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RESUMEN 

La mala calidad de sueño tiene efectos negativos en la salud por la alteración en el metabolismo. 

El objetivo del estudio fue identificar la relación de la calidad de sueño con el estado nutricional 

de los docentes de la Universidad Técnica de Ambato, por medio de valoración antropométrica y 

dietética. El estudio fue de tipo observacional descriptiva de corte transversal, donde la muestra 

fue 38 docentes en edades comprendidas de 29- 59 años. Para el estudio se utilizó dos 

cuestionarios: índice de calidad de sueño de Pittsburgh y el cuestionario de frecuencia de consumo 

alimentario según el índice de alimentación saludable IASE. El análisis estadístico se realizó en el 

programa IBM SPSS Statistics 2021.Donde se encontró que 65,8% de la muestra de estudio tiene 

mala calidad de sueño; mientras 44,7% tienen sobrepeso y 5,3% obesidad, medido por índice de 

masa corporal (IMC); así mismo, porcentaje de grasa corporal, área grasa corporal, circunferencia 

de la cintura se vieron alterados todo esto demuestra que la mayoría de docentes presentan 

composición corporal alterada. El 94,7% presentaron una alimentación que necesitan cambios y el 

5,3 alimentación no saludable, es decir el total de la población mantiene hábitos alimentarios 

inadecuados. Entre la calidad de sueño y composición corporal no se encontró una significancia 

estadísticamente (p>0,05), sin embargo, se observó una cercanía en el porcentaje de grasa corporal 

(p 0,06). Al relacionar la calidad de sueño con la alimentación, se obtuvo el mismo resultado. En 

consecuencia, a pesar de no existir una relación estadísticamente significante entre el estado 

nutricional y la calidad de sueño se ha observado tendencias importantes. 

PALABRAS CLAVES: CALIDAD DE SUEÑO, COMPOSICIÓN CORPORAL, 

ALIMENTACIÓN, OBESIDAD. 
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“SLEEP QUALITY AND THE NUTRITIONAL STATUS IN TEACHERS AT THE 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO” 

 

SUMMARY 

Poor sleep quality has negative effects on health due to alterations in metabolism. The objective 

of the study was to identify the relationship between sleep quality and nutritional status of teachers 

of the Universidad Tecnica  de Ambato, through anthropometric and dietary assessment. The 

study was a descriptive observational cross-sectional study, where the sample consisted of 38 

teachers between 29 and 59 years of age. Two questionnaires were used for the study: the 

Pittsburgh sleep quality index and the food consumption frequency questionnaire according to the 

IASE healthy eating index. The statistical analysis was performed in the IBM SPSS Statistics 2021 

program, where it was found that 65.8% of the study sample had poor sleep quality, while 44.7% 

were overweight and 5.3% obese, measured by body mass index (BMI); likewise, body fat 

percentage, body fat area, waist circumference were altered, all of which shows that most teachers 

have altered body composition. The 94.7% presented a diet in need of change and 5.3% an 

unhealthy diet, that is to say, the total population has inadequate eating habits. No statistical 

significance was found between sleep quality and body composition (p>0.05), however, a close 

relationship was observed in the percentage of body fat (p 0.06). When sleep quality was related 

to diet, the same result was obtained. Consequently, although there was no statistically significant 

relationship between nutritional status and sleep quality, important trends were observed. 

KEY WORDS: SLEEP QUALITY, BODY COMPOSITION, NUTRITION, OBESITY. 
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INTRODUCCIÓN 

Desde hace unos años, se ha demostrado las consecuencias que trae la reducción de horas de sueño 

en varios aspectos generando así trastornos y riesgos en la salud como problemas cardiovasculares, 

alteración en el sistema endocrino, alteración del nivel de lípidos, aumento de peso corporal, 

deterioro cognitivo. La mala calidad de sueño tiene un rol importante en el equilibrio energético 

como el apetito y el hambre, lo que ha sido un factor adicional para el incremento de sobrepeso y 

obesidad en la actualidad. 

Además, se ha visto que el reducir las horas de dormir disminuye los niveles de leptina provocando 

mayor ingesta calórica producido por la baja actividad de hormona de saciedad. 

Por todo esto se ha visto el interés de realizar una valoración de la calidad de sueño y estado 

nutricional en los docentes de Universidad Técnica de Ambato, en donde se encontró que la 

mayoría de los docentes que tienen una mala calidad de sueño presentan alteraciones en su 

porcentaje de grasa corporal, índice de masa corporal, circunferencia de la cintura y desbalance de 

consumo de alimentos. 
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CAPÍTULO 1 

MARCO TEÓRICO 

 

1.1. Antecedentes Investigación 

1.1.1. Contexto. 

La duración corta del sueño se asocia con resultados adversos para la salud, que incluyen 

mortalidad general, sobrepeso u obesidad, accidente cerebrovascular, isquemia miocárdica, 

diabetes tipo 2, hipertensión y mala salud (1). Las causas están relacionadas con los malos hábitos 

alimenticios, el comportamiento y las horas de sueño (2). Además, se ha demostrado en adultos 

que la falta de sueño por largas jornadas laborables  puede afectar la capacidad de perder peso 

asociada a la masa grasa (1). 

El sueño corto puede aumentar el apetito debido a cambios en la actividad neuronal y el 

metabolismo, también reduce el gasto de energía, haciendo que las personas sean más receptivas 

a los alimentos, relacionado con un alto porcentaje de grasa corporal, lo que lleva a la obesidad en 

la población mundial (3)(4). Además, la mala calidad del sueño crea muchas oportunidades para 

un estilo de vida sedentario, que incluye a usar dispositivos electrónicos, lo que lleva a una 

actividad física reducida debido a la fatiga (5). 

A nivel mundial, la prevalencia de los trastornos del sueño oscila entre el 46%  y el 50%, y en 

países latinoamericanos como Argentina, México y Colombia, tienen tasas particularmente 

comunes de trastornos del sueño que van del 27 y 40%, provocando problemas de salud (6). En 
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conjunto, los de los Estados Unidos muestran que los adultos limitan el sueño de 1 a 2 horas, y 

más de un tercio de los adultos jóvenes informan que duermen menos de 7 horas, teniendo en 

cuenta que las horas recomendadas para adultos son de 7 a 9 horas (7). 

