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RESUMEN

Introduccion: La mala calidad de suefio en una sociedad modernizada se ha convertido

en un problema que subvierte gradualmente la salud de la sociedad.

Objetivos: Determinar la asociacion entre tipo de dieta, actividad fisica y tiempo frente
a una pantalla con la presencia de trastornos del inicio y mantenimiento del suefio en

adultos de Lima metropolitana durante los meses de enero y febrero del afio 2022.

Metodos: Estudio observacional, analitico transversal con muestreo por conveniencia
para los encuestados presencialmente; ademas de muestreo tipo bola de nieve para los
encuestados mediante la virtualidad. Se realiz6 en 905 adultos de Lima metropolitana
divididos en tres grupos segun el tipo de dieta consumida: vegana, basada en plantas y
convencional. Para el analisis de la actividad fisica se utilizo el cuestionario de actividad
fisica en adultos (IPAQ) y para la medicion de la calidad del suefio se usé el indice de
Pittsburgh (PSQI).

Resultados: EI 86.9% de los individuos encuestados se hallaban en el rango de edad entre
los 20 a 53 afios, obteniéndose una media de 32.26; mientras que el 13% se encontraban
en el rango entre 54 a 65 afios, con una media de 59.76. Los individuos con dieta
convencional mostraron mayor prevalencia de tener problemas de suefio (RPa=1,50;
IC95%: 1,37 — 1,65; p<0.001). Aquellos individuos que realizan actividad fisica con
intensidad media/baja mostraron mayor prevalencia de tener problemas de suefio
(RPa=1,67; 1C95%:1,45 — 1,93; p<0.001). Aquellos individuos con exposicion a pantalla
durante la tarde/noche mostraron mayor prevalencia de presentar problemas de suefio
(RPa=1,13; 1C=95%: 1,01 — 1,26; p=0.027).

Conclusiones: Los individuos que mostraron un consumo de dieta convencional,
actividad fisica media/baja y exposicion a pantallas de dispositivos electrénicos

evidenciaron presentar mayores trastornos en el inicio y mantenimiento del suefio.

Palabras Clave: Dieta, Actividad fisica, Tiempo frente a pantalla, Trastorno en el inicio

y mantenimiento del suefio



ABSTRACT

Introduction: Poor quality of sleep in a modernized society has become a problem that
gradually subverts the health of society.

Objectives: Determine the association between type of diet, physical activity and time in
front of a screen with the presence of sleep initiation and maintenance disorders in adults
from metropolitan Lima during the months of January and February of the year 2022.
Methods: Observational, analytical, cross-sectional study with convenience sampling for
those surveyed in person; in addition to snowball sampling for respondents through
virtuality. It was carried out in 905 adults from metropolitan Lima divided into three
groups according to the type of diet consumed: vegan, plant-based and conventional. For
the analysis of physical activity, the Adult Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was
used and the Pittsburgh Index (PSQI) was used to measure sleep quality.

Results: 86.9% of the individuals surveyed were in the age range between 20 and 53
years, obtaining an average of 32.26; while 13% were in the range between 54 to 65 years
old, with an average of 59.76. Individuals with a conventional diet showed a higher
prevalence of having sleep problems (RPa=1,50; 1C95%: 1,37 — 1,65; p<0.001). Those
individuals who perform physical activity with medium/low intensity showed a higher
prevalence of having sleep problems (RPa=1,67; 1C95%:1,45 — 1,93; p<0.001). Those
individuals with exposure to the screen during the afternoon/night have a higher
prevalence of presenting sleep problems (RPa=1,13; IC=95%: 1,01 — 1,26; p=0.027).
Conclusions: Individuals who consumed a conventional diet, medium/low physical
activity and exposure to electronic device screens showed greater disturbances in the

onset and maintenance of sleep.

Keywords: Diet, Motor Activity, Screen Time, Sleep Initiation and Maintenance

Disorders.
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INTRODUCCION:

En la actualidad, la modernidad ha obligado a la sociedad a llevar un ritmo de vida mucho
mas acelerado. Es claro que, los habitos alimenticios, la actividad fisicay el tiempo frente
a pantallas de dispositivos electrénicos ha cambiado dréasticamente.

Todo ello ha tomado una alarmante repercusion sobre la calidad de suefio en nuestra
sociedad. En adultos mayores, la modernidad se ha comportado como un detonante para
la presencia de trastornos en el inicio y mantenimiento del suefio (mala calidad de suefio),
no solo menoscabando su calidad al dormir adecuadamente, sino también en su nivel de

concentracion y, alarmantemente, en la actividad fisica realizada®.

Es de importancia concientizar a nuestra poblacién acerca de aquellos factores que
pueden mermar en el “buen dormir”. La OMS, para ello, realizo ciertas recomendaciones
dirigidas a un pablico menor; es decir, lactantes y pre escolares; ya que, justamente por
la vida acelerada que hoy tienen muchos padres de familia les es méas practico alimentar
al menor con una dieta desequilibrada, exponerlos a aparatos electrénicos y no incentivar
la actividad fisica. Algunas de estas recomendaciones van relacionadas con el tiempo de
exposicion frente a una pantalla en infantes en las cuales no recomienda la exposicion
mayor a una hora en lactantes, ni mas de una hora en nifios pre escolares. Esta
recomendacion se halla intimamente relacionada con la actividad fisica y el sedentarismo

infligido en este grupo etario®.

Uno de los factores en los que también se debe poner énfasis es en la dieta que se
consume®®. EIl Pert es uno de los paises con mayor riqueza gastronémica a nivel
mundial, no solo por la gran variedad de alimentos, sino también por la destreza en la
preparacion de platillos. Sin embargo, existe una disyuntiva con esto Ultimo debido a que
muchas de las preparaciones conllevan el uso abundante de carbohidratos, grasas, asi
como de aderezos y condimentos; los cuales, ante el consumo cotidiano, se convierten en
probables “recetas” para aumentar el numero de patologias; y dentro de ellas las de

trastornos de suefio.®

Por todo lo mencionado, es de suma importancia reconocer la relacion que podrian
guardar factores como el tipo de dieta, actividad fisica y tiempo de exposicion frente a

pantallas de dispositivos electronicos con la calidad de suefio, con la finalidad de orientar



mucho mejor a aquellos pacientes quienes presenta problemas para conciliar el suefio y

al mismo tiempo lograr crear mejores habitos tanto fisicos como alimenticios.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En la actualidad, el estudio de los trastornos del suefio (TS) o desordenes del suefio, como
también se les conoce, sigue en curso; sin embargo, lamentablemente aln no se conoce
en su totalidad a este grupo de patologias. Lo que si se sabe es la importancia que tiene el

suefio en los aspectos fisiolgicos, inmunes y de aprendizaje del ser humano®.

El suefio consta de diversas caracteristicas como disminucién de conciencia,
reversibilidad, inmovilidad y relajacion muscular, y periodicidad en el cual se cumple un
ciclo entre dia y noche. La privacion, por lo contrario, rompe esta Ultima caracteristica
generando una “deuda” acumulativa del suefio que deberd ser recuperada
circunstancialmente y eso se le conoce como rebote de suefio®; y que, por consiguiente,
llevaria al individuo a sufrir de manera temprana ciertos trastornos de suefio, generando

un aumento significativo en la utilizacion de atencion médica®.

Los trastornos del suefio, aunque poco estudiados, se han convertido en un problema
alarmante para una sociedad modernizada donde las amplias horas de trabajo, el nivel de
estrés y la adherencia a comidas rapidas parecen cumplir un rol negativo en la calidad del
suefio. Esta Gltima, tiene una gran importancia para el funcionamiento adecuado tanto del
medio interno como del medio externo de un individuo; ya que, el dormir tiene como
principal funcion la reparacion celular para su mejor funcionamiento. Ademas, tiene una
importante funcion sobre el estado de animo de un individuo siendo lo que repercutira
sobre su medio externo; es decir, aquellos individuos con una mala calidad de suefio
tienden a estar constantemente de mal humor e incluso sus niveles de estrés son méas

altos.

Es asi, que la ICSD-2 (Classification of Sleep Disorder underwent minor updates and
modifications resulting in version 2) clasifica a los trastornos del suefio en 81 trastornos
mayores cada una de ellos con detalles particulares y descripciones para facilitar su
diagnostico; y ademas, los agrupa en 8 grandes categorias tales como: insomnios,
trastornos del suefio relacionados con la respiracion, hipersomnias de origen central,
trastornos del ritmo circadiano, parasomnias, trastornos del suefio relacionados con el

movimiento, sintomas aislados y otros trastornos del suefio®.



Autores como Glenda Lindseth, et al®, tras la realizacion de un estudio con la finalidad
de hallar la repercusion que tenia el tipo de dieta sobre el suefio, concluyeron que aquellos
que habian consumido una dieta rica en proteinas, tenian un tiempo de vigilia
significativamente mas corto y aquellos que consumieron una dieta rica en carbohidratos
presentaban un periodo de latencia de suefio mucho mas corto, corroborando que el tipo
de dieta influye en la estructura del suefio. Ademas, esta misma conclusion es apoyada
por autores como Marie-Pierre St-Onge, et al’?; quienes sugieren que la dieta no solo
influye en la vigilia diurna, sino también en el ciclo de suefio nocturno; pero sumado a lo
anterior, estos autores aportan que aquellos que consumen alimentos con altos contenidos
en grasas tienen fases de suefio REM (rapid eyes movement) o MOR (movimientos
oculares réapidos), en sus siglas en espafiol, mucho mas cortos y con despertares mas
rapidos; es decir, aquellos con este tipo de dieta no llegan a alcanzar fases de suefios

profundas en donde se realiza el adecuado descanso para el cuerpo.

Todo esto nos sugiere que el realizar una adecuada rutina dietética repercutiria
positivamente sobre el suefio; sin embargo, autores como Noorwali, et al*? concluyen
que aquellas personas que consumen dietas altas en polifenoles, moléculas encontradas
en alimentos como frutas y verduras, presentaban suefios mucho mas cortos con respecto

a su duracion y calidad.

En otra instancia, la calidad de suefio también se encuentra relacionada con la actividad
fisica que realiza un individuo. La OMS define a la actividad fisica como aquellos
movimientos que se realizan mediante la utilizacion del sistema musculoesquelético en
donde se da un consumo energético, ya sea para lograr desplazarse de un lugar a otro o
incluso aquella energia consumida en los momentos de ocio durante la vida del

individuo?,

Sumado a ello, la misma modernizacion obliga cada vez més a los individuos a realizar
menos actividades fisicas, a esto se le adiciona que por el contexto actual de pandemia
muchas personas pasan largas horas frente al computador, ya sea para trabajar o para
“despejarse del trabajo”, lo cual aumenta el sedentarismo. Esto ultimo, se haya
relacionado también con una mala calidad de suefio de manera directa; es decir, que la

ausencia de actividad fisica es un factor importante para una mala calidad de suefio.

En una tesis titulada “Actividad fisica, calidad de suefio y engagement laboral en

trabajadores de salud de hospitales de Lima” realizada por Acosta Ruiz y Manrique



Villanueva®®, se hall6 una relacion directamente proporcional entre la variable de
actividad fisica frente a la calidad de suefio; es decir, aquellos trabajadores de la salud
cuya actividad fisica era baja o0 ausente presentaban una menor calidad de suefio e incluso

un nivel bajo de entusiasmo laboral.

De igual modo, en el estudio realizado por Furong Xu, donde evaluaron a 452
adolescentes, determinaron que aquellos que siguieron una rutina de actividad fisica
recomendada tenian hasta un 50% mas de probabilidades de dormir un tiempo mayor a 8

horas frente a los que no seguian la recomendacion®4,

Adicionalmente, la exposicion prolongada a pantallas de dispositivos electrénicos como
celulares, computadoras, tablets, entre otros se han convertido en un nuevo factor para
los trastornos en el inicio y mantenimiento del suefio e incluso la OMS recomienda que
esta exposicion sea lo mas corta posible sobre todo en nifios®; esto Gltimo por el aumento

de sedentarismo ademas de una mala calidad en el suefio*41%),

Asi mismo, el aumento masivo del desarrollo tecnolégico y de medios de entretenimiento
como redes sociales, canales de videos, plataformas de juegos, plataformas para
videollamadas, entre otros, ha permitido que los individuos logremos “reducir” los
niveles de estrés; sin embargo, esto podria ser controversial debido a que, aunque haya
mas formas recreativas, también hay un aumento en la exposicion frente a las pantallas,
lo cual repercute de manera directa con la calidad del suefio, siendo una preocupacién
para toda la poblacion y ain mas para los nifios que, hoy en dia, se encuentran mas

expuestos a multiples aparatos electrénicos y, asi mismo, a una baja actividad fisica®*®.

Segun Xian Li, en su estudio titulado “Sleep Mediates the Association between
Adolescent Screen Time and Depressive Symptoms”®, el 56% de los padres reportaron
que sus hijos entre los 15 a 17 afios duermen 7 horas 0 menos durante toda la noche y esto
debido al uso indiscriminado de aparatos electrénicos y por ende una exposicidn
prolongada frente a la pantalla.

