en trabajadores 

de una institución privada, Cercado de Lima 2023. 

Tabla 3. Correlación de Rho de Spearman entre calidad de sueño y el estado nutricional en 

trabajadores de una empresa. 

 

 

 

En la Tabla 3, el análisis correlacional entre la calidad de sueño y el estado nutricional 

según IMC de los empleados de una empresa privada no fue significativo (p>0,05); por ello, 

se aceptó la H0, determinando que no hay una relación entre las variables. 

 

  IMC 

Calidad de sueño Coeficiente de correlación -0,015 

Sig.  0,863 

N 137 
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Hipótesis específica 1 

- HE2: Existe una relación entre calidad de sueño y la edad en los trabajadores de una 

institución privada, Cercado de Lima 2023. 

- HE0: No existe una relación entre calidad de sueño y la edad en los trabajadores de 

una institución privada, Cercado de Lima 2023. 

Tabla 4. Correlación de Rho de Spearman entre calidad de sueño y edad en 

trabajadores de una empresa 

 

 

 

 

En la Tabla 4, el análisis de asociación entre la calidad de sueño y la edad de los 

empleados de una empresa privada no fue significativo (p>0,05); por ello, se aceptó la H0, 

determinando que no hay una relación entre las variables calidad de sueño y la edad de los 

trabajadores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  edad 

Calidad de sueño Coeficiente de 

correlación 

-0,032 

Sig. (unilateral) 0,714 

N 137 
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CAPÍTULO IV. DISCUSIONES Y CONCLUSIONES 

4.1 Discusiones 

La obesidad es una enfermedad no transmisible que se define como un IMC de 30 o 

más en una persona adulta, convirtiendose en un grave problema de salud pública en todo el 

mundo (88). La prevalencia de la obesidad se ha triplicado en las últimas cuatro décadas 

mencionando que uno de lo factores que posiblemente afectan esta enfermedad es la corta 

duración y el mal sueño generando una importante morbilidad y mortalidad evitables. 

Además, existe un interés creciente en el papel de la duración y la calidad del sueño en el 

riesgo de obesidad entre los adultos (89).  

La investigación evidenció que un 48 % de los empleados presentó sobrepeso y el 14,6 

% obesidad tipo 1; esto se asemeja a lo reportado por Fusco et al., quienes indicaron que el 

34,6% de los sujetos tuvieron sobrepeso, el 29,2% obesidad grado I, el 20,8% con obesidad 

grado II y el 15,4% con obesidad grado III. Esto se sustenta que la conducta de la persona 

mediante los hábitos dietéticos poco saludables, como el consumo de bebidas azucaradas y 

comida rápida rica en calorías, contribuyen directamente al estado nutricional (90).  

Asimismo, Díaz reportó que el 67,5 % de médicos evaluados del Hospital Hipólito 

Unanue presentaron sobrepeso, y el 25 % tuvo obesidad (>30 kg/m2), esto se debería a que 

presentan hábitos alimenticios poco saludables donde predominan los alimentos azucarados 

y envasados, no siguen un estilo de vida saludable por falta de tiempo debido al contexto 

laboral (69). De manera similar, Vargas reportó que los trabajadores presentaron un IMC 

promedio de 27,4 kg/m2 estando el sobrepeso y obesidad presentes en el 

53,6% probablemente porque la exposición laboral posibilita la adopción de patrones de vida 

poco saludables causando un cambio de los procesos fisiológicos pudiendo desencadenar 

enfermedades como diabetes, obesidad, hipertensión, entre otros (67). 
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De acuerdo con el nivel de calidad de sueño en los empleados de una institución 

privada, presentaron un 74,45 % mala calidad de sueño; esto coincide con el estudio de Hur 

et al., que encontraron que tanto en hombres como en mujeres presentaron en promedio un 

índice de Pittsburg de 5,8 y 6,3 indicando que presentaron mala calidad de sueño; esto podría 

deberse a posibles mecanismos que vinculan el sueño como las hormonas sexuales/estrés, la 

obesidad y el envejecimiento que influyen en la duración y calidad del sueño, ya sea de forma 

independiente o en combinación (91).  

Por otro lado, en el estudio de Gilmour et al., concluyeron que las mujeres fueron más 

expuestas que los hombres a tener problemas para conciliar o permanecer dormidas (32,3% 

frente a 23,5%) o que el sueño no era reparador (64,0% frente a 57,7%) esto probablemente 

se debería a que la calidad de sueño está relacionado con su duración y la actividad física (92). 