Según la Organización Mundial de la Salud, en 2016 a nivel mundial, el 39% de los adultos 

mayores de 18 años (un 39% de hombres y 40% de mujeres) en todo el mundo tenían sobrepeso, 

y en el mismo año el 13% de las personas adultas son obesas (11% de hombres y un 15% mujeres). 

También muestra que entre 1975 y 2016, la prevalencia mundial de la obesidad se triplico (8). 

Se describe que la población ecuatoriana dedica poco tiempo a la actividad física o ejercicio 

diario, podría ser el resultado del trabajo, condiciones económicas y sociales del país (9). El brote 

de medidas de contención alimentadas por la pandemia de COVID-19 para prevenir su 

propagación, trajo varios cambios entre ellos el aislamiento social, por lo que ha generado varios 

cambios a nivel personal, salud, social y educativo (10). 

También las actividades diarias de las personas han cambiado, exacerbando los efectos 

negativos para la salud asociados con la mala calidad de sueño e inactividad física. Sin embargo, 

los docentes universitarios no pasaron desapercibidos ante los cambios provocados por la 

pandemia, ya que han adoptado la educación virtual a través del teletrabajo por lo que resultaron 

obligados a trabajar desde casa, a pasar largos tiempos sentados y a cumplir ciertas exigencias 

laborables, creando en los docentes la falta de actividad física y mala calidad de sueño, 

perjudicando así su estado nutricional. Además, su dieta ha evolucionado hacia una actividad que 

incluye más comida  chatarra (10). 
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1.1.2. Justificación. 

El presente trabajo es realizado con la finalidad de identificar las implicaciones de una mala 

calidad de sueño en docentes, y como afecta irreversiblemente en la salud del ser humano, siendo 

así un tema de relevancia social por la cual contribuirá a elaborar estrategias educativas en 

instituciones tanto en ambiente medico como educativo para promover el hábito de dormir 

apropiadamente y mantener un estado nutricional adecuado para reducir las consecuencias que 

intervengan en la conciliación del sueño. 

Además, sería beneficioso para los expertos de la salud estar al tanto las consecuencias de la 

inadecuada calidad del sueño y la influencia que tiene el estado nutricional, dado que el problema 

afecta a las personas de manera irreversibles, los resultados ayudaran a desarrollar tácticas de 

enseñanza para una buena práctica de dormir, así se condujera a disminución en las enfermedades 

crónicas no trasmisibles o cualquier problema de salud. 

1.1.3. Estado de arte. 

Un estudio realizado por Durán y otros autores (11), Chile en el 2016, su objetivo fue determinar 

asociación entre menor número de horas de sueño y sobrepeso/obesidad. Donde participaron 635 

personas, el 86,4% fueron mujeres. Se aplicó encuestas de sueño Pittsburg, evaluación 

antropométrica y cálculo de índice de masa corporal. Se reflejaron resultados que mostraron que 

existe asociación entre menos horas de sueño y mayor peso corporal en la población evaluada, en 

donde además se consideró un factor a considerar en prevención de sobrepeso. 

Además, Peña C.(3) hizo un estudio para determinar la relación entre la calidad de sueño, índice 

de masa corporal y estrés en trabajadores de la Universidad Veracruzana, fue realizado en México 

en el año 2018, se utilizaron datos demográficas de 26 individuos con un rango de edad de 20-61 
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años, también se aplicó el cuestionario de calidad de sueño de Pittsburg y escala de somnolencia 

de Epworth. Se observó el 61,53% de individuos que presentaron mala calidad de sueño la cual se 

volvió un factor para incrementar la negativamente en las decisiones en cuanto a su alimentación. 

En otro estudio realizado por Hernández (12), en México en el año 2019.Se evaluó asociación 

entre el índice de masa corporal y calidad de sueño , de 628 participantes, en un estudio transversal 

analítico prospectivo, en donde hubo resultados en que el sobrepeso y la obesidad estuvo más 

frecuente en varones , se encontró asociación estadísticamente significativa (p< 0,0001) entre mala 

calidad del sueño. 

Por otro lado, en una investigación realizada en el año 2022 por Priscila y otros autores (13) en 

Ecuador, de tipo analítico de corte trasversal, en la cual tenía como objetivo determinar la relación 

que existe entre la obesidad y la calidad de sueño en profesionales de salud del Hospital José 

Carrasco Arteaga, hubo la participación de 202 personas, la selección de esta fue de manera 

aleatoria. En 112 se vio la presencia de sobrepeso y obesidad en el cual el 56,9% presentaron 

calidad de sueño alterada, demostrando el riesgo existente. 

También en un estudio realizado por Sánchez (14), en el año 2023 en Lima, de tipo analítico, 

cuantitativo, prospectivo, correlacional y transversal, con 1000 individuos, en el cual se determinó 

la asociación entre calidad de sueño al sobrepeso y obesidad. Se obtuvo que la mala calidad de 

sueño se asoció significativamente (p 0,000) con el aumento del riesgo de sobrepeso y obesidad. 

1.1.4. Fundamentación Teórica Científica. 

Sueño. 

Proceso biológico de inactividad física relativamente necesario para todos los seres sintientes 

son parte del ciclo sueño-vigilia, el núcleo supra ventricular del hipotálamo se encarga de controlar 
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este ciclo, restaurando y regulando diversos sistemas fisiológicos, principalmente el 

neuroendocrino y metabólico (secreción de cortisol), además de preservar la memoria y el 

aprendizaje (15). 

Calidad de sueño. 

Se refiere al hecho de que una persona duerma bien por la noche y funcione bien durante el día, 

lo cual es determinante para su salud, para buen desarrollo de una persona en la familia y el núcleo 

social de su vida. La mala calidad del sueño a menudo se asocia con fatiga y un rendimiento 

cognitivo y motor reducido durante el día, lo que puede aumentar el riesgo de accidentes de tráfico 

y laborales (15). 

Etapas de sueño. 

El sueño normal pasa por 2 etapas: Etapa NREM (movimiento ocular lento) y REM 

(movimiento ocular rápido). En el periodo normal el sueño NREM y REM se alternan por la noche 

y así forman 5 o 6 ciclos, por lo general un 75% de sueño nocturno normal es NREM y 25% REM 

(16). 