Todo lo expuesto nos conduce a plantear si existe alguna asociacion entre los factores
como tipo de dieta, actividad fisica y tiempo frente a la pantalla versus la calidad del
suefio en individuos adultos de un pais tercermundista como el nuestro, ya que las
referencias existentes estan dirigidas a poblaciones mas jévenes y de paises desarrollados,

a pesar de tratarse de una problematica mundial.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe asociacion entre tipo de dieta, actividad fisica y tiempo frente a una pantalla con
la presencia de trastornos del inicio y mantenimiento del suefio en adultos de Lima
Metropolitana afiadidos a grupos de vegetarianismo, veganismo, comidas peruanas en
redes sociales; asi como comensales que acudian con regularidad a restaurantes veganos,

vegetarianos o convencionales durante enero y febrero de 20227

1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

El problema planteado en la presente investigacion responde a la prioridad nacional de
investigacion en salud mental: Dinamica de los determinantes sociales, bioldgicos,
comportamentales, familiares y ambientales de la salud mental negativa y positiva en el
pais.!). Ademas, de acuerdo a las Lineas de Investigacion de la Universidad Ricardo
Palma para el periodo 2021-2025 se encuentra delimitado en el area de conocimiento de
Medicina Humana y pertenece a la linea de investigacion de Medicina del estilo de vida,

medicina preventiva y salud publica.!®

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presencia de trastornos en el inicio y mantenimiento del suefio (mala calidad de suefio)
en nuestro pais es un problema abordado por el Ministerio de Salud (MINSA) dentro de
la prioridad nacional de investigacion en salud 2019 — 2023, tanto dentro del item de
enfermedades no transmisibles; asi como dentro del problema sanitario nacional de salud
mental. Sin embargo, la ejecucion de planes para tratar de reducir la tasa de la mala
calidad de suefio es escasa. Muchas veces, es debido a que la aplicacién de la medicina
en nuestro pais solo se limita a recetar fArmacos sin analizar el mundo que rodea al
paciente. Es por eso que, es de suma importancia que nuestras autoridades conozcan las
posibles causas de dichos trastornos de suefio y cuénto se relaciona con habitos de la
sociedad; dentro de ellos, el tipo de dieta, la actividad fisica realizada y la exposicion a

pantallas.

En otra instancia, nuestras DIRIS tienen como mision garantizar la atencion adecuada y
oportuna de la salud a los usuarios; es decir, a los pacientes; asi como el desarrollo de
acciones en el area de salud publica e intervenciones sanitarias, desastres, emergencia,
docencia e investigacion; sin embargo, no cuenta con una estrategia para contrarrestar los
problemas de mala calidad de suefio en la poblacion. Es por eso que, toma importancia

que nuestras DIRIS puedan implementar dentro de sus estrategias la capacitacion al

6



personal de salud para que se logre abordar dicha problematica y la relacion que guarda
con hébitos nocivos y, en consecuencia, orientar de manera adecuada a la poblacion con

la finalidad de reducir la tasa de aparicion.

Es por eso que el presente estudio al analizar si el tipo de dieta consumida, la actividad
fisica y el tiempo frente a una pantalla tienen alguna asociacion con la calidad de suefio;
en base a todas las variaciones socioculturales de nuestro pais, permitira que el personal
médico y los establecimientos de salud puedan identificar a los pacientes que sufren de
algun trastorno de suefio, diagnosticarlos adecuadamente y brindar un tratamiento médico
que vaya de la mano con cambios 0 mantenimiento en relacion con sus héabitos,

costumbres y estilos de vida.

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

Individuos entre 20 y 65 afios de edad que consuman o dietas veganas, dietas basadas en
plantas o dietas convencionales, ademéas que realicen o no actividad fisica y que pasen
tiempo o no frente a la pantalla de un dispositivo electrénico dentro de Lima

metropolitana durante los meses de enero y febrero del afio 2022.

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1. OBJETIVO GENERAL
— Determinar la asociacién entre tipo de dieta, actividad fisica y tiempo frente a
una pantalla con la presencia de trastornos del inicio y mantenimiento del suefio
en adultos de Lima metropolitana afiadidos a grupos de vegetarianismo,
veganismo, comidas peruanas en redes sociales; asi como, comensales que
acudian con regularidad a restaurantes veganos, vegetarianos o convencionales

durante enero y febrero del afio 2022.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Determinar si el consumo de un tipo de dieta se asocia con trastornos del inicio
y mantenimiento del suefio durante enero y febrero del afio 2022.

— Determinar si el nivel de actividad fisica se asocia con trastornos del inicio y
mantenimiento del suefio durante enero y febrero del afio 2022.

— Determinar si el periodo del dia frente a una pantalla se asocia con trastornos del

inicio y mantenimiento del suefio durante enero y febrero del afio 2022.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Antecedentes internacionales:

Zuraikat F, et al. publicaron A Mediterranean Dietary Pattern Predicts Better Sleep
Quality in US Women from the American Heart Association Go Red for Women
Strategically Focused Research Network, en 2020, con el objetivo de evaluar si el
consumo de una dieta mediterrdnea modificada (aMed) se asociaba con una mejor
calidad del suefio luego de 1 afio. En este estudio de cohorte prospectivo participaron
432 mujeres estadounidenses entre 20 y 76 afios, que fueron evaluadas a través de
cuestionarios validados como el Cuestionario Breve de Frecuencia de Alimentos
(FFQ) para ingesta dietética y el indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI). Los
resultados obtenidos evidenciaron mejoras en las medidas del suefio con aumentos en
la calidad general (p<0,01) y disminuciones en la latencia de inicio en minutos
(p=0,02). Realizar la dieta aMed adecuadamente se asocié a puntuaciones bajas de
PSQI, que se traduce en mejor calidad de suefio (B=0,30 £+ 0,10, p<0,01) y
disminucion de las alteraciones (f=—0,30+0,12, p=0,01). Concluyen que una buena
adherencia a la dieta aMed pronostica mejor calidad del suefio en mujeres

estadounidenses.t?)

Vlahoyiannis A, et al. realizaron un estudio A Systematic Review, Meta-Analysis and
Meta-Regression on the Effects of Carbohydrates on Sleep, el afio 2021. Tuvo como
objetivo evaluar los efectos del consumo de carbohidratos en el suefio segin cantidad
y calidad, mediante bdsquedas sistematicas en las bases de datos PubMed, SCOPUS y
Cochrane Library. Se emple6 un formulario de extraccion de datos estandarizado para
la recoleccién en cada publicacion que cumpliera los criterios de inclusion y exclusién;
teniendo al final 11 articulos que se incluyeron en el metaanélisis. Los resultados
obtenidos demostraron que una ingesta baja de carbohidratos aumenté la duracion de
la etapa de suefio N3 (p<0,001) y una ingesta alta se relaciond con una prolongacion
de la etapa de movimiento ocular rapido (REM) (p<0,001). Respecto a la calidad de
los carbohidratos, no se observaron cambios significativos en ninguna de las etapas
del suefio; sin embargo, comidas con indice glucémico bajo antes de acostarse tuvieron

un leve aumento en la profundidad del suefio (p=0,022). Se concluye que la cantidad



de carbohidratos consumidos prolongan las etapas N3 y REM del suefio y que la

calidad de los carbohidratos afecta la profundidad del suefio.”

Sutanto et al. realizaron el metaandlisis Association of Sleep Quality and
Macronutrient Distribution: A Systematic Review and Meta-Regression en 2020 con
el objetivo de evaluar la asociacién entre calidad del suefio y distribucién de
macronutrientes en adultos sanos. Realizaron una busqueda bibliografica en la que 19
articulos publicados entre los afios 2013 y 2018 cumplieron con los criterios de
inclusion. Se caracterizo a un buen durmiente como aquel con >7 horas de duracion
del suefio, con una puntuacion global de suefio (GSS) < 5, latencia de suefio (SL) <30
min y una eficiencia del suefio (SE) > 85%, valorados mediante el indice de calidad
del suefio de Pittsburgh (PSQI). El andlisis dietético consistié en obtener el porcentaje
de ingesta energética (E%) promedio de cada macronutriente en funcién de sus
caracteristicas de calidad de suefio. Quienes duermen bien tenian mayor distribucion
energética de proteinas dietéticas (PRO), y menor porcentaje de carbohidrato dietético
(CHO) y de grasa dietética (FAT) respecto de los que duermen mal. Concluyeron que
una dieta de buena calidad y consumo de macro y micronutrientes mejorarian la

calidad del suefio e incluso restablecer el ritmo circadiano.?

Frank S, et al. en su revision sistematica Diet and Sleep Physiology: Public Health and
Clinical Implications del afio 2017 examinaron la relacion entre la dieta y la calidad y
otras alteraciones del suefio. Para esto recabaron informacion de pequefios ensayos y
estudios transversales obteniendo lo siguientes resultados: una ingesta baja en fibra,
baja en carbohidratos y alta en grasas se asocid con peor calidad del suefio siendo este
mas ligero y menos reparador, las deficiencias de micronutrientes como vitaminas B1,
C y D, o hierro, magnesio y zinc se asocian a suefio de corta duracion, respecto a las
enfermedades croénicas la duracién corta o prolongada de suefio (<7h y >9h) se
relaciona con mayor riesgo de diabetes tipo 2, obesidad y ECV al alterarse el ritmo
circadiano y los niveles hormonales, asimismo, tener una mala calidad del suefio esta
relacionado con mayor ingesta energetica y mala calidad de la dieta. ElI impacto de la
dieta en la calidad y patrones de suefio se ha visto desde la infancia y continta a lo
largo de toda la vida como uno de los principales factores de riesgo de enfermedades

no transmisibles, con implicaciones en la practica clinica y la salud pablica.??



Hepsomali y Groeger realizaron un estudio de cohorte retrospectivo titulado Diet,
Sleep, and Mental Health: Insights from the UK Biobank Study en 2021 con el objetivo
de hacer la mayor investigacion sobre dieta, suefio y salud mental usando datos del
biobanco del Reino Unido, el estudio UKB. Recopilaron datos de 500,000
participantes entre 40 y 69 afios, evaluaron la dieta mediante puntuaciones del
Cuestionario de frecuencia alimentaria de UKB con preguntas orientadas a la
frecuencia de consumo de los distintos tipos de alimentos, evaluaron el suefio con el
Cuestionario de pantalla tactil de UKB sobre el suefio centrdndose en preguntas
referentes a duracion del suefio, ronquidos, insomnio y dormir durante el dia, y la salud
mental fue evaluada con el Cuestionario de pantalla tactil de UKB sobre factores
psicoldgicos y salud mental. Los resultados mostraron que los participantes con mejor
puntaje de dieta saludable, que incluia mayor consumo de pescado, verduras y frutas
tenian mejor puntaje de suefio saludable (p<0.001), misma asociacion que con la alta
ingesta de fibra (p<0.001). Por otro lado, un mayor puntaje de dieta saludable
disminuy6 la presencia de sintomas de salud mental (p<0.001). En conclusién, un
patrén dietético que incluya mayor consumo de frutas, verduras, pescado, fibra y agua

mejoran la calidad del suefio y la salud mental.®®

Noorwali, et al. publicaron un estudio de cohorte prospectivo denominado Fruit and
Vegetable Consumption and Their Polyphenol Content Are Inversely Associated with
Sleep Duration: Prospective Associations from the UK Women’s Cohort Study en
2018. El objetivo fue examinar la asociacion entre la ingesta de frutas y verduras (FV)
y su contenido de polifenoles y la duracion del suefio en una cohorte de mujeres del
Reino Unido. Para este estudio seleccionaron a 13 958 mujeres de la cohorte con una
edad media de 52 afios, la evaluacion de ingesta de FV fue mediante un cuestionario
de frecuencia alimentaria (FFQ) y las horas de suefio segin autoinformacion durante
el seguimiento. Obtuvieron como principales resultados que un mayor consumo de
frutas como manzana, naranja (p<0,001), kiwi y jugo natural (p=0,001) se asoci6 a
suefio mas corto, lo mismo ocurrid con la ingesta de una porcion adicional de verduras
como repollo, apio, berenjena, aceitunas y pimientos (p=0,007, p=0,004 y p=0,001
respectivamente), por otro lado, 1 gramo adicional de polifenoles en FV tuvo
asociacion inversa con la duracién del suefio (p<0,01). Concluyen que a mayor ingesta
de frutas y verduras y a mas contenido de polifenoles en estas, la duracion del suefio

se ve reducida.V
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Xu, et al. realizaron un analisis transversal titulado Relationship between Physical
Activity, Screen Time, and Sleep Quantity and Quality in US Adolescents Aged 16—
19, del afio 2019. La muestra estuvo conformada por 542 adolescentes que participaron
de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES), para examinar
la relacion entre actividad fisica (AF), disminucién del tiempo frente a la pantalla y
calidad y cantidad del suefio. El tiempo de actividad se evalu6 mediante el
acelerometro ActiGraph 7164 durante 7 dias, el tiempo de pantalla fue informado y el
suefio se mididé segun preguntas de nimero de horas dormidas a la semana, asi como
problemas para conciliar el suefio, sensacion de malestar, de no haber dormido o de
tener suefio excesivo durante el dia. Los participantes que realizaban actividad fisica
mas 60 min/dia tenian tan mala calidad de suefio como quienes se ejercitaban menos
(p=0.003), el tiempo que pasan frente a una pantalla no demostr6 asociacion con la
cantidad de suefio, pero si aumentaba el riesgo de presentar mala calidad del mismo
(OR=0,45, IC del 95%: 0,22, 0,91). Concluyen que existe asociacion entre actividad
fisica y tiempo de exposicion frente a una pantalla, disminuyendo la calidad del suefio