Al respecto, Huamán y Mujica, sostienen que un mal sueño puede deberse a condiciones 

laborales exigentes lo que podría ocasionar dormir menos horas y generarse alteración del 

ciclo circadiano, afectando el tiempo de sueño, pudiendo tomarse en cuenta esto para nuestros 

resultados (70). 

Asimismo, Diaz describió que los médicos evaluados del Hospital Hipólito Unanue, 

el 47,5 % presentaron una mala calidad de sueño con un puntaje superior a 5 del Índice de 

calidad de Pittsburg y el 52,5 % tuvo una buena calidad de sueño; esto se debería a que el 

sueño está relacionado con factores laborales, sociales y familiares (69). Esto se asemeja a lo 

reportado en nuestro estudio donde se demostró que la mayoría tuvo mal sueño con índice de 

Pittsburg mayor a 5. 

Por otro lado, en el estudio se evidenció que no existe una relación significativa (p = 

0,863; Rho = -0,015) entre las variables de estudio. Este resultado es similar con lo reportado 
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por Condori y Rivera, quienes tampoco encontraron una relación entre ambas variables en 

adultos evidenciándose que durante la evaluación debería tomarse en cuenta otros factores 

como los hábitos alimenticios debido a que la calidad de sueño afecta la saciedad (71). 

Asimismo, según Díaz, tampoco encontró relación entre IMC y calidad de sueño en médicos 

de un hospital (69); probablemente, porque debería incluirse en la evaluación otros aspectos 

como el estilo de vida ya que se mencionan que los posibles mecanismos que vinculan el 

sueño y la obesidad podrían incluir baja actividad física y calidad de alimentación (91). 

En el caso de Fusco et al., manifestaron que las personas con IMC elevado son las que 

manifiestan frecuentemente una duración y calidad del sueño deficientes, lo que aumenta su 

riesgo de obesidad (90). Asimismo, Peña et al., quienes reportaron que el 42 % tiene 

sobrepeso y el 8 % obesidad tipo I; esto probablemente se debería a que una reducción en las 

horas de sueño genera mayor incidencia de obesidad y diabetes en la población mundial (93).  

Gilmour et al., reportaron que las personas con apnea del sueño presentaron tres veces 

más probabilidades de ser obesos sustentando que la evidencia que la apnea del sueño es un 

factor de riesgo establecido para la obesidad. Además, se fundamenta que el sueño afecta el 

equilibrio energético, la alimentación y las conductas de actividad física (92). Esto difiere a 

lo indicado en nuestro estudio porque no se evidenció relación probablemente porque no se 

consideraron otros factores como hábitos alimenticios, y otros ensayos de evaluación 

antropométrica. 

No obstante, otros estudios han reportado que a menor horas de sueño podría ocasionar 

un elevado apetito, por un cambio de la actividad neuronal que hace que la persona sea más 

susceptible al consumo de alimentos (93). Asimismo, Keramat et al., demostraron que las 

probabilidades de ser obeso aumentaron en los participantes con pocas horas de sueño a 

diferencia del grupo que si tuvo buen sueño (89). Esto se sustenta porqué el sueño restringido 
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podría interferir en el consumo de alimentos, el apetito, la saciedad y el equilibrio energético 

al moldear las respuestas a hormonas como la leptina y la grelina (91). 

Asimismo, Keramat et al., ha establecido que el riesgo de ser obeso es 

estadísticamente significativo mayor en las personas que no durmieron un rango de 7 a 9 h 

(89). Potter et al., asevera que el mal sueño distorsiona el ritmo circadiano del cuerpo humano 

específicamente reduciendo la concentración de leptina en sangre, que suprimen el apetito, y 

ascienden los niveles de grelina en sangre, que estimulan el apetito (94,95). Otra evidencia es 

que ciertas como el de Hayes et al., aseveran que existe relaciones causales entre el sueño y 

la adiposidad mediante aleatorización mendeliana (96).  

Además, Hur et al., analizaron los índices de calidad de la dieta en relación con la 

variable calidad de sueño y obesidad indicando que una mala salud del sueño podría aumentar 

el riesgo de obesidad al aumentar el apetito y la ingesta dietética donde debe incluirse la 

valoración de la densidad de energía de la dieta, las puntuaciones de diversidad de la dieta, el 

índice de alimentación saludable, y el índice de adecuación de nutrientes (91).   

De manera similar, Vargas demostró que el IMC promedio fue estadísticamente 

significativo en personas con somnolencia (p=0,029), atribuyéndose a la obesidad un factor 

asociado a somnolencia evaluados con la escala de Epworth y el análisis bioquímico de los 

trabajadores, esto podría considerarse a fin de no solo determinar el IMC sino también las 

dislipidemias relacionadas con la calidad de sueño (67).  