Etapa REM. - ocurre aproximadamente cada 90 minutos y tiende a aumentarse por la noche. 

Los rasgos característicos de esta etapa son: 

-Prácticamente sin tensión muscular. 

- Comienza el sueño activo, la actividad eléctrica cerebral está en su apogeo paradójicamente, 

cuando el cerebro esta en reposo, el cerebro trabaja más rápido. 

- Aumenta metabolismo basal y cantidad de jugo gástrico. 
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Etapa NREM. - también conocida como sueño profundamente, favoreciendo la relajación del 

cuerpo y va a constar de 4 etapas de cambio en profundidad: 

Etapa 1 (sueño ligero): se caracteriza por una ligera disminución cardiaca, la respiración y el 

tono muscular en comparación con el estado de vigilia, se presencia ligera sensación de flotar 

mientras recibe activamente estímulos externos, facilitando el despertar. 

Etapa 2 (sueño superficial): el estímulo de despertar es mayor a la etapa 1, la duración es de 10 

a 15 minutos, la frecuencia cardiaca, tono muscular y temperatura corporal disminuye ligeramente 

y el corazón, respiración y movimientos oculares se desaparecen.  

Etapa 3 (sueño profundo): hay una disminución en la percepción sensorial, así como la 

frecuencia cardiaca, durante esta etapa es más difícil despertarse; aquí el sujeto puede descansar 

tanto subjetiva como objetivamente. 

Etapa 4 (sueño profundo): ondas lentas son superior al 50%, la persona rara vez se despierta, 

junto con la etapa 3 es fundamental para la recuperación física (16). 

Ritmo circadiano. 

Es un proceso fisiológico y conductual con una frecuencia de aproximadamente 24 horas, 

generado por marcapasos circadiano endógeno que controla muchos procesos biológicos como los 

ciclos de sueño-vigilia temperatura, la nutrición, la secreción hormonal y la regulación del ciclo 

celular (17). 

El sueño está parcialmente regulado por el reloj circadiano, que mantiene el ritmo correcto del 

sueño, pero la cantidad y la calidad del sueño, pero la cantidad y la calidad del sueño también están 

determinadas por otros mecanismos que mantienen un equilibrio homeostático entre el sueño y la 
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vigilia. El sueño también está regulado por factores como la disponibilidad de alimentos, el estrés 

y el entorno social (17). 

Alteración en el Ritmo Circadiano. 

La función principal del gen del reloj en el ritmo circadiano es tener el ciclo de luz/oscuridad 

como reloj maestro. Cualquier cambio de fase o exposición nocturna a la luz provoca alteraciones 

en este sistema y al nivel metabólico, observándose un aumento del índice de masa corporal. Entre 

las principales razones está el jet lag (desfases de horario del sueño), la fase de sueño y el trabajo 

por turnos también aumentan la obesidad y la incidencia del síndrome metabólico, hiperleptinemia, 

hígado graso e hipoinsulinemia (18). 

Si analizamos el factor común de estos tres, es decir, el tiempo que tarda una persona en 

conciliar el sueño, o el tiempo de exposición a la luz se alarga alterando así la secreción melatonina, 

cambio en el que, como se ha dicho anteriormente, provoca consecuencias en el metabolismo e 

incluso en la etapa de envejecimiento (18). 

Alimentación y ritmo circadiano. 

El hipotálamo regula el hambre el apetito y la saciedad a través de péptidos como la 

colecistoqinina, azúcar en sangre, ácidos grasos y hormonas como el neuropéptidos Y (NPY). Este 

neuropéptido forma parte del sistema estabilizador de liposucción de la leptina y la hormona 

liberadora de corticotropina (CRH) (19). 

Los altos niveles de NPY en el líquido cefalorraquídeo se asocian con una mayor ingesta de 

alimentos y una disminución de la actividad física. La leptina producida por las células grasas en 

respuesta a la ingesta elevada de grasas, se detecta en el núcleo arqueado del hipotálamo. La 
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información sobre la llegada de las señales de hambre al cerebro contiene dos tipos de neuronas 

ubicadas en el núcleo arqueado del hipotálamo y neuronas sensibles a la saciedad (19). 

Alteraciones metabólicas por una duración corta de sueño, 

Sistema endocrino 

Los glucocorticosteroides son hiperactivos en el cuerpo lo que incrementa la ingesta de 

alimentos. En un estado fisiológico normal, por la noche se produce un aumento de la secreción 

de TSH y prolactina, y supresión de cortisol y tirotropina (TSH). Las siestas nocturnas inhiben la 

síntesis de la hormona del crecimiento y prolactina, que están asociadas con aumento en los niveles 

de cortisol y TSH. También se ha observado una caída en los niveles de testosterona en hombres 

con trastornos del sueño (20). 

Apetito y saciedad 

La grelina, una hormona estimuladora del cerebro secretada principalmente por el estómago se 

eleva. Los niveles de orexina, un péptido que estimula el apetito y es más activo al despertar que 

durante el sueño, también se consideran elevados. Los cambios en los niveles de leptina, grelina y 

orexina indican un aumento en el apetito y disminución de sentirse lleno lo que conlleva a preferir 

los alimentos ricos en carbohidratos; todo esto se puede alterar con solo una sola noche de dormir 

menos (20). 

Niveles de lípidos 

En varios estudios se descubrió el vínculo entre la duración del sueño y los niveles de lípidos. 

Mujeres con trastornos del sueño que dormían entre <5 horas tenían niveles altos de triglicéridos 

y niveles bajos de lipoproteínas de alta densidad (HDL).Entonces, el sueño irregular afecta los 
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niveles de lípidos plasmáticos y el grosor arterial, y se considera un factor de riesgo para desarrollar 

enfermedades cardiovasculares como enfermedad coronaria y la aterosclerosis (20). 

Presión Arterial 

La privación del sueño afecta tanto a adultos con valores normales como adultos hipertensos. 

La presión arterial alta causada por trastornos del sueño tiende a afectar el sistema inmunológico, 

sistema nervioso simpático y sistema suprarrenal cuyos cambios también están asociados con una 

mayor resistencia a insulina y diabetes (20). 

Cerebro 

Un cerebro cansado es un cerebro débil. Los durmientes cometen menos errores que otros. 