en adolescentes.®¥

Tseng-Hau, et al. en su estudio Effects of exercise training on sleep quality and heart
rate variability in middle-aged and older adults with poor sleep quality: a randomized
controlled trial de Taiwéan, 2020. El objetivo fue investigar el efecto del entrenamiento
fisico de 12 semanas sobre la calidad del suefio y variaciones de la frecuencia cardiaca
en adultos con mala calidad del suefio. Realizaron un ensayo controlado aleatorio de
grupos paralelos con 40 participantes mayores de 40 afios con mala calidad del suefio
a quienes aplicaron la version china del indice de calidad del suefio de Pittsburgh
(CPSQI) (IC 82-83%) y la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) para evaluar
la disfuncion cardiaca. Los resultados demostraron que el grupo que realizo ejercicios
fisicos tuvo mejoras significativas en su calidad de suefio en todas las subescalas del
cuestionario de PSQI (p<0.001) y la latencia de inicio de suefio se redujo después de
la actividad fisica (p=0.035) respecto del grupo control. Concluyen que la realizacion
de ejercicios de moderada intensidad tiene efectos positivos en la calidad del suefio y

funcién cardiaca.®¥

Siu, et al. realizaron un ensayo clinico aleatorizado titulado Effects of Tai Chi or
Exercise on Sleep in Older Adults With Insomnia en Hong Kong el afio 2021. Recopil0
los datos de 320 adultos mayores de 60 afios con diagnostico de insomnio crénico con
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el objetivo de comparar la efectividad del tai chi en la mejora del suefio en adultos con
insomnio con el ejercicio convencional y un control pasivo. Emplearon el Indice de
calidad subjetiva del suefio dentro del indice de calidad del suefio de Pittsburg (PSQI)
(IC del 95%), actigrafia y el indice de gravedad del insomnio (ISI). Los resultados
mostraron que los grupos de tai chi y ejercicio convencional tuvieron mayor eficiencia
del suefio (p<0.001) y redujeron el tiempo de vigilia (p<0.001), manteniéndose estos
beneficios hasta por 24 meses; concluyendo que el tai chi podria usarse como una

terapia alternativa para los cuadros de insomnio.®

Christensen M, et al. realizaron el estudio Direct Measurements of Smartphone
Screen-Time: Relationships with Demographics and Sleep el afio 2016, con el objetivo
de determinar la asociacion entre el elevado tiempo frente a la pantalla y la falta de
suefio. Realizaron un analisis de tipo transversal con 653 participantes registrados en
la cohorte Health eHeart Study, todos mayores de 18 afios. Los datos del tiempo con
la pantalla encendida fueron registrados a través de una aplicacion en los teléfonos
inteligentes que contabilizé minutos en cada hora durante 30 dias, y los habitos del
suefio mediante la encuesta del indice de calidad del suefio de Pittsburg (PSQI). Se
evidencid un tiempo promedio de 38,4 horas frente a una pantalla en 30 dias siendo la
poblacion mas joven quien acumuld el mayor nimero de horas; este tiempo largo de
exposicion a una pantalla se asocié con una duracién de suefio méas corta y los
participantes que acumularon mas tiempo frente a la pantalla durante la hora de
acostarse presentaron una mala calidad del suefio y latencia prolongada de inicio del

suefio.(®)

Li, et al. publicaron Sleep Mediates the Association between Adolescent Screen Time
and Depressive Symptoms, en 2019, con el objetivo de investigar la asociacion entre
el tiempo de actividad realizada en la pantalla y los sintomas depresivos en
adolescentes, ademas de observar la asociacion entre los sintomas de insomnio y la
duraciéon del suefio. Este estudio analitico se realizd en una muestra de 2 865
adolescentes con una edad media de 15.53 afios empleando encuestas sobre duracién
del suefio, tiempo de actividades realizadas en cuatro principales pantallas: mensajeria
social, navegacion por web, television o peliculas y videojuegos, sintomas de insomnio
y sintomas depresivos. Los resultados obtenidos demostraron que a mas tiempo
transcurrido frente a una pantalla se presentaron mas sintomas depresivos (p<0.01),

asi como una asociacion positiva con los problemas para conciliar el suefio (p<0.05) y
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permanecer dormido (p<0.001), y una asociacion negativa en relacion a la duracion

del suefio (p<0.001); siendo la mensajeria social la principal actividad involucrada.®®

Zhang Y, et al, realizaron The Associated Factors of Prolonged Screen Time and Using
Electronic Devices before Sleep among Elderly People in Shaanxi Province of China:
A Cross-Sectional Study en 2021 que tuvo como objetivo el evaluar el tiempo
prolongado a las pantallas y el uso de dispositivos electronicos antes de ir a dormir en
personas mayores de la provincia de Shaanxi en China. Tras la utilizacién de un
analisis de regresion logistica para analizar la asociacion entre los factores previamente
citados se calcul6 el OR y la razén de probabilidades ajustadas con un intervalo de
confianza del 95% en una muestra de 1784 sujetos quienes completaron un
cuestionario, se hall6 que el 89% de los participantes tenian una exposicion prolongada
a pantallas de dispositivos electrénicos y que el 13,45% utilizaban dichos dispositivos
antes de ir a dormir. Ademas, hallé que la relacion sociodemogréafica como el sexo
frente al uso de dispositivos electronicos era mayor en mujeres (ORa
=0,657, p=0,007), que el tiempo de exposicion prolongada a pantallas era mayor en
quienes percibian un ingreso econémico mensual mas alto (ORa =1,205, p=0,001), y
que el tiempo prologando a las pantallas era mayor en quienes presentaban una mala
calidad de suefio (ORa=1,593, p=0,007). Con ellos se concluy6é que existen varios
factores sociodemograficos que guardan una relacion con el tiempo prologando a

pantallas y el uso cotidiano de dispositivos electrénicos.?”

De Souza et al. realizaron un estudio transversal titulado Watching television for more
than two hours increases the likelihood of reporting poor sleep quality among Brazilian
schoolteachers, el 2017 en Brasil. El objetivo fue analizar aspectos del estilo de vida,
salud y trabajo en docentes brasilefios. Contd con 82 participantes entre 23 y 68 afios,
siendo el 68% mujeres. Los resultados obtenidos demostraron que los participantes
que tenian mala calidad de suefio eran principalmente quienes no realizaban actividad
fisica en su tiempo libre, comen mientras ven television y consumen menos café
(p<0,05). También se observd que el uso de dispositivos tecnoldgicos antes de
acostarse se asocia con la percepcion de suefio insuficiente y, por tanto, mala calidad
de suefio, principalmente en adultos jévenes. Concluyen que se encontrd asociacién
significativa entre el tiempo que dedican a la television con la mala calidad de suefio;
sin embargo, al hacer ajustes en relacion a problemas de salud, esta asociacion no se
mantuvo igual.®
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Bustamante Ara et al. en su estudio trasversal multicéntrico titulado Rendimiento
academico, actividad fisica, suefio y género en universitarios durante la pandemia-
2020, llevado a cabo en Chile el 2022, tuvo como objetivo evaluar la existencia de
asociacion entre actividad fisica, rendimiento académico y calidad de suefio, asi como
observar las diferencias segun género en estudiantes universitarios. La muestra fue de
278 universitarios chilenos de 3 ciudades, de la carrera de Pedagogia en Educacién
Fisica, a quienes se brindd una encuesta online con preguntas del Cuestionario de
Calidad de Suefio de Pittsburgh y del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ). Los resultados demostraron que las mujeres tuvieron peor calidad de suefio
(p=0.004), teniendo en cuenta que solo el 20.5% de los universitarios reporté buena
calidad de suefio. Respecto a la actividad fisica 52.5% present6 un nivel alto de
actividad fisica, a predominio del sexo masculino (p=0.002). Concluyen que quienes
presentaron mala calidad de suefio tuvieron buen rendimiento académico anual en el
contexto de pandemia, y que ambos sexos presentaron igualdad en la realizacion de
actividad fisica; también se destaca que los estudiantes universitarios no cuentan con

una buena higiene del suefio.?®

2.1.2. Antecedentes nacionales:

Acosta A. y Manrique N. publicaron “Actividad fisica, calidad de suefio y engagement
laboral en trabajadores de salud de hospitales de Lima” en 2019. Esta investigacién de
tipo transversal, analitica tuvo como objetivo determinar la existencia de una
asociacion entre la actividad fisica, la calidad de suefio y el engagement laboral en
trabajadores de salud de Lima. Participaron 100 trabajadores de salud de tres hospitales
de Lima, con una edad media de 40.9 afios, en quienes se aplicaron instrumentos como
el Indice de calidad de suefio de Pittsburg que esta dividido en 7 dimensiones, el
cuestionario Global de Actividad Fisica (GPAQ) y la Escala Utrecht de Engagement
en el Trabajo. Los resultados obtenidos evidenciaron que a mayor nivel de actividad
fisica mas alto es el puntaje de entusiasmo laboral (p<0.001), mientras que en relacion
a la calidad del suefio se observa una asociacion negativa con el entusiasmo en el
trabajo (p<0.001). Concluyen que se comprueba la asociacion entre actividad fisica,
calidad del suefio y engagement laboral en el personal de salud de hospitales de

Lima.®®

14



Cruzado Barreto en 2017 publicé “Asociacion entre calidad de suefio, actividad fisica
e indice de masa corporal de adolescentes del turno tarde de una institucién publica de
La Victoria 2016”. El objetivo de este estudio cuantitativo, transversal, observacional
y descriptivo de asociacion cruzada fue determinar la asociacion entre la calidad del
suefio, el indice de masa corporal y la actividad fisica de adolescentes. Participaron 88
estudiantes entre 15 y 18 afios de una Institucion Educativa Pablica de La Victoria,
Lima, en quienes aplicaron la encuesta del indice de Calidad de suefio de Pittsburg y
el cuestionario de actividad fisica IPAQ, ademas del registro de medidas
antropométricas como peso y talla. Los resultados obtenidos no evidenciaron una
asociacion significativa entre calidad del suefio y nivel de actividad fisica (p=0.720),
lo mismo sucedi6 en la asociacion entre IMC y calidad del suefio (p=0.166); por otro
lado, se evidenci6d que los adolescentes obesos entraban en la categoria de “buenos
dormidores” y que quienes tenian un bajo nivel de actividad fisica presentaron mejor
calidad de suefio respecto de quienes realizaban actividad moderada o alta. Se
concluye que no hay asociacion significativa entre calidad del suefio y actividad fisica

o IMC en adolescentes.?

Sharma, B, et al. en su estudio transversal titulado “Television Viewing and Its
Association with Sedentary Behaviors, Self-Rated Health and Academic Performance
among Secondary School Students in Peru”, en el afio 2017, realizado con el objetivo
de evaluar la asociacidn entre ver television por méas de 2 horas al dia y las conductas
sedentarias, asi como el rendimiento académico y la autoevaluacion de la salud. Los
resultados obtenidos evidenciaron que ver television tenia una correlacion negativa
con la realizacion de actividad fisica, salud autoevaluada y rendimiento académico
autoinformado (p<0.01). Por otro lado, en entrevistas a profundidad, la mayoria de
padres informd que sus hijos miraban television durante todo el dia, descuidando sus
actividades académicas. Concluyen que los adolescentes, sobre todo varones, son mas
vulnerables a comportamientos sedentarios debido a que ven television >2 horas al dia

y esto se asocia a jugar videojuegos y uso de internet por periodos mas prolongados. GV

Solis, G. realizo la tesis titulada “Uso de dispositivos maviles de pantalla y la calidad
de suefio en estudiantes de la facultad de medicina humana en una universidad
peruana”, en Peru el afio 2021. Tuvo como objetivo examinar la relacion entre uso de
dispositivos moviles y la calidad de suefio / somnolencia diurna en estudiantes

universitarios. Se tratd de un estudio observacional, analitico, cuantitativo, transversal
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en el que participaron 215 estudiantes universitarios de la carrera de Medicina
Humana. El 87% manifestd problemas de suefio con una media de horas dormidas de
5,8 horas. Se evidencid que los estudiantes que usaban Smartphones y tabletas en la
madrugada presentaron mayor probabilidad a padecer problemas de suefio en 1,2 veces
(p=0,015) y 1,3 veces (p=0,04) respectivamente, en relacién al uso durante la mafiana.
Concluyen que los problemas de suefio se incrementan de manera directamente
proporcional al periodo del dia en el que los dispositivos mdviles son utilizados,

empeorando la calidad de suefio si el uso se da en horas de la madrugada.?

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. FISIOLOGIA DEL SUENO
El suefio en su totalidad se compone de 2 fases que se encuentran claramente
diferenciadas: Fase Sin movimientos oculares rapidos o también conocidos como fase No
REM y Fase de Movimientos oculares rapidos, conocido también como fase REM. Cada
una de estas involucra varios estadios. La fase No REM se divide en Fase N1, la cual se
caracteriza por ser la méas corta y mas superficial, es decir, en esta fase el sujeto es facil
de despertar, la respiracion es calmada y la frecuencia cardiaca es lenta. Luego ocurre la
Fase N2, en la que se caracteriza por la aparicion de ondas cerebrales tipicas con presencia
de complejos K, ademés de ausencia de movimientos, una leve arritmia en la frecuencia
cardiaca, y con ausencia de la capacidad para recordar los suefios presentados. La Fase
N3, es aquella fase donde el suefio se vuelve mas profundo y al mismo tiempo reparador.
En esta fase se da la aparicién de ondas delta cerebrales, presencia de ritmo cardiaco lento
y ausencia de suefios. Automaticamente después, ocurre la siguiente fase del suefio: Fase
REM. Esta fase se caracteriza por presencia paradojica de movimientos rapidos de los
ojos, la frecuencia cardiaca se vuelve irregular y el cuerpo se “paraliza” con excepcion de
algunos musculos periféricos donde se dara la aparicion de pequefias sacudidas. En dicha
fase, el individuo tiene suefios emocionales activos e incluso la actividad cerebral es
semejante al de estado de vigilia. Ocurre frecuentemente al finalizar la noche y se halla

relacionado directamente proporcional con la presencia de aprendizaje activo®?.