El estudio evidenció que no existe nexo significativo (p = 0,714; Rho = -0,032) entre 

calidad de sueño y la edad de los empleados; estos datos difieren con lo reportado por Muqing 

et al., debido a que ellos mencionan que existe nexo entre un sueño corto con la edad y el 

sexo pudiendose explicar por las discrepancias observadas por la carga laboral, académica, 
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familiar que las personas tienen y que varía según conforme la persona va creciendo (97). Por 

otro lado, el estudio de Ortiz et al., (98) coincidieron con nuestro estudio debido a que no 

encontró un nexo entre calidad de sueño, la edad y el sexo debido a la variabilidad de sueño 

según las edades.  

4.1.1 Implicancias 

La implicancia teórica del estudio involucra que los participantes que padecen un mal 

sueño probablemente esté relacionado con la gestión del tiempo, práctica laboral, social y 

familiar; además, el estado nutricional que presentan está vinculado con la alimentación, estilo 

de vida, actividad física lo cual se refleja en el IMC. La implicancia práctica del estudio 

permite determinar que el mal sueño no es una variable influyente sobre el IMC en los 

trabajadores de una institución privada, a partir de ello podemos discernir que otros factores 

como el estilo de vida, la dieta, el ejercicio físico, el nivel de estrés también influyen sobre el 

IMC de la persona.  

La implicancia metodológica demuestra que el uso del índice de Pittsburg en la 

evaluación de la calidad de sueño ha sido validada en muchos estudios demostrando que los 

resultados obtenidos son fiables y reproducibles. 

4.1.2 Limitaciones 

El estudio fue realizado con éxito; sin embargo presentó ciertas limitaciones, una de 

ellas relacionada con el tiempo reducido para realizar las encuestas debido a que los 

trabajadores en algunas ocasiones estaban ocupados por lo que se realizaron en distintos 

turnos para abarcar todas las evaluaciones y cubrir el total de encuestados. Asimismo, el 

tamaño de muestra se eligió de manera no aleatoria. Los resultados no pueden ser extrapolados 

en otros contextos. 
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4.2 Conclusiones 

1. Se identificó que los empleados de la institución privada presentaron sobrepeso, 

alcanzando casi la mitad de la muestra (48,91 %), lo que resalta la importancia de abordar 

esta situación para mejorar la salud y el bienestar general de los empleados. 

2. Se identificó que la gran mayoría de los empleados de la institución privada presentó mala 

calidad de sueño, con un alarmante 74,45 %. Esta situación puede tener implicaciones 

significativas para la salud y el rendimiento laboral de los empleados. 

3. Se determinó que no existe relación significativa entre la variable calidad de sueño y la 

edad en los empleados de una institución privada, Cercado de Lima 2023. 

4. Se estableció que no existe relación significativa entre la variable calidad de sueño y 

estado nutricional en los empleados de una institución privada, Cercado de Lima 2023.  

 

4.3 Recomendaciones 

1. Se recomienda a los profesionales de la salud aumentar charlas educativas sobre hábitos 

saludables que abarquen la calidad de sueño, consumo de alimentos, factores 

estresantes, entre otros, para que visualicen la importancia de un buen descanso. 

2. Se sugiere a los estudiantes de la carrera de nutrición investigar los hábitos alimentarios 

y su influencia en la calidad de sueño en trabajadores con una vida sedentaria. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de variables 

 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN  

RANGOS 

 

Calidad de 

sueño 

Es un aspecto clínico algo difícil 

de medir y de definir desde el 

punto de vista objetivo, incluye 

elementos cuantitativos como 

duración y latencia del sueño; así 

como elementos subjetivos como 

profundidad o higiene del sueño. 

Puede de persona a persona y se ve 

afectado por el tipo y diseño de 

estudio en el que se está evaluando 

(19,46). 

Se define a calidad de 

sueño de un estudiante 

universitario, si después 

de aplicar y evaluarlo el 

“Índice de Calidad de 

Sueño de Pittsburgh 

(ICSP) de manera virtual 

este tenga como resultado 

una buena calidad de 

sueño o una mala calidad 

de sueño. 