Descansar menos de 6 horas afecta directamente a las funciones cognitivas clave como: mejorar 

la atención, la memoria y el aprendizaje. El número de horas de sueño por la noche es crucial para 

consolidación de memoria y el aprendizaje. Existe evidencia de que el procesamiento del sueño 

juega un papel importante en la memoria (21). 

Cuestionario que miden la calidad de sueño. 

Cuestionario de Pittsburgh 

Para determinar la calidad del sueño de las personas, se puede evaluar mediante el índice de 

calidad del sueño de Pittsburgh, creado por Buysse Daniel.Este cuestionario consta de 24 preguntas 

divididas en 7 componentes de calidad de sueño subjetivo (determina el tiempo que las personas 

duermen), duración (medición cualitativa de profundidad del sueño), latencia (empieza cuando la 

persona quiere dormir), rendimiento (relacionado con la cantidad de horas que duermen y la 

cantidad de horas que se despierta durante la noche) , trastornos del sueño (condiciones que hacen 
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imposibles que las personas duerman), consumo de medicamentos (fármacos que inducen el sueño 

profundo) y disfunción durante el día (22). 

Estado nutricional relacionado con la docencia universitaria. 

Mejorar los servicios de la salud es de fundamental importancia para mejorar la calidad de vida, 

así como mejorar la capacidad profesional de los docentes. Por ello, estos servicios han sido 

estudiados por diferentes campos del conocimiento para determinar la relación entre la calidad de 

vida y el aumento de la productividad, lo que ha despertado el interés de los investigadores en la 

influencia mutua de estos factores (23). 

En el campo de la educación, se ha documentado bien un aumento en las lesiones de salud 

relacionadas con los requisitos del trabajo en el cuerpo de docente de las universidades. Uno de 

esos factores es la obesidad, que se define como la acumulación de grasa corporal debido a una 

serie de factores como el sedentarismo, la sobrealimentación y la alimentación poco saludable. 

Los profesores universitarios tienden a cocinar sus comidas de forma inadecuada y rara vez hacen 

ejercicio, lo que les provoca sobrepeso u obesidad (23). 

En ese sentido, es necesario realizar investigaciones para evaluar la salud de los docentes, 

especialmente en lo que se refiere a indicadores antropométricos y hábitos alimentarios, que 

pueden verse afectados por una jornada laboral extenuante. Se ha sugerido que los profesores 

académicos de salud pueden tener bajas tasas de problemas de salud debido a su alto nivel de 

conocimiento médico; sin embargo, no ha sido bien probado (23). 

Composición corporal. 

Este es un aspecto importante en la evaluación del estado nutricional, ya que se puede utilizar 

para medir las reservas del cuerpo, identificar problemas nutricionales como la obesidad o la 
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desnutrición. Además, se puede evaluar la ingesta de energía y nutrientes durante el crecimiento, 

el envejecimiento y las condiciones de salud (24). 

Modelos de composición corporal. 

Para realizar un análisis completo de la composición corporal, es necesario separar la 

constitución del cuerpo humano según componentes cuya división dará lugar a diferentes modelos 

compartimentales o modelos de composición corporal facilitando así su valoración.(25)(26) 

Bicompartimental: está representado por 2 componentes: masa grasa y masa libre de grasa. 

Tricompartimental: al cuerpo se le divide en masa grasa, masa libre de grasa y agua. 

Tetracompartimental: dicho modelo contempla 4 componente: masa grasa, masa muscular, 

masa ósea y masa residual. 

Pentacompartimental o Multicompartimental: se centra en 5 niveles de estudio de menor a 

mayor complejidad en su estructura. 

Nivel anatómico: oxígeno en 60 %, carbono 20%, hidrogeno en 15%, nitrógeno y calcio ambos 

en 1% 

Nivel molecular o químico: Agua 60%, lípidos 15%, proteínas 18%, glucógeno 1 %, minerales 

en un 6% 

Nivel celular: masa celular, líquidos extracelulares, sólidos extracelulares y grasa. 

Nivel histológico o tisular: músculo esquelético, músculo no esquelético, tejidos blandos, tejido 

adiposo y hueso. 

Nivel total corporal: incluye cabeza, tronco y extremidades.(25) (27) 
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Masa grasa corporal. 

Es el componente más importante del almacenamiento de energía y los aislantes nerviosos del 

cuerpo, es muy dispuesto a demostrar variaciones en las personas en función de la edad, el género, 

estilos de vida y el paso del tiempo.(27) 

Tabla 1: Margen de masa grasa corporal en adultos 

 Edad Bajo Recomendado Alto Muy 

Alto 

Mujer 

 

20-39 

40-59 

5-10 

5-22 

21-23 

23-34 

34-38 

35-40 

> 38 

>40 

Hombre 20-39 

40-59 

5-7 

5-10 

8-20 

11-21 

21-25 

22-27 

>25 

>27 

Nota: *Obtenido de la investigación Callagher et al American Journal of clinical Nutrition vol 72 set 2000 

Masa Libre de Grasa. 

La masa magra está compuesta por proteínas, minerales, glucógeno y agua, es decir combina la 

cantidad de agua intracelular y extracelular del organismo, su nivel medio de hidratación es del 

73% y su densidad aproximada es de 1.1000g/ml. La masa magra del lactante es menor densa 

(1084g/ml), en su parte debido a una osificación incompleta. 

Cuando se trata de hidratación de masa magra es conveniente tener en cuenta la presencia de 

una alta variabilidad; es decir ni la raza ni el género afectan la hidratación de la masa magra a gran 

escala, por lo tanto, el contenido de agua en el cuerpo es del 55% al 65% del peso corporal y del 

73% del peso libre de grasa.(25) 
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Métodos para evaluar la composición corporal. 

Circunferencia de la cintura. 

Herramienta rentable para valorar el riesgo de enfermedades crónicas ya que mide la grasa 

abdominal e indirectamente la grasa visceral, se ha demostrado durante años que la grasa 

abdominal profunda, o grasa visceral, representa un mayor riesgo para la salud que la grasa 

subcutánea.(28) 

Tabla 2. Clasificación del riesgo de salud cardiovascular según circunferencia de cintura OMS 2018 

 Riesgo bajo Riesgo 

moderado 

Riesgo alto 

Hombres ≤ 94 cm 94 – 102 cm ≥ 102 cm 

Mujeres ≤ 80 cm 80-88 cm ≥ 88 cm 

  Nota: * Datos tomados de la investigación, Relación del índice de masa corporal (IMC) y circunferencia de   

cintura (CC) con glucosa, colesterol y triglicéridos en estudiantes de medicina, Chacón & Rodríguez, 2020. 