La melatoninaes la principal hormona implicada en la regulacion de la oscilacion
entre suefio y vigilia. Su concentracion varia con la edad, disminuyendo paulatinamente

después de los 40-45 afios, y evidenciandose que en mayores de 70 afios los niveles no
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superan ni el 10% de los valores en la prepubertad. En sujetos sanos la sintesis de
melatonina debe iniciar al oscurecer, entre las 20 y 22 horas, alcanzando su pico maximo
entre medianoche y las 2 o0 3 de la madrugada. Por otro lado, se menciona que exponerse
a la luz artificial entre la medianoche y las 4:00 am causa una completa inhibicion de la

secrecion de esta hormona, dando paso a los trastornos del suefio®.

2.2.2. TRASTORNOS DEL SUENO

Los trastornos del suefio son un grupo amplio de patologias con caracteristicas
independientes. La Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio, en su segunda
revision (ICSD-2), enumera 81 trastornos principales del suefio agrupados en 8 categorias

para su facil diagndstico y tratamiento®:

e Los insomnios

e Los trastornos respiratorios relacionados con el suefio

e Las hipersomnias de origen central

e Los trastornos del suefio del ritmo circadiano

e las parasomnias

e Los trastornos del movimiento relacionados con el suefio

e Sintomas aislados, variantes aparentemente normales y cuestiones no resueltas

e Otros trastornos del suefio

Entonces, al haber diversos tipos de trastornos de suefio la sintomatologia es amplia; sin
embargo, existen ciertos sintomas especificos para cada una de las categorias previamente
mencionadas tales como: piernas inquietas, sonambulismo, terrores nocturnos,

insomnios, hipersomnias, narcolepsia, ronquidos y apneas de suefio®®.

Dichos trastornos pueden ser evaluados a través de pruebas sofisticadas como el
electroencefalograma  (EEG),  electrooculograma  (EOG), electromiograma
submentoniano (EMG), actigrafia y polisomnografia convencional (PSG convencional)
0 a través de encuestas y escalas dirigidas a un aspecto determinado segun las
caracteristicas del suefio para lograr identificarlos y cuantificarlos en cuanto a su
frecuencia y severidad. Entre ellas tenemos a aquellas escalas que sirven para estimar el
riesgo o probabilidad de sufrir un TS especifico como el cuestionario de Berlin, el sleep
disorders questionnaire, escala STOP o la escala de insomnio de Atenas. Escalas que

sirven para la medicion de consecuencias que producen los TS como la escala Epworth.
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Y cuestionarios que intentan realizar la medicion de la calidad global del suefio en dias

previos a la evaluacion como el indice de calidad de suefio de Pittsburgh®.

Los trastornos de suefio afectan tanto a nifios como a adultos. Estos Ultimos tienen més
tendencia a sufrirlos por causas sociales u organicas, aungue existen ciertos trastornos del

suefio que se encuentran mas relacionadas con la nifiez.

El sindrome de suefio insuficiente es uno de los trastornos de suefio el cual es sufrido
principalmente por adolescentes y adultos. En estudios realizados en Estados Unidos de
Ameérica se encontré que mas del 75% de adolescentes universitarios dormian menos de
6 horas al diay, entre ellos, el 70% reportaba no lograr conciliar el suefio. A todo ello, se
afiade que para lograr “compensar” las horas no dormidas prolongaban de 2 a 3 horas mas
a las horas dormidas entre fines de semana. Por otro lado, el sonambulismo son episodios
que pueden durar de minutos a media hora, los cuales los individuos que lo sufren realizan
acciones cotidianas o actividades que requieren una mayor coordinacion tales como
cocinar, conducir, entre otras. Este Ultimo se presenta mas en adultos que en nifios; sin
embargo, el sonambulismo se presenta mas en nifios que en adultos, probablemente
producto de una sobreexcitacidn nerviosa, en cambio en adultos guarda una relacién mas
intima por la presencia de estrés y/o ansiedad siendo que el 25% de adultos con insomnio

también sufre de ansiedad o algin trastorno en el estado de animo®.

Algunas publicaciones encuentran cierta relacion entre la ingesta de una determinada
dieta frente a trastornos del suefio e incluso la relacion entre determinados alimentos como
el kiwi'® y su efecto positivo en el periodo de latencia haciendo que este sea mas corto,
lo que se traduce en una mayor facilidad para conciliar el suefio®*%, Por otro lado, otros
autores sefialan que la ingesta abundante en carbohidratos, asi como de proteinas tendrian
repercusion sobre determinadas fases del suefio®®®), La ingesta excesiva y continua de
alimentos ricos en grasas se encuentra relacionada con la presencia de trastornos de
suefio®, asi como las deficiencias de micronutrientes como vitaminas B1, C y D, o

hierro, magnesio y zinc se asocian a suefio de corta duracion?3®),

Adicionalmente, existe evidencia sefialada en trabajos de investigacion donde se
menciona que una intervencion dietética para disminuir el peso y el IMC en pacientes con
sobrepeso y obesidad, también tendria repercusion positiva respecto al suefio,

disminuyendo la latencia de inicio del suefio y mejorando sintomas de insomnio®®-4Y,
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Paradojicamente, un estudio encontro que aquellos pacientes que tenian una inadecuada
dieta, con altos consumos de grasa y carbohidratos, y que ademas sufrian de obesidad
tenian una mejor calidad de suefio, lo cual contradice lo que previamente se ha
manifestado. Este estudio determind que aquellos individuos con obesidad no
presentaban dificultad para conciliar el suefio (OR = 0.86), en los individuos con
sobrepeso, estos no presentaban altos disturbios en la continuidad de suefio (OR=0.70),
y en individuos con sobrepeso versus despertares tempranos; los individuos obesos no
presentaban despertares tempranos tan frecuentemente como lo presentaban los que
tenian bajo peso (OR=0.83)“),

Por otro lado, la actividad fisica también se ha convertido en un factor importante frente
a la calidad de suefio, siendo que aquellos que realizan mayor actividad fisica de nivel
moderado a alto presentan una mejor calidad de suefio versus a aquellos que realizan una

actividad fisica baja o nula®3*4),

Esto es avalado por diversos autores que sefialan que al realizar alguna actividad fisica en
donde la frecuencia respiratoria se pronuncie tienen hasta un 50% mas de posibilidades
de obtener una mejor calidad de suefio; por ende, una reduccion clara en los trastornos en
el inicio y mantenimiento del suefio. Esto Gltimo hace referencia a que entre mayor sea el
nivel de actividad fisica que realice el individuo el periodo de latencia, asi como los

despertares nocturnos se reduzcan visiblemente“®,

En contraste, existen estudios que refieren la asociacion entre actividad fisica y calidad
de suefio®? en los cuales no se halla una relacion directa entre estas variables, sin importar

el nivel de intensidad de la actividad fisica realizada.

La actividad fisica puede ser medida mediante la encuesta denominada International
Physical Activity Questionaire (IPAQ; IC de 95%), validada internacionalmente y
propuesta por la OMS como instrumento apto para utilizarse en vigilancia epidemioldgica
a nivel poblacional®®. Brinda informacion sobre gasto energético estimado en 24 horas
y permite medir la actividad fisica realizada mediante 7 preguntas, agrupadas en 4 niveles
de actividad: vigorosa, moderada, leve y actividad nula; clasificando los resultados en
niveles altos, medios 0 moderados y bajos; mediante los METS, que se entiende como la
unidad de medida del indice metabdlico o la cantidad de energia consumida por el

individuo mientras se encuentra sentado en estado de reposo y su valor es 3,5 ml O2/kg
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x min, lo cual representa al minimo consumo de oxigeno que se requiere para mantener
las funciones vitales; en otras palabras, cuando se habla de un consumo de 20 METS se
hace referencia a que dicho individuo esta consumiendo 20 veces el minimo consumo de

oxigeno para mantener sus funciones vitales”).

En el estudio realizado por Pamela Serén. et al® en una poblacion chilena usando el
IPAQ, se encontrd que la poblacion femenina presentaba bajo y moderado nivel de
actividad fisica. Esto mismo se encontré en un estudio realizado por Montoya
Trujillano“® en escolares en Lima mediante la utilizacion del IPAQ.

Sumado a lo anterior, por el contexto de la modernizacion se ha puesto en la mira a un
nuevo factor para la presencia de trastornos del inicio y mantenimiento del suefio y, por
ende, para una mala calidad del suefio. La exposicion prolongada a pantallas de aparatos
electronicos modernos se haya intimamente relacionada con la dificultad de conciliar el
suefio®?,

Se entiende por exposicion prolongada a pantallas al uso de cualquier aparato electrénico
por méas de 2 horas/dia, siendo este el punto de corte recomendado para infantes y
adolescentes®). Con el avance de la tecnologia se han ido desarrollando diversos
dispositivos electronicos que tuvieron un impacto negativo en el suefio practicamente
desde su creacion. Los primeros en aparecer fueron televisores, computadoras y consolas
de videojuegos; sin embargo, son los dispositivos mas actuales como teléfonos
inteligentes, computadoras portéatiles y tabletas, todos con acceso permanente a internet y
redes sociales, los que han marcado un verdadero impacto al evidenciar un aumento
significativo en la poblacion con trastornos del suefio®?. Esto dltimo, debido a la
presencia de los rangos de luz que estimulan a la red neuronal traduciéndose en un estado
de vigilia constante en el individuo; es decir, la exposicién prolongada a la pantalla de
dichos aparatos no permite que el individuo pueda llevar a cabo el proceso fisioldgico del
suefio mediante la estimulacion por parte de la melatonina, hormona conocida como
inductor del suefio, y menos el funcionamiento adecuado durante el proceso de suefios
REM(53'54).

Siguiendo esta misma idea, estudios como el de por Exelmans, L. y Van den Bulck, J.69
tuvo como resultados que méas de la mitad de encuestados llevaba su teléfono a la
habitacion donde dormian y que el mayor uso del celular a la hora de acostarse se asociaba
con horas de levantarse mas tardias y mayor fatiga principalmente en los adultos jovenes,
Ilegando a la conclusion de que el uso de teléfonos moviles al acostarse tiene una relacién
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negativa en el suefio en adultos. Asimismo, Levenson et al., manifiestan que cerca del
96% de los adultos jovenes entre 18 y 30 afios usa algun tipo de dispositivo tecnoldgico
(celulares, computadoras, etc) antes de acostarse, teniendo implicancias en el bienestar y

la salud de los adultos jovenes®®),

Un estudio experimental realizado por Chang et al.®”, comparando la lectura en un libro
impreso con leer en un dispositivo con luz LED (LE-eBook) antes de acostarse, evidencio
que el uso del libro electronico suprimi6 en al menos 55% los niveles de melatonina a
diferencia del libro impreso que lleg6 a un 39% (p<0,001); asimismo, el inicio de accién
de la melatonina tard6 >1,5 horas con el uso de LE-eBook que con el libro impreso. Por
lo tanto, concluyen que usar un dispositivo de lectura electrénico prolonga la latencia de
suefio, retrasa el ritmo circadiano enddégeno para la secrecion de melatonina y para la

tendencia al suefio, y altera el estado de alerta por la mafiana.

Cabe mencionar que se han planteado otras variables asociadas a la mala calidad de suefio
como el sexo, edad, patologias previas e incluso profesion; en este sentido, Derlis Ortiz,
et al®®), estudiaron la relacion entre la calidad de suefio e indicadores de depresion y
ansiedad en adolescentes, mientras que Villarroel P.®9, estudié la calidad de suefio en
estudiantes de las carreras de Medicina y Enfermeria; concluyendo en ambos casos no
encontrar relacion significativa entre la calidad de suefio y el sexo de los participantes.
Esto difiere de lo establecido por Teresa Romero, et al.®%, quienes determinaron que los
participantes de sexo femenino mostraron resultados significativamente peores frente a

los de sexo masculino.

Con respecto a la edad, estudios determinaron que, a partir de los 54 afios se muestra
empeoramiento de la calidad de suefio sin mostrar diferencias entre edades a partir de

esta.(©
2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

e Trastornos del suefio: Enfermedades que afectan en una o mas fases del ciclo del
suefio.
¢ Dieta vegana: Régimen alimenticio o habito alimenticio donde se abstiene el uso de

alimentos de origen animal para la obtencion de macronutrientes.
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Dieta basada en plantas (vegetariana): Régimen alimenticio caracterizado por el
consumo de alimentos de origen vegetal mas el consumo parcial de alimentos de
origen animal.

Dieta convencional: Régimen alimenticio o habito alimenticio que forma parte de
una cultura tradicional.

Actividad fisica: Movimientos corporales musculoesqueléticos realizados, incluso
en los momentos de ocio donde se consume algun grado de energia.

METSs: Energia consumida mientras se permanece sentado en estado de reposo.
Periodo frente a una pantalla: Periodo del dia para realizar actividades frente a
alguna pantalla de dispositivos como televisores, laptops, celulares, etcétera.
Calidad de suefio: Valor relacionado con el buen dormir nocturno y con el correcto

funcionamiento diurno, con siestas no mayores a 20 minutos durante el dia.
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS:
3.1.1 HIPOTESIS GENERAL:

e Existe asociacion entre tipo de dieta, actividad fisica y tiempo frente a una
pantalla con la presencia de trastornos del inicio y mantenimiento del suefio en
adultos de Lima Metropolitana afiadidos a grupos de vegetarianismo,
veganismo, comidas peruanas en redes sociales, comensales que acudian con
regularidad a restaurantes veganos, vegetarianos o convencionales durante enero
y febrero de 2022.