 

 

Calidad subjetiva 

del sueño 

 

 

Duración del 

sueño 

 

Perturbaciones del 

sueño 

 

Nominal  

Buena calidad de 

sueño: 0-5 

 

Mala calidad de 

sueño: 6-21 

 

 

 

Estado 

nutricional 

En primer lugar, viene a ser el 

resultado del equilibrio entre las 

necesidades y el gasto de energía 

alimentaria que demanda el ser 

humano entre otros nutrientes 

esenciales, y en segundo lugar el 

producto de una gran serie de 

determinantes en un espacio dado 

manifestado por factores sea 

genéticos, físicos, biológicos, 

culturales, socioeconómicos, 

psicológicos y ambientales 

(51,52). 

Estado Nutricional de los 

trabajadores a las cuales 

se les mide el peso y talla 

para el cálculo del IMC 

en kg7m2. 

 

 

Antropometría- 

IMC 

 

 

Peso(kilogramos) 

Talla (metros) 

 

 

 

 

Ordinal, 

cuantitativo 

Desnutrición: 

<18.5kg/m2 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad 1 

Obesidad II 

Obesidad III 
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 Anexo 2. Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

HIPÓTESIS OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGÍA POBLACIÓN-

MUESTRA 

PROBLEMA GENERAL  

¿Existe relación entre la 

calidad de sueño y el estado 

nutricional en trabajadores 

de una institución privada, 

Cercado de Lima 2023? 

HIPÓTESIS 

GENERALES 

Existe relación entre 

calidad de sueño y el estado 

nutricional en trabajadores 

de una institución privada, 

Cercado de Lima 2023. 

 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación 

entre calidad de sueño y el 

estado nutricional en 

trabajadores de una 

institución privada, 

Cercado de Lima 2023. 

 

V1: Calidad de sueño. 

 

V2: Estado nutricional 

según IMC. 

ENFOQUE DE 

ESTUDIO 

Cuantitativa 

 

TIPO DE ESTUDIO 

Descriptivo 

Correlacional 

DISEÑO DE ESTUDIO 

Observacional 

Transversal 

POBLACIÓN 

La población estará 

constituida por 200 

trabajadores de una 

institución privada 

MUESTRA 

La muestra estará integrada 

por un total de 137 

trabajadores del área de una 

institución privada 

 

 

 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

PE1: ¿Cuál es el estado 

nutricional según IMC en 

los trabajadores de una 

institución privada, 

Cercado de Lima 2023? 

PE2: ¿Cuál es el nivel de 

calidad de sueño en los 

trabajadores de una 

institución privada, 

Cercado de Lima 2023?. 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICAS 

HE1:  Existe una relación 

entre la calidad de sueño y 

la edad en los trabajadores 

de una institución privada, 

Cercado de Lima 2023. 

 

 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

OE1:  Identificar el estado 

nutricional según IMC en 

los trabajadores de una 

institución privada, 

Cercado de Lima 2023. 

OE2:  Identificar el nivel 

de calidad de sueño en los 

trabajadores de una 

institución privada, 

Cercado de Lima 2023. 
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PE3: ¿Existe relación entre 

calidad de sueño y la edad 

en trabajadores de una 

institución privada, 

Cercado de Lima 2023?. 

 

OE3:  Establecer la 

relación entre calidad de 

sueño y la edad en los 

trabajadores de una 

institución privada, 

Cercado de Lima 2023. 

 



 

 

Anexo 3. Matriz de operacionalización del instrumento. 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA EL CÁLCULO DEL ÍNDICE 

DE MASA CORPORAL (IMC) 

Datos Personales:  

Nombres: __________________________________________  

Apellidos: __________________________________________  

Sexo: M/F  

Área de la empresa: _______  

Edad(años): _______  

Datos Antropométricos:  

Peso(kg): _______  

Talla(m): _______  

IMC (kg/m2): _______  

Estado Nutricional: _______________ 

 

Fuente: Alí Jara, 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Índice de calidad de sueño de Pittsburgh 

 

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

(Utilice sistema de 24 horas) 

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

 

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

(conciliar el sueño) en las noches? 

Escriba el tiempo en minutos: /__/__/ 

 

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

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

Escriba hora habitual de levantarse: /__/__/ 

 

4. En las ultimas 4 semanas, en que promedio, ¿Cuántas horas efectivas ha dormido por 

noche? 

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

 

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

de: 

 

 

 

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

 

 

 

0 1 3 4 -

No poder quedarse dormido(a) en la primera media hora

Despertarse durante la noche o la madrugada

Tener que levantarse temprano para ir al baño

No poder respirar bien

Toser o roncar ruidosamente

Sentir frío

Sentir demasiado calor

Tener pesadillas o "malos sueños"

Sufrir dolores

No 

responde

Otras razones: ____________________________________? 