 

Índice de masa corporal. 

Es reconocido por varias organizaciones de salud como un indicador clave de grasa corporal y 

a la vez es una herramienta para determinar la obesidad. Refleja la relación entre el peso y la talla, 

este se obtiene dividendo el peso (kilogramos) por el cuadrado de la altura en metros; es una forma 

fácil que permite conocer el estado nutricio de cualquier sujeto de manera rápida y sencilla.(29) 

(30) 
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Tabla 3: Clasificación del IMC según la Organización Mundial de Salud 

IMC CLASIFICACIÓN DE LA OMS 

< 18,5 kg/m2 Bajo Peso 

18,5 – 24,9 kg/m2 Normo peso 

25  -29.9 kg/m2 Sobrepeso 

30 -34,9 kg/m2 Obesidad grado 1 

35 – 39,9 kg/m2 Obesidad grado 2 

> 40 kg/m2 Obesidad grado 3 

Nota: * Datos tomados de la investigación, Relación del índice de masa corporal (IMC) y circunferencia 

de cintura (CC) con glucosa, colesterol y triglicéridos en estudiantes de medicina, Chacón & Rodríguez, 

2020. 

 

Bioimpedancia eléctrica (BIA) 

Es un método que ayuda a medir la composición corporal en base a la impedancia o resistencia 

de los tejidos biológicos entregan a corrientes alternas de muy bajo voltaje, basándose en el 

principio que los tejidos actúan como conductores de electricidad, es por ello que no es un método 

invasivo, siendo así pues muy útil para la valoración de la composición corporal. Su técnica se 

trata de colocar electrodos, uno en ambas manos y el otro en los pies, por el hecho que la masa 

libre de grasa tiene una conectividad más alta debido a su alto contenido de agua y electrolitos 

corporales.(26) (31)  

Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario según el Índice de Alimentación 

Saludable (IASE). 

Fue desarrollada para la mejora de la nutrición del USDA en 1995 para determinar los niveles 

de cumplimiento de las pautas dietéticas distintas poblaciones; es útil para identificar los grupos 
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de alimentos de menor consumo. Es una métrica de puntuaciones que nos ayuda a medir la calidad 

de la nutrición en poblaciones especificar en todos los grupos de alimentos, ya que las puntuaciones 

se asignan en función de las dietas que consumen las personas.(32) 

Se basa en el método de Healthy Eating Index (Índice de alimentación saludable) fue 

modificada en el 2011, en donde consta de 10 variables, las primera 4 de las cuales representan 

grupos de alimentos consumidos diariamente como: cereales, frutas, verduras y productos lácteos; 

5 y 6 constituyen grupos de alimentos consumidos semanalmente como: carne y legumbres; grupos 

7, 8 y 9 agrupa los alimentos ocasionales con cantidades variables como: grasas, dulces y refrescos 

azucarados; por último la variable 10 representa variedad dietética.(32) 

Para obtener el resultado del IASE, a cada variable se le asigna una puntuación entre 0 a 10, 

donde el 10 representa que se cumple todas las recomendaciones diarias del IASE, y la suma de 

las puntuaciones crea un índice con una puntuación máxima de 100. Se clasifica en 3 categorías: 

>80 alimentación saludable, puntuación entre 80 a 50 la alimentación necesita cambiarse y una 

puntuación <50 no es saludable.(32)(33) 

1.2. Objetivos 

1.2.1. Planteamiento de los objetivos. 

Objetivo General  

 Identificar la relación de la calidad de sueño con el estado nutricional de los docentes de la 

Universidad Técnica de Ambato, por medio de valoración antropométrica y dietética. 

Objetivos Específicos 

Determinar la calidad de sueño de los docentes de la Universidad Técnica de Ambato por medio 

del uso del cuestionario: Cuestionario de Pittsburg 
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Evaluar el estado nutricional por medio de bioimpendancia y Cuestionario de frecuencia para 

valoración dietética. 

Establecer la relación entre calidad de sueño y el estado nutricional de los docentes de la 

Universidad Técnica de Ambato. 

1.2.2. Descripción del cumplimiento de los objetivos. 

Objetivo 1 

Para evaluar la calidad d sueño se utilizó el Cuestionario de Pittsburg (Anexo 1), en el cual se 

aplicó por medio de google forms, de acuerdo al puntaje de este se clasifico la calidad de sueño de 

cada participante. 

Objetivo 2 

Para evaluar la composición corporal se utilizó el Inbody S10, balanza mecánica, tallimetro 

seca, de acuerdo a los resultados se clasifico a cada participante por el Índice de Masa Corporal, 

Porcentaje de Grasa Corporal, Área Grasa, Circunferencia de la cintura. Para realizar la valoración 

dietética se utilizó el cuestionario de índice de alimentación saludable (Anexo 2) de acuerdo a este 

se evaluó si los participantes mantenían o no hábitos saludables. 

Objetivo 3 

Para encontrar la relación entre calidad de sueño y estado nutricional se utilizó la matriz de 

datos realizada en una hoja de Excel la cual fue subida al Spss para el cruce de variables. 
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CAPÍTULO 2 

METODOLOGÍA 

 

2.1. Materiales (Técnicas e instrumentos) 

Los instrumentos para la recolección de datos acerca de la valoración de la calidad de sueño se 

dieron por medio del cuestionario de Pittsburg en el cual mide 7 componentes (calidad subjetiva, 

latencia, duración, perturbación del sueño, eficiencia de sueño, uso de medicamentos y disfunción 

diurna), en donde las personas que tengan una puntuación de 0-5 se considera que tienen buena 

calidad de sueño, por lo contrario, una puntuación de 6-21 se considera que tienen mala calidad de 

sueño.  

En obtención de datos antropométricos se empleó el tallimetro SECA, balanza mecánica y la 

maquina Inbody S10 para determinación de composición corporal. En cuanto a la valoración 

dietética se evaluó según el cuestionario de Índice de alimentación saludable en donde > 80 

representa “alimentación saludable”, entre 50-80 “alimentación necesita cambios” y < 50 

“alimentación poco saludable”, para analizar la alimentación de cada uno de los docentes. 