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS:

e Existe asociacion entre el consumo de un tipo de dieta y trastornos del inicio y
mantenimiento del suefio.

e Existe asociacion entre el nivel de actividad fisica y trastornos del inicio y
mantenimiento del suefio.

e Existe asociacion entre el periodo del dia frente a una pantalla y trastornos del

inicio y mantenimiento del suefio.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Edad: Razén discreta, independiente, cuantitativa.

Sexo: Nominal dicotomica, independiente, cualitativa.

Dieta: Nominal dicotdmica, dependiente, cualitativa

Actividad fisica: Nominal, politomica, dependiente, cualitativa.

METS: Nominal, politémica, dependiente, cualitativa.

Tiempo frente a la pantalla: De intervalo, politdmica, dependiente, cuantitativa

TIMS: Nominal dicotdmica, independiente, cualitativa

3.2.1 VARIABLES INDEPENDIENTES:

v" Dieta
v" Actividad fisica
v METs
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v' Tiempo frente a la pantalla

3.2.2 VARIABLE DEPENDIENTE:

v Trastorno en el inicio y mantenimiento del suefio (TIMS)

3.2.3 VARIABLES INTERVINIENTES (Confusoras)

v' Edad
v' Sexo

3.2.4 DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE:

v" Edad: Numero de afios escogidos segun el criterio de inclusion.

v" Sexo: Género organico.

v" Dieta: Régimen alimenticio consumido por el individuo.

v" Actividad fisica: Nivel de ejercicio realizado por el individuo.

v" Tiempo frente a la pantalla: Tiempo que pasa el individuo frente a la pantalla de
un aparato electronico.

v" TIMS: Conjunto de datos como horas de suefio nocturnos y horas de vigilia
diurnos.

v' METSs: Energia consumida mientras se permanece sentado en estado de reposo

3.2.5 DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE:

v Edad: NUmero de afios indicados en la encuesta

v' Sexo: Género sefialado en la encuesta.

v" Dieta: Régimen alimenticio sefialado en la encuesta.

v" Actividad fisica: Intensidad de actividad fisica sefialada en la encuesta.

v Tiempo frente a la pantalla: Intervalo de horas frente a la pantalla sefialado en la
encuesta.

v" TIMS: Resultado obtenido tras la realizacién de la encuesta.

v' METs: Resultado obtenido tras la realizacion de la encuesta.

3.2.6 INDICADOR:

v Edad: Afios con punto de corte los 54 afios de acuerdo a estudios revisados.
v Sexo: Masculino o Femenino.

v Dieta: Vegana, basada en plantas (vegetariana) o convencional
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v" Actividad fisica: alta, moderada o severa

v" Tiempo frente a la pantalla: Periodo del dia divididos en mafiana, tarde y noche

v' TIMS: Calidad de suefio medidos con los siguientes indicadores:

©)

©)

O

Horas para acostarse

Periodo de latencia del suefio

Hora para despertarse

Horas calculadas dormidas

Numero de veces en las que se presento algin problema antes o durante el
suefio

Valoracion personal de la calidad del suefio

NUmero de veces de uso de medicacion hipnética

NUmero de veces de somnolencia

Presencia de problema para “tener de animo” para realizar actividades
Acompafiamiento al dormir

Ronquidos ruidosos al dormir emitido por el acompafante

Grandes pausas entre respiraciones en el acompafante mientras duermen
Sacudidas o espasmos de piernas por parte del acompafiante mientras
duermen

Episodios de desorientacién o confusion por parte del acompafiante

mientras duermen.

Medidos mediante el indice de Pittsburg mediante la sumatoria de los puntajes

obtenidos en los componentes de la encuesta. El punto de corte para considerar

que el individuo no tiene problemas de suefio; es decir, tiene una buena calidad

suefio es 5 puntos.

indice de calidad de suefio de Pittsburg PSQI

Menor de 5 Sin problemas de suefio

Entre5y 7 Merece atencién médica
Entre 8y 14 Merece atencion médica y tratamiento médico

Mayor o igual a 15 Problema grave de suefio

v" METs: Los multiplos MET para cada actividad fueron establecidos en el estudio

inicial del IPAQ realizado entre los afios 2000-2001 usando el compendio de

Ainsworth et al. Los valores a continuacion serviran para el andlisis de la

informacidn obtenida por la IPAQ:
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1. Caminar: 3.3 METs

2. Actividad fisica Moderada: 4.0 METs

3. Actividad fisica Vigorosa: 8.0 METs

Usando estos valores 4 variables pueden definirse:

e MET-minutos/semana por caminata: 3.3 X minutos de caminata x dias de

caminata.

e MET-minutos/semana de actividad moderada: 4.0 x minutos de actividad fisica

moderada X dias de actividad moderada.

e MET-minutos/semana de actividad vigorosa: 8.0 x minutos de actividad vigorosa

x dias de actividad vigorosa.

e MET-minutos/semana totales de actividad fisica:

minutos/semana de caminar, actividades moderadas y vigorosa.

Posteriormente se comparard con los puntos de corte para catalogar si el nivel de

actividad fisica es: Alto, medio o bajo.

sumatoria de MET-

ALTO >3000 Y METs
MEDIO >600 - <3000 YMETs
BAJO <600
Ejemplo:
VIGOROSA MODERADA LEVE (CAMINATA) SUMA
Dias | Minutos/dia | 8xdiaxmin | Dias | Minutos/dia | 4xdiasxmin | Dias | Minutos/dia | 3.3xdiaxmin| METs
6 60 2880 60 1200 7 30 693 4773

Luego, contrastar con la tabla de nivel de actividad fisica. En el ejemplo, el individuo
tuvo una suma METSs de 4773 lo que lo cataloga como nivel de actividad fisica ALTO.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION:

4.1.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Observacional, analitico, de corte transversal.

4.1.2 DISENO DE INVESTIGACION:

Es observacional porque no presentard intervencion o no se manipulard variables;
analitico, ya que demuestra una asociacion entre factores pronoéstico como la calidad de
dieta, actividad fisica y periodo de exposicion a pantallas y el efecto clinico traducido en
la calidad de suefio; transversal debido a que se analizara los datos de las variables
estudiadas observadas en la poblacion establecida o definida en un periodo de tiempo
previamente establecido y de esta manera encontrar la asociacion entre dichos factores y

el trastorno en el inicio y mantenimiento del suefio.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1. POBLACION:

Adultos afiadidos a grupos de vegetarianismo, veganismo, comidas peruanas en redes
sociales como Facebook o Instagram; asi como comensales que acudian con regularidad
a restaurantes veganos, vegetarianos o convencionales en Lima metropolitana durante los

meses enero y febrero del 2022.

4.2.2. UNIDAD DE ANALISIS:

Adulto afadido a grupos de vegetarianismo, veganismo, comidas peruanas en redes
sociales; asi como comensal que acudia con regularidad a restaurantes veganos,
vegetarianos o convencionales en Lima Metropolitana con o sin trastornos en el inicio y

mantenimiento del suefio durante enero a febrero del 2022.

4.2.3. SELECCION DE LA MUESTRA:

No probabilistico, por muestreo de bola de nieve para los encuestados mediante

plataforma virtual y por muestreo por conveniencia para los encuestados de manera
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presencial. El porcentaje de encuestados por bola de nieve correspondio al 13,3% de la
muestra; mientras que, el porcentaje obtenido por muestreo por conveniencia

correspondi6 al 86,7% restante.

La mayoria de las encuestas realizadas provino de los distritos de San Miguel y Santiago
de Surco debido a la proximidad de los restaurantes con la ubicacion de los tesistas; sin
embargo, se logro contabilizar un total de 29 distritos de Lima Metropolitana consignados

por los encuestados.

4.2.4. TAMANO MUESTRAL:

El tamafo muestral se realizd mediante el calculador para estudios analiticos
transversales donde se considero la Frecuencia con el factor (P1) es de 0.27 (27%) y la
Frecuencia sin el factor (P2) es de 0.36 (36%); segln la tesis titulada “Asociacion entre
calidad de suefio, actividad fisica e indice de masa corporal de adolescentes del turno
tarde de una institucién publica de La Victoria 2016” realizada por Cruzado Barreto,

Romina Yajaira®?,

Diseno Transversal Analitico
P,: FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.2
P,: FRECUENCIA SIN EL FACTOR 036
NIVEL DE CONFIANZA 095
PODER ESTADISTICO 0.80
n':  TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION

n:  TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES
TAMANO MUESTRA EXPUESTOS
TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS

TAMANO MUESTRA TOTAL

RRUE

Fuente: Camacho-Sandoval J. “Tamano de Muestra en Estudios Clinicos™, Acta Médica Costarricense [AMC), Vol
50(1), 2008

Figura 1.

Disefio muestral

Reemplazando los valores en el Excel Calculador se obtuvo un total de muestra 878
individuos, donde el tamafio de muestra para los expuestos fue de 439 individuos; asi

como el tamafio de muestra para los no expuestos fue de 439 individuos. Dichos tamafios
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de muestra fueros corregidos a través de la formula de Yates. Ademas, el nivel de

confianza para el muestreo fue de 95% con un poder estadistico del 80%.

4.2.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

e Criterios de inclusion: Se incluyd la siguiente data por:
o Individuos encuestados durante el periodo 2022.
o Individuos adultos entre 20 a 65 afios de edad.
o Individuos que consumen alguna de las dietas especificadas en la encuesta.
o Criterios de exclusion:
o Individuos que consumian dietas hipercaldricas para ganancia muscular o
gue consuman algun suplemento proteinico para el mismo objetivo.
o Individuos que no se encontraban en Lima Metropolitana durante la
realizacion de la encuesta.
o Individuos que no completaron adecuadamente la encuesta.
o Individuos que solicitaron expresamente no usar sus datos.
o Individuos quienes producto de una discapacidad severa no podian realizar
actividad fisica.

o Individuos que carezcan de algln aparato electronico con pantalla.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Las variables se presentan en una tabla donde se incluye la definicion operacional, tipo

de variable, valores y criterios de medicion (Anexo 9)

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue mediante el uso de encuestas
validadas previamente; asi mismo, para el facil manejo de dichos datos se utilizé una
“ficha de recoleccion de datos”. Debido a la pandemia por COVID -19, durante la primera
ola se opto por la recoleccion de los datos mediante el uso de las encuestas previamente
mencionadas en formato virtual; donde se intent6 ser lo mas minucioso posible, con la
finalidad de evitar sesgos por falta de comprension de las preguntas. Para conseguir las
respuestas de conjuntos especificos de cada tipo de dieta se recurrio a los diversos grupos

formados y/o comunidades dentro de las redes sociales tales como Facebook e Instagram.
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Se puso en contacto via dichas redes sociales con los administradores de estos grupos y/o
comunidades para explicarles la finalidad del proyecto de tesis y conseguir la autorizacion
correspondiente para lograr realizar la publicacion de la encuesta en sus respectivas
paginas. Posteriormente, durante la etapa en la cual las restricciones de aislamiento
dejaron de ser estrictas, se procedio a realizar las encuestas restantes a comensales de
determinados restaurantes mediante el uso tradicional de papel y lapicero, con los
protocolos de bioseguridad establecidos durante dicho periodo. Dichas encuestas se
realizaron en restaurantes donde se realiza el consumo de comida vegetariana, vegana o

comida convencional en diversos distritos de Lima metropolitana.

Se procedié a solicitar la autorizacién al gerente o administrador de los diversos
restaurantes para realizar la encuesta a los comensales que acudian durante el dia. Se le
explicd el proposito del estudio a cada responsable del restaurante para facilitar la
autorizacion. Durante el proceso de encuesta a los comensales se procedio a realizar una
breve presentacion de los encuestadores, los realizadores de dicha tesis, y explicar el
motivo de la realizacién del estudio. Se abord6 a los comensales después de que hayan
realizado su pedido con la finalidad de no interrumpir la labor del mozo. En algunos casos,
el abordaje se dio cuando los comensales se encontraban a la mitad de la comida. Siempre
se respeto los criterios de bioseguridad dadas para la coyuntura y las impuestas por cada

uno de los restaurantes.

Por la literatura consultada, se toma como punto de corte a los 54 afios como referencia
por el aumento de probabilidad de sufrir algun trastorno en el inicio y mantenimiento del

suefio a partir de esa edad.

4.5. RECOLECCION DE DATOS

La encuesta utilizada para la medicion de la calidad de suefio fue el indice de calidad de
suefio de Pittsburgh (PSQI; I1C de 95%) que consta de 19 preguntas auto aplicadas y de 5
preguntas evaluadas por la pareja del paciente o por su compariero/a de habitacion (si este
esta disponible). Solo las preguntas auto aplicadas fueron incluidas en el puntaje. Los 19
items auto evaluados se combinan entre si para formar siete “componentes” de
puntuacion, cada uno de los cuales tiene un rango entre 0 y 3 puntos, una puntuacion de
0 puntos indica que no existe dificultad, mientras que una puntacion de 3 indica una

severa dificultad. Los siete componentes, entonces, se suman para rendir una puntuacién
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global que tiene un rango de 0 a 21 puntos indicando una puntuacion de 0 puntos la no
existencia de dificultades y, de 21, severas dificultades en todas las areas estudiadas. El
punto de corte es de 5 puntos; menor a este puntaje la persona carece de mala calidad de

suefio.

Ademas, se utilizo el instrumento adecuado para la evaluacién de la actividad fisica de
adultos (IPAQ; IC de 95%), que consta de 7 preguntas, agrupadas en 4 niveles de
actividad: vigorosa, moderada, leve y actividad nula; clasificando los resultados en

niveles altos, medios 0 moderados y bajos.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Previo al analisis se realizo control de calidad de la base de datos obtenida de las encuestas
con la finalidad de hallar inconsistencias, errores u omisiones dentro de las encuestas para
proceder a la depuracion y correccion.