Especifíque

Niguna vez 

en el último 

mes 

Menos de 

una vez a la 

semana

1 o 2 veces 

a la semana 

3 o más 

veces a la 

semana 

0 1 3 4 -

1.1. ¿Cuántas veces habrá tomado medicinas para dormir 

por su cuenta?

1.2. ¿Cuántas veces habrá tomado medicinas para dormir 

recetadas  por el médico?

Niguna vez 

en el último 

mes 

Menos de 

una vez a la 

semana

1 o 2 veces 

a la semana 

3 o más 

veces a la 

semana 

No 

responde



 

 

 

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

 

 

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

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

 

 
 

 

 

Fuente: Luna et al., (2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 1 3 4 -

1.4. ¿Cuántas ¿Ha representado para usted mucho 

problema el "mantenerse despierto(a)" cuando conducía, 

comía o desarrollaba alguna otra actividad?

3 o más 

veces a la 

semana 

No 

responde

1.3. ¿Cuántas veces ha sentido somnolencia (o mucho 

sueño), cuando conducía, comía o desarrollaba alguna 

otra actividad?

Niguna vez 

en el último 

mes 

Menos de 

una vez a la 

semana

1 o 2 veces 

a la semana 

0 Nada 

1 Poco 

2 Regular o moderado

3 Mucho o bastante



 

 

Anexo 4. Consentimiento Informado para participar en un estudio de investigacion. 

-ADULTOS- 

Título: “Calidad de sueño y estado nutricional en trabajadores de una institución 

privada, Cercado de Lima 2023”. 

Patrocinador:    Universidad Privada del Norte, Lima. 

Institución:        Universidad Privada del Norte, Lima. 

Investigadores: RENZO, GÓMEZ ILDEFONSO; JIMENA, GOÑAS HUAMÁN 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------- 

Propósito del estudio: 

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado:  “Calidad de sueño y estado 

nutricional en trabajadores de una institución privada, Cercado de lima 2023”.Estamos 

realizando este estudio porque nos interesa evaluar el nivel de calidad de sueño y estado 

nutricional según IMC que presentan los trabajadores en la Institución Privada y así analizar 

los datos obtenidos para obtener información que  permitan alcanzar un amplio conocimiento 

que pueda ser empleado en estudios posteriores. Para ello estamos invitando a empleados entre 

20 y 55 años. 

Procedimientos: 

Si usted acepta participar en este estudio, se le harán preguntas sociodemográficas y 

preguntas relacionadas con la calidad de sueño y estado nutricional. 

Riesgos:  

En este estudio sólo se requiere interrogar, observar a los participantes, por lo que los 

procedimientos no generan ningún riesgo para el paciente. 

Beneficios: 

Se les informará de manera personal y confidencial los resultados obtenidos en el 

estudio por lo que sería un nuevo conocimiento o una confirmación de los resultados de otras 

investigaciones que aporten conocimiento a la sociedad en conjunto.  

Costos e incentivos: 



 

 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo económico ni de otra índole. La única compensación para usted podría ser la 

satisfacción de colaborar en el desarrollo de la investigación que desprenderá un amplio 

conocimiento. 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos su información con códigos y no con nombres en la Unidad de 

Investigación de la Escuela Profesional de Nutrición y Dietética. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de 

las personas que participan en este estudio. Luego de ser debidamente sustentadas se guardarán 

en archivos en carpetas físicas durante un periodo de dos años. Sus archivos no serán 

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. 

Uso futuro de la información obtenida: 

Deseamos conservar sus datos y resultados para futuras investigaciones, en caso no 

fueran usados dentro de un periodo de 10 años, serán eliminadas. Si usted no desea que sus 

encuestas permanezcan almacenadas ni utilizadas posteriormente, usted aún puede seguir 

participando en el estudio. 

Autorizo a tener mis datos almacenados:             SI  • NO    • 

Derechos del paciente: 

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 

o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, 

por favor pregunte al personal del estudio, JIMENA, GOÑAS HUAMÁN, al teléfono 

940766822, Email: /  

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar a la Unidad de Investigación de la Universidad Privada del 

Norte, Johan Edgar Ruiz Espinoza, al teléfono (01)389-1212 anexo 317 -344. 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a 

pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo 

retirarme del estudio en cualquier momento. 

 



 

 

Firma Participante 

 

Nombre:_____________________ 

 

DNI:_________________________ 

 

 

 

 Fecha  

Firma Investigador 

 

Nombre:_____________________ 

 

DNI:____________________________ 

 Fecha  



 

 

Anexo 5. Tabla excel de datos recolectados 



 

 

Anexo 6. Analisis de confiabilidad 
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