Terminado la recolección de datos de los docentes se procederá a realizar una base de datos en 

Excel, la cual pasará a ser exportarla al programa SPSS para cálculos estadísticos e identificar la 

relación de las variables. 
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2.2. Métodos 

2.2.1. Nivel y Tipo de investigación 

Se realizó una investigación observacional descriptiva de corte trasversal con un enfoque 

cuantitativo, en la que se busca una relación entre la calidad de sueño con el estado nutricional en 

los participantes de la investigación. 

2.2.2. Selección del área o ámbito de estudio 

Área de estudio 

- Provincia: Tungurahua 

- Cantón: Ambato 

- Lugar: Ingahurco  

Ámbito de estudio 

     - Salud Humana 

2.2.3. Población y muestra 

Población: Para el desarrollo de la investigación se tomará en cuenta a docentes de la 

Universidad Técnica de Ambato de la Facultad de Ciencias de la Salud 
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Muestra: 

 

Z2= 1,962 (seguridad del 96%) 

p= proporción esperada (5%=0.05) 

q= 1- p (1 – 0,05= 0,95) 

e= precisión (8%) 

N= 94  

Se excluyó con edades mayores a 59 años, docentes de medio tiempo 52, 1 de lactancia, 3 en 

etapa menstrual, dando un total de 38. 

N= 38 

2.2.4. Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterios de inclusión: Para esta investigación se tomará a los docentes de la Universidad 

Técnica de Ambato, docentes que tengan disponibilidad y desean participar en la investigación por 

medio de un consentimiento informado, docentes que trabajen tiempo completo. 

Criterios de exclusión: Docentes que presenten alguna alteración física y/o capacidades 

especiales que impida la realización de las mediciones antropométricas, además docentes 
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femeninas gestantes o en periodo menstrual, que se encuentre con edema o cualquier condición 

visible que altere la composición corporal, docentes con prótesis, que no tengan componentes 

eléctricos incorporados (marcapasos), docentes con prótesis mamarias, docentes que trabajan 

medio tiempo, docentes mayores de 59 años. 

2.2.5. Descripción de la intervención y procedimiento para la recolección de 

información 

Para la recopilación de los datos de los docentes de la Universidad Técnica de Ambato se 

solicitó la autorización del Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, para acceder a nómina 

de docentes y datos personales (Anexo 4). Una vez obtenida la autorización se solicitó la 

colaboración de los docentes de las diferentes carreras de la facultad. 

Para la utilización de los equipos del laboratorio de antropometría de la carrera de Nutrición y 

Dietética, se realizó un oficio dirigida a la coordinadora de la carrera (Anexo 5), la cual fue 

aprobada, del mismo modo que se dio para que docente encargado del laboratorio inspeccione en 

la utilización de los equipos para 2 días, 16 y 17 de marzo. 

Se creó un grupo de los docentes que colaboraron, en donde se envió toda información de 

manera anticipada (asistir en ayunas, no realizar actividad física al menos 24 horas, no consumo 

de alcohol y café al menos de 8 horas antes). 

 En los días asignados, cuando los participantes llegaron al laboratorio se entregó el 

consentimiento informado (Anexo 6), la cual estuvieron de acuerdo y lo firmaron. Inmediatamente 

se empezó a tallar, pesar y registrar en la matriz de datos, luego de 5 minutos en reposo del 

participante se realizó el examen de bioimpedancia. 
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2.2.6. Hipótesis. 

Los docentes que poseen mala calidad de sueño presentan una alteración en la composición 

corporal presentando sobrepeso u obesidad, en relación a los docentes que tienen buena calidad de 

sueño. 

2.2.7. Aspectos éticos. 

La información solo fue utilizada por el investigador bajo el concepto de confiablidad, 

protegiendo los derechos y bienestar de los docentes. Para la recolección de datos se aplicó el 

consentimiento informado dando a conocer a los docentes el objetivo y la metodología que se 

utilizó en la investigación, además de sus beneficios, donde aceptaron los lineamientos que 

establece el mismo autorizando a participar en la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 

 

 

 

CAPÍTULO III 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

3.1. Calidad del sueño. 

En la tabla de distribución de la muestra según la calidad de sueño de acuerdo al Índice de 

calidad de sueño de Pittsburg, se puede apreciar que la mayoría de los participantes obtuvieron 

una mala calidad de sueño con un 65,8 % representando a 25 participantes siendo este más de la 

mitad de la población de estudio, y teniendo una óptima calidad de sueño un 34,2% representando 

así 13 sujetos de la participación. (Tabla 4) 

Tabla 4: Índice de calidad de sueño de Pittsburg 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Mala calidad de sueño 25 65,8 % 

Óptima calidad de sueño 13 34,2 % 

Total 38 100,0 % 

 Nota: * Elaborado por Verónica Chauca 

3.2. Evaluación del estado nutricional. 

Antropometría. 

En la tabla de distribución de muestra acerca de la composición corporal de acuerdo al Índice 

de Masa Muscular (IMC), se puede apreciar que la mitad de los participantes 50% presentan normo 
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peso representando a 19 participantes, el 44,7% presentan sobrepeso la cual lo representan 17 

participantes del estudio, y en 5,3% presentan obesidad grado 1 siendo 2 participantes de la 

población total. Por lo que se puede afirmar que la mitad de los docentes no llevan estilos de 

alimentación adecuados. (Tabla 5) 

Tabla 5: Índice de masa muscular  

  Frecuencia Porcentaje 

Válido Normo peso 19 50,0 % 

Sobrepeso 17 44,7 % 

Obesidad Grado 1 2 5,3 % 

Total 38 100,0 % 

Nota: * Elaborado por Verónica Chauca 

En la siguiente tabla se observa que la mayoría de participantes muestran un alto porcentaje de 

Grasa Corporal Total siendo el 50 % la cual están representados por 19 participantes, del mismo 

modo el 31,6% representan un valor muy alto reflejándolo a 12 sujetos y el 18,4 % es decir 7 

participantes representan valores normales de Grasa Corporal Total, siendo, así pues, un problema 

que afecta en la salud de los participantes. (Tabla 6) 

Tabla 6: % Grasa corporal total  

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Alto 19 50,0 % 

Muy alto 12 31,6 % 

Normal 7 18,4 % 

Total 38 100,0 % 

Nota: *Elaborado por Verónica Chauca 

Esta tabla muestra los datos obtenidos de bioimpedancia para valorar la composición corporal, 

de acuerdo a esté, se observa que los participantes de la investigación tienen un Riesgo moderado 
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para presentar enfermedades cardiovasculares, es decir 15 participantes siendo el 39,5%, del 

mismo modo 14 participantes representan un Riesgo moderado siendo el 39,5 % de poseer esta 

complicación. (Tabla 8) 

   Tabla 7: Circunferencia de la cintura 

     

Nota: *Elaborado por Verónica Chauca 

Dietética. 