Se realiz6 estadistica univariada basada en la obtencion de frecuencias, porcentajes,
medidas de tendencia central y de dispersion. Para el analisis bivariado, con la finalidad
de encontrar la asociacion entre tipo de dieta, actividad fisica, tiempo frente a la pantalla
versus trastornos en el inicio y mantenimiento del suefio, se confeccionaron tablas
cruzadas para calcular la razon de prevalencias cruda (RPc) e intervalos de confianza.
Se realiz6 el analisis multivariado con la finalidad de controlar a las variables confusoras;
empleandose para ello un modelo de regresion de Poisson con varianza robusta
obteniéndose la razon de prevalencias ajustada (RPa) e intervalos de confianza. Los

calculos fueron obtenidos con un nivel de confianza del 95%.

4.7. ASPECTOS ETICOS

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de investigacion de la Facultad de
Medicina “Manuel Huaman Guerrero” de la Universidad Ricardo Palma. Este protocolo
respetd la privacidad y confidencialidad de los datos de cada uno de los participantes. A
cada uno de los encuestados se le solicit6 que firmen de forma virtual o fisica el

consentimiento informado antes de la realizacién de la encuesta.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

De los 956 encuestados se excluy6 a aquellos que no llenaron de manera adecuada la
encuesta 0 que no radicaban en algun distrito de Lima metropolitana quedando

disponibles para el analisis 905.

El 50.4% de los encuestados eran de sexo masculino; mientras que 49.6%, al sexo
femenino, Los rangos de edad de los individuos encuestados iban desde los 20 hasta los
65 afios; de los cuales 86,9% de los individuos se encontraban en el rango desde los 20
afios hasta los 53 afios, la media fue de 32,3 afios con una desviacion estandar de 9,1 afios.
Los individuos de 54 afios hasta los 65 afios fueron 13,0%, la media fue de 59,8 afios con
una desviacion estandar de 3,8; como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los adultos de Lima Metropolitana participantes del estudio.

Sexo N° %

Masculino 456 50.3
Femenino 449 49.6
Edad

20-29 382 42.2
30-38 205 22.6
39 - 47 138 15.2
48 - 56 98 10.8
57 - 65 82 9.0
Edad

<54 787 86.9
>=54 118 13.0

En el analisis multivariado se encontrd que existié asociacién entre la dieta y la presencia
de trastornos del inicio y mantenimiento del suefio; de este modo, los individuos con dieta
convencional tenian 50% mas prevalencia de problemas de suefio frente a aquellos que
consumian una dieta vegana/vegetariana (RPa=1,50; 1C95%: 1,37 — 1,65; p<0.001).
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Respecto de la variable actividad fisica versus los trastornos del inicio y mantenimiento

del suefio, aquellos individuos que realizaban actividad fisica con intensidad media/baja

tuvieron hasta 67% maés prevalencia de problemas de suefio frente aquellos que realizaban
actividad fisica alta (RPa=1,67; 1C95%:1,45 — 1,93; p<0.001).

En relacién con el periodo de exposicion frente a una pantalla y trastorno del inicio y

mantenimiento del suefio, aquellos individuos con exposicién a pantalla durante la

tarde/noche tenian 13% mas prevalencia de problemas de suefio frente aquellos que se
exponian méas durante la mafiana (RPa=1,13; 1C=95%: 1,01 — 1,26; p=0.027).

Tabla 2. Analisis bivariado y multivariado de la dieta, actividad fisica y tiempo de

exposicion frente a pantallas versus trastorno del inicio y mantenimiento de suefio.

Sin Con RPc 1C 95% VALOR RPa IC9%%  VALOR
problemas problemas RPc p RPa p
de suefio de suefio

Dieta

Convencional 47 (15.6%) 255 (84.4%) 171 (1.56-1.88) <0.001 150 (1.37-1.65) <0.001

Vegana /

Vegetariana 306 (50.7%) 297 (49.3%) Ref Ref

METs

Alto 213 (61.3%) 134 (38.7%) Ref (1.68-2.23) <0.001 Ref (1.45-1.93) <0.001

Medio / Bajo 140 (25.1%) 418 (74.9%) 1.94 1.67

Pantalla

Mafiana 153 (48.6%) 162 (51.4%) Ref (1.14-1.45) <0.001 Ref (1.01-1.26) 0.027

Tarde / Noche 200 (33.9%) 390 (66.1%) 1.29 1.13

Edad

< 54 afios 320 (90.7%) 405 (73.4%) Ref (1.33-1.60) <0.001 Ref (1.12-1.35) <0.001

>= 54 afios 33(9.3%) 147 (26.6%) 1.46 1.23

Sexo

Femenino 174 (49.3%) 275(49.8%) 1.01 (091-1.12) 0877 096 (0.87-1.05) 0.363

Masculino 179 (50.7%) 277 (50.2%)  Ref Ref
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5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos indicaron que existe asociacion entre tipo de dieta, actividad
fisicay tiempo de exposicion frente a una pantalla con la presencia de trastornos del inicio
y mantenimiento del suefio en adultos de Lima metropolitana afiadidos a grupos de
vegetarianismo, veganismo, comidas peruanas en redes sociales; asi como comensales

que acudian con regularidad a restaurantes veganos, vegetarianos o convencionales.

Aquellos quienes consumian una dieta de tipo vegetariana y vegana presentaron menos
problemas de suefio; es decir menos trastornos en el inicio y mantenimiento del suefio,
que en individuos que consumian un tipo de dieta convencional. Esto concuerda con el
estudio realizado por Kong F, et al.®?, en el cual concluye que aquellos quienes consumen
mayor cantidad de frutas y verduras presentaban un efecto positivo en la calidad de suefio.
Ademas, el estudio realizado por Castro-Diehl C, et al. mostrd que aquellos individuos
que consumian una dieta mediterrdnea presentaron disminucion de los episodios de

insomnio y mayor duracion del suefio.®?

En el Per(, la riqueza gastrondmica se basa en platos con abundantes carbohidratos®; sin
embargo, en nuestro estudio se evidencia que aquellos con dieta convencional; es decir,
rica en carbohidratos, presentaban mayores problemas de suefio. Dichos resultados
concuerdan con lo concluido en el estudio realizado por Vlahoyiannis A, et al. quienes
afirman que el alto consumo de carbohidratos llega a repercutir sobre las etapas N3 y
REM del suefio®?. Para fortalecer lo citado previamente, el estudio realizado por Kalam
F, et al. menciona que aquellos individuos quienes consumen una dieta baja en

carbohidratos presentaron una mejor calidad de suefio.“?

Respecto a la variable actividad fisica, nuestros resultados muestran que aquellos quienes
realizan actividad fisica alta presentan menos problemas de suefio en contraste de aquellos
que realizan actividad fisica media o baja. Esto concuerda con el estudio realizado por
Zheng, et al. en el que los niveles mas altos de actividad fisica se asociaron con menor
riesgo de sintomas de insomnio y disfuncion diurna; sin embargo, las actividades en
relacion a desplazamientos se asociaron a mayor riesgo de estos sintomas®®. En
contraste, Tseng-Hau, et al. observaron que el grupo experimental que realizo ejercicios
fisicos tuvo mejoras significativas en su calidad de suefio en todas las subescalas del

cuestionario de PSQI.2%
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La actividad fisica en adultos mayores no ha sido estudiada tan ampliamente como en los
grupos mas jovenes, por lo que los datos obtenidos refuerzan los estudios realizados por
Kitano N, et al. quienes determinaron que los adultos mayores de 65 afios que realizan
actividad fisica en su tiempo libre tuvieron menor probabilidad de tener dificultad para
iniciar el suefio®. Del mismo modo, Aguilar-Parra et al. evidenciaron que las personas
mayores de 55 afios que realizaron actividades fisicas tuvieron una reduccion significativa

respecto al insomnio asi como menos necesidad de requerir medicamentos para dormir.(®®

En relacion a la variable tiempo frente a la pantalla, nuestros resultados muestran que los
individuos que presentaron problemas de suefio predominantemente se encuentran en los
que se exponen frente a la pantalla durante la tarde/noche. En contraste, en un estudio
realizado por Tabuenca et al. muestra que su poblacion de estudio prefirié utilizar
dispositivos electronicos durante la mafiana y la noche.® Ademas, en el estudio realizado
por De Souza et al. muestra que los individuos expuestos a la pantalla de televisidn antes
de acostarse presentaron mala calidad de suefio.®® Esto mismo se encuentra en el estudio
realizado por Exelmans y Van den Bulck en el cual aquellos individuos expuestos a
dispositivos electrénicos antes de acostarse mostraron mayor fatiga y horas mas tardias

para levantarse.®®

Sumado a lo mencionado, el estudio realizado por Guo, N. et al. mostré que aquellos
individuos que se exponian a la luz azul emitida por el teléfono durante la noche
presentaron sintomas de insomnio y duracion de suefio mas corto; sin embargo, el estudio
afiade que el numero de horas frente a dicha exposicion no se hallaba asociada a la

presencia de sintomas para una mala calidad de suefio.®*

En una tesis realizada por Solis, G. en estudiantes de medicina mostr6 que aquellos que
utilizaban aparatos electronicos durante la madrugada presentaron mayores problemas de
suefio en relacién de aquellos estudiantes que utilizaban dichos aparatos electrénicos

durante la mafana.®?

Dentro de las limitaciones de este estudio estuvo su realizacion durante la pandemia de la
COVID-19 lo cual dificulté la comunicacion directa con los diversos encuestados por la
implementacion en ese momento de medidas de aislamiento social. Producto de ello, si
el encuestado presentaba alguna duda y deseaba aclararla, la respuesta no siempre fue en
tiempo real, lo cual conllevé a que la culminacion de la encuesta sea mas tardia.

Posteriormente dicha limitacion dejé de existir debido a que las encuestas se realizaron
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de modo presencial. Sin embargo, muchas de las personas a quienes se les solicitaba

rellenar la encuesta se negaban debido al contacto directo con los papeles y/o lapiceros.

La principal limitacion se encontré en la seleccion de la muestra debido a que se us6 un
muestreo no probabilistico por conveniencia para aquellos que fueron encuestados de
manera presencial y muestreo no probabilistico por bola de nieve para aquellos
encuestados de manera virtual. Esto podria haber afectado a la representatividad de la

muestra.

No se considerd dentro de las limitaciones a aquellos individuos que consumian algin
tipo de farmaco para conciliar el suefio debido a que la encuesta validada consideraba

dentro de sus preguntas dicho item.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. CONCLUSIONES

La dieta convencional (rica en grasas y carbohidratos) constituye un factor asociado a
mala calidad del suefio en comparacion con las dietas vegetarianas/veganas en adultos de
Lima metropolitana afiadidos a grupos de vegetarianismo, veganismo, comidas peruanas
en redes sociales; asi como comensales que acudian con regularidad a restaurantes

veganos, vegetarianos o convencionales durante enero y febrero del afio 2022.

La realizacién de media o baja actividad fisica se asocia a mala calidad del suefio en
adultos de Lima metropolitana afiadidos a grupos de vegetarianismo, veganismo, comidas
peruanas en redes sociales; asi como comensales que acudian con regularidad a
restaurantes veganos, vegetarianos o convencionales durante enero y febrero del afio
2022.

La exposicién a pantallas electronicas durante la tarde/noche constituye factor asociado a
mala calidad de suefio en adultos de Lima metropolitana afiadidos a grupos de
vegetarianismo, veganismo, comidas peruanas en redes sociales; asi como comensales
que acudian con regularidad a restaurantes veganos, vegetarianos o convencionales

durante enero y febrero del afio 2022.

6.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades del sector salud la promocion y difusién a la poblacion
peruana del consumo de una dieta rica en vegetales; asi como, la realizacién de actividad
fisica de alta intensidad segln las limitantes de cada individuo y que la exposicién a
pantallas de algin dispositivo electrdnico no sea de preferencia durante los periodos tarde
0 noche; todo ello con la finalidad de reducir el riesgo de aparicion de trastornos en el

inicio y mantenimiento del suefio.
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ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Unidad de Grados y Titulos

v

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis
“ASOCIACION ENTRE TIPO DE DIETA, ACTIVIDAD FiSICA Y TIEMPO
FRENTE A UNA PANTALLA CON LA PRESENCIA DE TRASTORNOS DEL
INICIO Y MANTENIMIENTO DEL SUENO EN ADULTOS DE LIMA
METROPOLITANA DURANTE LOS MESES DE ENERO Y FEBRERO DEL
ANO 2022” que presenta la SRTA. SYLVIA GABRIELA ALFARO CASTRO'y el SR.
JIMMY JAVIER WONG GONZALES para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes,

tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

o

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
ASESOR DE TESIS

AN

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas

Oficina de Grados y Titulos
Formamos seres para una cultura de paz
v

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sr. Jhony A. De la Cruz Vargas, de
acuerdo a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

4. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad
la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

A

Jhony A. De la Cruz Vargas

Lima, 16 de octubre del 2021
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA

45 ww
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|J?§ 3 UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
'\\ -7 Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero =0

BICEMTEMARID

Cficio Electronico N® 2203-2021-FMH-D

Lima, 28 de octubre de 2021

Sefior

JIMMY JAVIER WONG GONZALES
Presenie. -

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirfjo a usted para hacer de su conocimientc que el Proyecto de Tesis
“ASOCIACION ENTRE TIPO DE DIETA, ACTIVIDAD FISICA Y TIEMPO FRENTE A
UNA PANTALLA CON LA PRESENCIA DE TRASTORNOS DEL INICIO Y
MANTENIMIENTO DEL SUENC EN ADULTOS DE LIMA METROPOLITANA
DURANTE LOS MESES DE ENERO Y FEBERERO DEL ANO 2022%, con la
propuesta de dos autores desarrollado en el contexto del VIl Curso Taller de
Titulacion por Tesis, presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar
el Tiulo Profesional de Meédico Cirujano, ha sido aprobado por el Consejo de
Facultad en sesion de fecha jueves 21 de octubre de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

¢.c.. Oficina de Grados y Titulos.

Formamos seres humanos pagrg unag culmrg de Pgz ™
Av. Bemavides 5440 — Ukb. Las Gardenias — Surco Central 708-0000 7 Anexo:
aolg

Lima 33 — Peru / www.ap.edu pe'medicina
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Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

Oficio Electronico N® 2202-2021-FMH-D

Lima, 28 de octubre de 2021

Sefiorita

SYLVIA GABRIELA ALFARC CASTRO
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
“ASOCIACION ENTRE TIPO DE DIETA, ACTIVIDAD FISICA Y TIEMPO FRENTE A
UNA PANTALLA CON LA PRESENCIA DE TRASTORNOS DEL INICIO Y
MANTENIMIENTO DEL SUENC EN ADULTOS DE LIMA METROPOLITANA
DURANTE LOS MESES DE ENERO ¥ FEBRERO DEL ANO 20227, con la
propuesta de dos autores desarrollado en el contexto del VIl Curso Taller de
Titulacion por Tesis, presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar
el Titulo Profesional de Meédico Cirujano, ha sido aprobado por el Consejo de
Facultad en sesion de fecha jueves 21 de octubre de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

¢.c.: Oficina de Grados y Titulos.
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR EL
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE MEDICINA
“MANUEL HUAMAN GUERRERO” DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION 5 "-’;;-,II

FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO" z E.'

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA ) j;j,"
CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacidn de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “ASOCIACION ENTRE TIPO DE DIETA, ACTIVIDAD FiSICA YTIEMPO
FRENTE A UNA PANTALLA CON LA PRESENCIADE TRASTORNOS DEL INICIO Y
MANTENIMIENTO DEL SUENO EN ADULTOS DE LIMA
METROPOLITANADURANTE LOS MESES DE ENERO Y FEBRERO DEL ANO”.

Investigadores:

SYLVIA GABRIELA ALFARDO CASTRO Y JIMMY JAVIER WONG GONZALES

Codigo del Comité: PG 198 - 2021

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyende que le corresponde la categoria REVISION EXPEDITA por un

periodo de 1 afio.

Exhortamos al investigador (a) la publicacidn del trabajo de tesis concluido

para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 17 de Diciembre del 2021

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“ASOCIACION ENTRE TIPO DE DIETA, ACTIVIDAD FISICA Y TIEMPO FRENTE A UNA
PANTALLA CON LA PRESENCIA DE TRASTORNOS DEL INICIO Y MANTENIMIENTO DEL
SUENO EN ADULTOS DE LIMA METROPOLITANA DURANTE LOS MESES DE ENERO Y
FEBRERO DEL ANO 2022, que presenta la Sefiorita SYLVIA GABRIELA ALFARO CASTRO y
el Seiior JIMMY JAVIER WONG GONZALES para optar el Titulo Profesional de Médico(a)
Cirujano(a), dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este
se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo a lo
sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin, quedando
atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

ucy CorrLa Lépez

U ’
Dr. Willy €4far Ramos Muiioz

e JURADO

Mg. Dante Manuel Quiﬁohes Laveriano
JURADO

/-

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

L

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Asesor de Tesis

Lima, 06 de julio de 2023



ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.
JIMMY JAVIER WONG GONZALES

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

ASOCIACION ENTRE TIPO DE DIETA, ACTIVIDAD FISICA Y TIEMPO FRENTE A UNA PANTALLA
CON LA PRESENCIA DE TRASTORNOS DEL INICIO ¥ MANTENIMIENTO DEL SUENO EN
ADULTOS DE LIMA METROPOLITANA DURANTE LOS MESES DE ENERO Y FEBRERO DEL
ANO 2022. CON LA PRPUESTA DE DOS AUTORES.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curnicular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 13 de enero de 2022

DE. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Or. Oscar Emilio Martinez Lozano
Decano (e)

Director del Curso Taller de Tesis
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIl CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.

SYLVIA GABRIELA ALFARO CASTRO

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finaldad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

ASOCIACION ENTRE TIPO DE DIETA, ACTIVIDAD FiSICA Y TIEMPO FRENTE A
UNA PANTALLA CON LA PRESENCIA DE TRASTORNOS DEL INICIO Y
MANTENIMIENTO DEL SUENO EN ADULTOS DE LIMA METROPOLITANA
DURANTE LOS MESES DE ENERO Y FEBRERO DEL ANO 2022. Con Ia propuesta
de dos autores.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curmcular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14® de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 13 de enero de 2022

DE. JHONY DE L& CRUZ VARGAS Or. Oscar Emilio Martinez Lozano
Decano (a)

Director del Curso Taller de Tesis
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA: ASOCIACION ENTRE TIPO DE DIETA, ACTIVIDAD FISICA Y TIEMPO FRENTE A UNA PANTALLA CON LA PRESENCIA DE
TRASTORNOS DEL INICIO Y MANTENIMIENTO DEL SUENO EN ADULTOS DE LIMA METROPOLITANA DURANTE LOS MESES DE ENERO Y FEBRERO

DEL ANO 2022
VARIABLES E DISENO DE -
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES INVESTIGACION METODOLOGIA

. . VARIABLE UNIDAD DE

OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: DEPENDIENTE: ANALISIS

Determinar la asociacion entre tipo de | Existe asociacion entre tipo de dieta, Adultos con
dieta, actividad fisica y periodo frente a | actividad fisica y periodo frente a trastornos en el

una pantalla con la presencia de una pantalla con la presencia de inicioy

¢Cual es la asociacion
entre dieta, actividad

fisica y tiempo frente a

una pantalla con la

presencia de trastornos

del inicio y
mantenimiento del
suefio en adultos en la
ciudad de Lima
Metropolitana durante
los meses enero y
febrero del afio 2022?

trastornos del inicio y mantenimiento
del suefio en adultos de Lima
metropolitana durante los meses de
enero y febrero del afio 2022.

trastornos del inicio y mantenimiento
del suefio en adultos de Lima
metropolitana durante los meses de
enero y febrero del afio 2022

Trastorno del inicio y
mantenimiento del suefio

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

VARIABLES

INDEPENDIENTES:

Determinar si el consumo de un tipo de
dieta se asocia con trastornos del inicio
y mantenimiento del suefio.

Existe asociacion entre el consumo
de un tipo de dieta y trastornos del
inicio y mantenimiento del suefio.

Determinar si el nivel de actividad
fisica se asocia con trastornos del inicio
y mantenimiento del suefio

Existe asociacion entre el nivel de
actividad fisica y trastornos del
inicio y mantenimiento del suefio.

Determinar si el periodo del dia frente a
una pantalla se asocia con trastornos
del inicio y mantenimiento del suefio.

Existe asociacion entre el periodo
del dia frente a una pantalla y
trastornos del inicio y mantenimiento
del suefio.

Determinar si el sexo se asocia con
trastornos del inicio y mantenimiento
del suefio.

Existe asociacion entre el sexo y los
trastornos del inicio y mantenimiento
del suefio.

Determinar si la edad se asocia con
trastornos del inicio y mantenimiento
del suefio.

Existe asociacion entre la edad y los
trastornos del inicio y mantenimiento
del suefio.

Dieta

Actividad fisica (METS)
Periodo frente a la pantalla

El tipo de estudio que se

realiz6 fue de tipo

observacional, analitico,

transversal

mantenimiento del

suefio en el periodo

enero a febrero del
2022.

TECNICAE
INSTRUMENTO
DE
RECOLECCION
DE DATOS

Ficha de recoleccion
de datos

Encuestas
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION SUB DEFINICION TIPO DE ESCALA - -
VIARIAEHES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DA ENEIO DIMENSIONES | OPERACIONAL | VARIABLE | MEDICION INPIEADIOR VO TESNEn | GoIFIE/AEIEN
Régimen
alimenticio o habito Si Si=0
alimenticio donde Consumo de
Dieta veqana se abstiene el uso de Cuantitativa Nominal alimentos encuesta
9 alimentos de origen dicotdmica | Unicamente de
animal para la origen vegetal No No=1
obtencion de
macronutrientes.
- Consumo de
Regimen : Si No=0
Régimen Régimen Dieta alimenticio o habito Nominal aI;glzr;;c::si édrf
. alimenticio alimenticio - alimenticio que Cualitativa P prepar encuesta
Dieta - ~ convencional dicotémica segln la
consumido por el sefialado en la forma parte de una L .
L i tradicion y No Si=1
individuo encuesta cultura tradicional.
cultura
Régimen
alimenticio si si=3
caracterizado por el Consumo de ! =
. consumo de . alimentos
Dieta basada . . —_— Nominal
alimentos de origen | Cualitativa S preferentement encuesta
en plantas . dicotémica -
vegetal mas el e de origen
consumo parcial de vegetal No No=0
alimentos de origen
animal.
Movimientos Movimientos =
corporales Alta=1
- corporales
musculoesqueleti | idad d | léti
o cos realizados ntensida I de musculoesquelético ) ) Alta
Actividad . ' actividad fisica s realizados, incluso I Nominal Nivel de Moderada = 2
g incluso en los . Cualitativa L - . Moderada encuesta
fisica sefialada en la en los momentos de politomica | actividad fisica ]
momentos de . Baja
- encuesta. ocio donde se
ocio donde se consume aladn )
consume algan gur Baja=3
. grado de energia.
grado de energia.
METs Energl_a Energ_la consumida Cualitativa qulngl Alte.l encuesta Alta=1
consumida mientras se politémica Media
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mientras se

permanece sentado Baja .
permanece Energia consumida en estado de reposo. Cantidad de Media = 2
sentado en estado sefialada en la energia
de reposo. encuesta. consumida Baja=3
. . . Mafiana =1
Periodo del Periodo del dia
Periodo frente diaen el que donde se invierte Nominal Mafiana
a la pantalla mas esta mas horas para Cualitativa olitbmica Periodos del dia Tarde encuesta Tarde =2
P frente a la realizar actividades P Noche
pantalla frente a la pantalla Noche = 3
Hora en la que el
Hora de acostarse individuo se acuesta Cualitativa Nc_m:un_al Horas encuesta
para dormir por las politémica
noches
Menos o igual a 15
Tiempo en el que minutos= 0
Periodo de dem:;aqile?:rg\gduo Nominal 16 - 30 minutos= 1
Iatiﬂglr”?odel dormido desde que Cuantitativa politémica Minutos/horas encuesta Ent_re 31a60
se acuesta por las minutos= 2
noches Mas de 60
Coni d minutos= 3
Trastornos en datogrygrr;tc?hc?ras Hora en el que el
el inicioy de suefio Resultado o_bter_u,do Calidad de | Hora de despertar individuo refiere .
i tras la realizacion o ~ haberse despertado - Nominal
mantenimiento nocturnos y suefio por la mafiana en ~ Cuantitativa P Horas encuesta
del suefio horas de vigilia de la encuesta. el Gltimo mes por la mafiana politomica
diurnosg durante el tltimo
‘ mes
Maés de 7 horas =0
Percepcion de horas . Entre 6 horas a 7
Horas calculadas - I Nominal horas =1
. dormidas por el Cuantitativa P Horas encuesta
dormidas R politomica Entre 5 a 6 horas=
individuo 5
Menos de 5 horas=
3
NUmero de veces Problemas I Nominal Conciliar el Ninguna vez en el
Cualitativa L ~ encuesta -~ -
en las que se presentados para politomica suefio Gltimo mes=0
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presenté algdn
problema antes o
durante el suefio

presenta una mala
calidad del suefio

Menos de una vez
a la semana=1

Una o dos veces a
la semana= 2

Despertar
nocturno o de
madrugada

Tres 0 mas veces a
la semana=3

Ninguna vez en el
Gltimo mes=0

Menos de una vez
a la semana=1

Una o dos veces a
la semana= 2

Despertar para
ir alos
servicios
higiénicos

Tres 0 mas veces a
la semana= 3

Ninguna vez en el
Gltimo mes=0

Menos de una vez
alasemana=1

Una o dos veces a
la semana= 2

No poder
respirar
adecuadamente

Tres 0 mas veces a
la semana= 3

Ninguna vez en el
altimo mes=0

Menos de una vez
a la semana=1

Una o dos veces a
la semana= 2

Toser o roncar
ruidosamente

Tres 0 mas veces a
la semana= 3

Ninguna vez en el
altimo mes= 0

Menos de una vez
alasemana=1

Una o dos veces a
la semana= 2

Tres 0 mas veces a
la semana=3
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Sentir frio