En la tabla se observa que de acuerdo al cuestionario de Índice de alimentación saludable que 

se aplicó, el 94,7 % representando a 36 sujetos siendo la mayoría de la población de estudio que 

mantienen una alimentación que necesitan cambios es decir obtuvieron una puntuación entre 50 y 

80; al igual que 2 participantes presentan alimentación no saludable obtuvieron una puntuación < 

50, la población en su totalidad no cumplen con las recomendaciones nutricionales de consumo 

alimentario debido a sus malos hábitos alimentarios.(Tabla 9) 

Tabla 8: Índice de alimentación saludable 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Alimentación necesita 

cambio 

36 94,7 % 

Alimentación no saludable 2 5,3 % 

Total 38 100,0 % 

   Nota: *Elaborado por Verónica Chauca 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Riesgo alto 14 36,8 % 

Riesgo moderado 15 39,5 % 

Sin riesgo 9 23,7 % 

Total 38 100,0 % 
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3.3. Relación de calidad de sueño y estado nutricional. 

En esta tabla se observa la relación entre calidad de sueño y composición corporal en donde 

según la categorización del IMC, 11 participantes con normo peso presentan mala calidad de 

sueño, mientras que en sobrepeso y obesidad 14 participantes presentan el mismo problema siendo 

así la mayoría de la población de estudio; algo similar sucede con el porcentaje de grasa corporal 

los resultados señalan que 21 participantes presentan un porcentaje de grasa corporal de muy alto 

y alto indicando problemas de sobrepeso y obesidad los mismos que presenta una pésima calidad 

de sueño, por lo contrario solo 4 participantes poseen  un porcentaje bajo de grasa corporal. Del 

mismo modo, en la categoría de circunferencia de la cintura se muestra 21 participantes con mala 

calidad de sueño tienen riesgo alto y riesgo moderado, los mismos que al igual que la categoría 

anterior presentan el mismo riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares por poseer mayor 

grasa a nivel abdominal, además sirve como indicador complementario de sobrepeso y obesidad.  

(Tabla 10) 

Tabla 9: Relación de calidad de sueño y composición corporal  

Tabla cruzada 

Recuento 

  

CALIDAD DE SUEÑO 

 

 

 

Total 

 Mala 

calidad de 

sueño 

Óptima 

calidad de 

sueño 

 

IMC 

Normopeso 11 8 19 

 Sobrepeso 12 5 17 

Obesidad grado 1  2 0 2 

Total 25 13 38 

 

 

Alto 10 9 19 

Muy alto  11 1 12 
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% GRASA 

CORPORAL 

Normal 4 3 7 

Total 25 13 38 

 

 

CIRCUNFERENCIA 

CINTURA 

Riesgo alto 12 2 14 

Riesgo moderado 9 6 15 

Sin riesgo 4 5 9 

 Total 25 13 38 

 Nota: *Elaborado por Verónica Chauca. 

En la tabla se observa los resultados que se obtuvieron en esta relación demostraron que 25 

individuos con una alimentación que necesita cambios (50 a 80 puntos) y alimentación no 

saludable (<50 puntos), poseen una mala calidad de sueño. (Tabla 11) 

Tabla 10: Relación de calidad de sueño e índice de alimentación de saludable 

Nota: *Elaborado por Verónica Chauca. 

3.4. Verificación de hipótesis 

Al analizar la relación del estado nutricional y calidad de sueño de los docentes participantes 

del estudio a través del Chi-Cuadrado de Pearson, se encontró que no existe una relación 

Tabla cruzada  

INDICE DE ALIMENTACIÓN SALUDABLE *CALIDAD DE SUEÑO 

Recuento 

 TEST CALIDAD  DE 

SUEÑO 

 

Total 

Mala 

calidad de 

sueño 

Óptima calidad 

de sueño 

ÍNDICE DE 

ALIMENTACION 

SALUDABLE 

Alimentación 

no saludable 

1 1 2 

 

Alimentación 

necesita cambio 

 

24 

 

12 

 

36 

Total 25 13 38 
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estadísticamente significante (p>0,05) entre el estado nutricional (composición corporal - 

dietética) y calidad de sueño de los mismos, sin embargo, se puede observar una cercanía en el 

porcentaje grasa corporal (p 0,06), a pesar que en los resultados se observa que la mayor parte de 

la población con la composición corporal alterada y malos hábitos alimentarios poseían una mala 

calidad de sueño. Dando como resultado rechazar la hipótesis alternativa y aceptar la hipótesis 

nula, la cual hace referencia a que los docentes que poseen mala calidad de sueño no presentan 

una alteración en la composición corporal presentando sobrepeso u obesidad, en relación a los 

docentes que tienen buena calidad de sueño. 

 A pesar que en estudios anteriores se encontró una relación estadísticamente significante y en 

esta se demuestra lo contrario, puede deberse a la cantidad de participantes que fue mayor que el 

de este estudio. (Tabla 12) 
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Tabla 11: Resultados de prueba de chi-cuadrado 

Nota: *Elaborado por Verónica Chauca. 

3.5. Discusión 

La obesidad y sobrepeso son reconocidos principalmente como uno de los problemas de salud 

pública e importantes constituyentes de enfermedades con alta morbilidad y mortalidad a nivel 

mundial(13).En Ecuador existen cifras superiores representando el 62,8%  de la población mayor 

de 18 años que presentan este problema de salud, por lo que consta el riesgo de desarrollar otras 

enfermedades crónicas no trasmisibles como Diabetes mellitus tipo 2, cáncer, patologías musculo 

esqueléticas,etc (34). 