Sentir
demasiado
calor

Tener malos
suefios o
pesadillas

Sentir dolores

Otras posibles
causas

Ninguna vez en el
Gltimo mes=0

Menos de una vez
alasemana=1

Una o dos veces a
la semana= 2

Tres 0 mas veces a
la semana=3

Ninguna vez en el
Gltimo mes= 0

Menos de una vez
a la semana=1

Una o dos veces a
la semana= 2

Tres 0 mas veces a
la semana= 3

Ninguna vez en el
altimo mes=0

Menos de una vez
alasemana=1

Una o dos veces a
la semana= 2

Tres 0 mas veces a
la semana= 3

Ninguna vez en el
altimo mes= 0

Menos de una vez
a la semana=1

Una o dos veces a
la semana= 2

Tres 0 mas veces a
la semana= 3

Valoracion
personal del
suefio

Percepcion de
calidad de suefio
segun el individuo

Cualitativa

Nominal
politdmica

Bastante buena

Buena

Mala

encuesta

Bastante buena=0

Buena=1

Mala=2
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Bastante mala

Bastante mala =3

Numero de veces

Numero de veces
que el individuo

Ninguna vez en
el Gltimo mes

Menos de una
vez a la semana

Ninguna vez en el
Gltimo mes=0

Menos de una vez
a lasemana=1

de uso de ; X " Nominal Una o dos
R registra consumir Cualitativa P I encuesta Una o dos veces a
medicacion > - politomica veces a la | —
- algln medicamento a semana= 2
hipnética h semana
para lograr dormir -
Tres 0 mas .
Tres 0 mas veces a
veces a la -
la semana= 3
semana
Ninguna vez en Ninguna vez en el
2. encuesta L2 -
el Gltimo mes Gltimo mes=0
NGmero de vece Menos de una Menos de una vez
UMero de veces vez a la semana a la semana=1
, que el individuo .
Ndmero de veces registra tener suefio | Cualitativa Nominal Una o dos
de somnolencia olitémica Una o dos veces a
durante las horas P veces a la la semana= 2
diurnas semana
Tres 0 mas .
Tres 0 mas veces a
veces a la _
la semana= 3
semana
Ningin Ningun problema=
. Problema que el problema 0
Presencia de e .
individuo registra Solo un leve Solo un leve
problema para tener "falta de Nominal bl bl =1
“tener de 4nimo” | , . . i Cualitativa S problema encuesta problema =
ara realizar animo” para realizar politomica Un problema Un problema = 2
pactividades sus actividades en
horas diurnas Un grave Un grave
problema problema = 3
U Respuesta que el . i i=
Acompafiamiento | . oPUesta qu . Nominal Si Si=0
al dormir individuo registra Cualitativa dicotomica encuesta
durante la encuesta No No=1
Ronquidos Ninguna vez en Ninguna vez en el
ruidosos al Respuesta que el . el ultimo mes altimo mes=0
. . L - —_— Nominal
dormir emitido individuo registra Cualitativa olitbmica encuesta
por el durante la encuesta p Menos de una Menos de una vez
acompafiante vez a la semana alasemana=1
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Una o dos
veces a la

Una o dos veces a

Grandes pausas
entre

Respuesta que el

la semana= 2
semana
Tres 0 mas .
Tres 0 mas veces a
veces a la -
la semana=3
semana
Ninguna vez en Ninguna vez en el
el ultimo mes Gltimo mes= 0

Menos de una
vez a la semana

Menos de una vez
a la semana= 1

respiracionesen | . " - I Nominal Una o dos
o individuo registra Cualitativa L encuesta
el acompafiante durante la enguesta politomica vecesa la Ur}Z ge?r?zn\;e-cgs :
mientras semana g
duermen Tres 0 mas .
veces a la Tres 0 mas veces a
la semana= 3
semana
Ninguna vez en Ninguna vez en el
el Gltimo mes Ultimo mes=0
Sacudidas o Menos de una Menos de una vez
espasmos de Respuesta que el vez a la semana alasemana=1
pieras por parte indi\[/)iduo rg istra Cualitativa Nominal Una 0 dos encuesta Una o dos veces a
del acomparfiante durante la enguesta politdmica veces a la la semana= 2
mientras semana g
duermen Tres 0 mas .
Tres 0 mas veces a
veces a la _
la semana= 3
semana
Ninguna vez en Ninguna vez en el
el Gltimo mes Gltimo mes=0
Episodios de
desorientacién o Menos de una Menos de una vez
confusion por Respuesta que el Nominal  L“¢22 la semana alasemana= 1
parte del individuo registra Cualitativa litmi Una o dos encuesta
x d | politomica Una o dos veces a
acompafiante urante la encuesta veces a la -
mientras semana la semana= 2
duermen. Tres 0 mas ,
Tres 0 mas veces a
veces a la -
la semana= 3
semana
Se le asigna al
Sociodemogréaf estudiante de I Nominal Masculino Masculino =1
. Personal Sexo Cualitativa L Sexo . encuesta L
icos acuerdo al sexo dicotomica Femenino Femenino =2

fisico
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18a34afios=1

Tiempo que ha NUmero de 20 afios 25 2 45 o 5
L 5 x a 45 afios =
Edad V'V.'do h ,asta la Cuantitativa Ordinal afios que puede 25 anos encuesta
realizacion de la tener el 35 afios 46 a 55 afios = 3
encuesta estudiante. 45 afios
56 a 65 afios = 4
Distrito de Lima -
- . Distrito de
Lugar de metropolitana del I Nominal .
Cualitativa o Lima encuesta
que procede el politémica -
metropolitana

procedencia

individuo

60



ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

DATOS:

Esta seccidn recopila datos sociodemogréficos como edad, sexo y procedencia. Por favor, contestar
los datos pedidos.

EDAD:

sexo:  M[ | F[_]

DISTRITO DE PROCEDENCIA:

TIPO DE DIETA

En este segmento deberda colocar el tipo de dieta que consume diariamente. Una dieta vegana es
aquella dieta cuyos productos de consumo son tUnicamente de origen vegetal. Una dieta vegetariana
es aquella dieta cuyos productos de consumo son vegetales principalmente pero también pueden
incluir algunos productos de origen animal. Una dieta convencional es aquella dieta que se basa en
productos preparados segun la cultura y tradicion de la sociedad.

1. Tipo de dieta:

Vegana [ | Vegetariana [ | Convencional [ |

TIEMPO FRENTE A LA PANTALLA

Esta seccién procura conocer el tiempo en que usted se halla expuesto frente a una pantalla de
algun aparato o dispositivo electrénico durante el dia. Por favor, lea detenidamente las preguntas y
conteste.

2. ¢Cuéntas horas pasa usted frente a una pantalla? (Involucra dispositivos como celulares, tablets,
laptops, computadoras, televisores, etc.)

3. Segln usted, ;en qué periodo del dia pasa mas tiempo frente a la pantalla?

Mafiana |:| Tarde |:| Noche |:|

ACTIVIDAD FISICA
Esta seccidn procura conocer el nimero de dias en que realizé alguna actividad fisica; asi como, el
nivel de actividad fisica que ha realizado.

Actividad fisica vigorosa

Piense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realizé en los ultimos 7 dias. Actividades
vigorosas son las que requieres un esfuerzo fisico fuerte y le hacen respirar mucho mas fuerte que lo
normal.

4. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias realizd usted actividades fisicas vigorosas como
levantar objetos pesados, excavar, aerébicos o pedalear rapido en bicicleta? (SI NO REALIZO
Ninguna actividad vigorosa COLOQUE 0 (CERO) Y PASE A LA PREGUNTA 6)

( dias por semana)

5. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas vigorosas en uno de esos
dias que las realiz6? ESPECIFIQUE SI ES EN MINUTOS O EN HORAS. (SI No sabe/ no esta seguro
(a) COLOQUE 0 (CERO))
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Actividad fisica moderada

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realiz6 en los Gltimos 7 dias. Actividades
moderadas son las que requieres un esfuerzo fisico moderado y le hacen respirar algo mas fuerte que
lo normal.

6. Durante los Gltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar
objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular, o jugar tenis en pareja? NO INCLUYA
CAMINATAS. (SI NO REALIZO Ninguna actividad moderada COLOQUE 0 (CERO) Y PASE A
LA PREGUNTA 8)

( dias por semana)

7. Usualmente, ¢(Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas
moderadas? ESPECIFIQUE SI ES EN MINUTOS O EN HORAS. (SI No sabe/ no esta seguro (a)
COLOQUE 0 (CERO))

Actividad fisica leve

Piense acerca del tiempo que usted dedicé a caminar en los Ultimos 7 dias. Esto incluye trabajo en
casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata gque usted hizo Gnicamente por
recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

8. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias caminé usted por al menos 10 minutos continuos? (Sl
NO REALIZO Ninguna actividad leve COLOQUE 0 (CERO) Y PASE A LA PREGUNTA 10)

( dias por semana)

9. Usualmente, ;Cuanto tiempo dedic6 usted en uno de esos dias caminando? ESPECIFIQUE SI ES
EN MINUTOS O EN HORAS. (SI No sabe/ no esta seguro (a) COLOQUE 0 (CERQ))

Actividad nula

La ultima pregunta se refiere al tiempo que usted permanecio sentado (a) en la semana en los Gltimos
7 dias. Incluya el tiempo sentado (a) en el trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempo libre. Esta
pregunta puede incluir tiempo sentado (a) en un escritorio, visitando amigos (as), leyendo o
permanecer sentado (a) o acostado (a) mirando TV.

10. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuanto tiempo permanecié sentado (a) en un dia en la semana?
ESPECIFIQUE SI ES EN MINUTOS O EN HORAS. (SI No sabe/ no esta seguro (a) COLOQUE 0
(CERO))

( dias por semana)

CALIDAD DE SUENO
Esta seccién procura conocer la calidad de suefio que USTED podria tener.

11. Durante el ultimo mes, ¢A qué hora suele acostarse diariamente? (CONSIDERE HORARIO
INTERNACIONAL (horas). EJM: 18:00 horas)

12. Durante el tltimo mes, ; Aproximadamente cuanto demora en quedarse dormido(a) desde que se
acuesta?
Menos o igual a 15 min | Entre 31 a 60 minutos

16 — 30 minutos | Mas de 60 minutos
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13. Durante el ultimo mes, ¢ A gqué hora se levanta usualmente por las mafianas?

14. SegUn su percepcion, durante el Gltimo mes, ¢Cuantas horas duerme por las noches?

Mas de 7 horas | De 5 a 6 horas |
De 6 a 7 horas | Menos de 5 horas |

Especifique:

15. Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de:

Ninguna vez Menos de una v¢ 1 0 2 veces a le Tres 0 mas veces i
a la semana la semana

No conciliar el suefio

L

Despertar nocturno o de madrugada
Despertar para ir a los servicios higiénicos|:|
No poder respirar adecuadamente
Toser o roncar ruidosamente
Sentir frio

Sentir demasiado calor

Tener malos suefios o pesadillas
Sentir dolores

OOo00000
0000000
ENanEnEnn

INENEN

16. Durante el ultimo mes, si ha presentado alguna otra causa o0 causas que no se ha mencionado
previamente, por favor detalle. (SI NO DETALLA OTRA CAUSA ESCRIBA CERO (0) Y
CONTINUE).

17. Segun la(s) causa(s) sefialada(s) previamente en la pregunta 16, diga con qué frecuencia se ha(n)
presentado. (S| NO SENALO NINGUNA CAUSA MARQUE NINGUNA EN EL ULTIMO MES).
Ninguna vez en el Gltimo mes | Una o dos veces a la semana

Menos de una vez a la semana | Tres 0 mas veces a la semana

18. Segun su percepcion, durante el ultimo mes, ;Cémo considera que fue su suefio?

Bastante bueno I: Malo |:
Bueno |: Bastante malo |:

19. Durante el altimo mes, cuantas veces usé alguna medicacién para dormir. (POR SU CUENTA O
RECETADAS)
Ninguna vez en el Gltimo mes Una o dos veces a la semana

Menos de una vez a la semana Tres 0 mas veces a la semana

20. Durante el dltimo mes, ¢Cuantas veces sintid6 somnolencia mientras conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?
Ninguna vez en el Gltimo mes Una o dos veces a la semana

Menos de una vez a la semana Tres 0 mas veces a la semana
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21. Durante el Gltimo mes, ¢ha presentado para usted mucho problema el "tener &nimo" para realizar
alguna de las actividades de la pregunta anterior?

Ningun problema Un problema

Solo un leve problema Un grave problema

22. Duerme usted solo(a) o acompafiado(a)

Solo (a) En la misma habitacion, pero en otra cama
Con alguien en otra habitacién En la misma cama

Si usted tiene pareja 0 comparfiero de habitacion, preguntele si en el Gltimo mes usted ha tenido: (SI
NO TIENE PAREJA MARQUE LA OPCION "SOLQ")
Ninguna Menosde Unaodos Tresomas
vezenel wunaveza vecesala vecesala SOLO
altimo  lasemana semana  semana
mes

Ronquidos ruidosos |:|

Grandes pausas entre respiraciones mientras duerme |:| |:|

Sacudidas o espasmos en piernas mientras duerme |:|

L L) [
L L) [
I e e
I B O

Episodios de desorientacion o confusion | | |

23. Si su pareja ha notado otros inconvenientes mientras usted duerme que no se hayan sefialado
anteriormente, detalle cuales son. (SI NO DETALLA OTRA CAUSA ESCRIBA CERO (0) Y
CONTINUE).

24. Segun la(s) causa(s) sefialada(s) previamente en la pregunta 23, diga con qué frecuencia se ha(n)
presentado. (SI NO SENALO NINGUNA CAUSA MARQUE NINGUNA EN EL ULTIMO MES).

Ninguna vez en el Ultimo mes | Una o dos veces a la semana
Menos de una vez a la semana | Tres 0 mas veces a la semana

Gracias por responder
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS
SUBIDA EN EL INICIB-URP

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1VNSzksEbVArkONTxgnykfxXJaVmxeHx7/e
dit?usp=sharing&ouid=107887857874994966205&rtpof=true&sd=true
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