Según con la Organización Mundial de la Salud (OMS), describe con sobrepeso a las personas 

con un Índice de Masa Corporal (IMC) mayor o igual a 25 kg/m2 y obesidad con IMC mayor o 

Pruebas de chi-cuadrado 

Índice de masa corporal vs Calidad de sueño 

  

Valor 

   

gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,740a 2 0,419 

 Porcentaje grasa corporal vs Calidad de sueño 

  

Valor 

 

gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 7,116 a 3 0,068 

Circunferencia de la cintura vs Calidad de sueño 

  

Valor 

 

gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4,515 a 2 0,105 

 Índice de alimentación saludable vs Calidad de sueño 

  

Valor 

 

gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,455 a 2 0,293 
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igual a 30 kg/m2 (35).En la investigación  se halló a 17 (44,7 %) personas con sobrepeso y a 2 

(5,3%)  con obesidad tipo 1 (Tabla 5) siendo la mitad de la población  total con riesgo a presentar 

enfermedades crónicas no trasmisibles. Además, durante la adultez se asociada a una disminución 

de calidad y menor esperanza de vida para las personas que la padecen(35). 

Así mismo existen otros indicadores complementarios que ayudan a medir la incidencia de 

sobrepeso y obesidad como el porcentaje de grasa corporal (%GC) (36), si este se encuentra 

elevado es considerado como un principio de riesgo que desencadena varias enfermedades 

crónicas no transmisibles con riesgo de muerte principalmente por enfermedad aguda y crónica 

(enfermedad coronaria, hipertensión arterial, etc.)(37).El estudio mostro a 19 (50%)  personas con 

%GC alto  y 12 (31,6%) presentan %GC muy alto (Tabla 6), así pues se considera la mayor parte 

de la población susceptible a estos problemas. 

La circunferencia de la cintura puede tener una buena correlación con el grado de obesidad, sin 

embargo, no lo puede diagnosticar sola, mientras que si hay un incremento de los valores normales 

(Tabla 2) de esta existe un riesgo cardiovascular tanto para hombres como para mujeres. En este 

estudio se encontró a 14 (36,8%) personas con riesgo alto y 15 (39,5%) personas con riesgo 

moderado (Tabla 8). 

Entre otras causas de sobrepeso y obesidad esta un desequilibrio entre las calorías consumidas, 

es decir, una mayor ingesta de alimentos hipercalóricos, falta de actividad física y otros factores 

como la falta de sueño. 

La presente investigación tuvo como objetivo principal identificar la relación de la calidad de 

sueño con el estado nutricional de los docentes, en donde se encontró una composición corporal 

alterada (IMC, porcentaje de grasa, área grasa corporal, circunferencia de la cintura) y un índice 
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de alimentación poco saludable en la mayoría de personas del estudio con mala calidad de sueño. 

Se estudió 38 sujetos con un rango de edad de 29 – 59 en su mayoría de sexo femenino con un 

92,15% y de sexo masculino el 7,89%.  

En donde se encontró que la mayoría de la población 25 (65,78%) personas presentaron mala 

calidad de sueño y 14 (36,84%) de ellos presentaron sobrepeso y obesidad (Tabla 10).Dichos 

hallazgos tiene similitud con el estudio realizado por Lino en Perú (39) aplicando el cuestionario 

de Pittsburg para evaluar la calidad de sueño en donde el 47,5% reportaron mala calidad de sueño 

y a la vez sobrepeso. Cuando existe una reducción de horas de sueño, el dormir menos de 7 horas 

puede generar cambios hormonales; presentan mayor apetito y reportan mayor consumo calórico 

por lo que se presenta incremento de IMC (40). 

El incumplimiento de las recomendaciones de la hora de dormir, así sea media hora pueden 

presentar modificaciones y/o alteraciones en la composición corporal, como en el porcentaje de 

grasa corporal puesto que el tejido adiposo tiene un papel fundamental en el balance energético 

dado que se responsabiliza de la secreción hormonal como es la leptina (41), la misma que tiene 

una función neuroendocrina y una acción supresora del apetito influye en el peso corporal por 

medio de la regulación de ingesta y almacenamiento de tejido graso (42).  

Así pues, en el estudio se encontró a 21 personas con porcentaje de grasa corporal alterado 

(Tabla 10) los mismos que tuvieron mala calidad de sueño, del mismo, se encontró una alteración 

como en la circunferencia de la cintura (Tabla 10), a pesar que la población de estudio es menor 

que al resto de las investigaciones similares. Esto concuerda con la investigación realizada por 

Ríos en el 2019 en Perú, en donde se demostró que personas que poseían un porcentaje de grasa 

alto y muy alto tenían una mala calidad de sueño.(41) 
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Además, una alimentación con alto consumo de grasas se relaciona a menor eficiencia de sueño 

y más sensibilidad de despertares; se ha demostrado en investigaciones que las personas con 

“cronotipo nocturno”, es decir se vuelven más activos en la noche y hay una reducción de horas 

del sueño, realizan menor actividad física, consumen menos frutas y verduras y tienen un alto 

consumo de alimentos con contenido calórico elevado(43) (44).Se halló en este estudio a 25 

personas con un índice de alimentación inadecuado los mismos que obtuvieron una mala calidad 

de sueño (Tabla 11). 
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CAPÍTULO IV 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

4.1.Conclusiones 

Se determinó la calidad de sueño de los docentes de la Universidad Técnica de Ambato 

utilizando el cuestionario de Pittsburg en donde se encontró que el 65,8%, es decir, que la mayor 

parte de la población presento mala calidad de sueño al aplicar el cuestionario. 

Se evaluó el estado nutricional con bioimpedancia donde se halló índice de masa corporal, 

porcentaje grasa corporal, circunferencia de la cintura alterados, existiendo prevalencia de 

sobrepeso y obesidad en la mitad de la población, al igual que en la valoración dietética en donde 

se aplicó el cuestionario de índice de alimentación saludable encontrando una alimentación 

inadecuada en toda la población. 

Al establecer la relación calidad de sueño y estado nutricional (composición corporal- 

dietético), en los resultados se encontró que la mayoría de participantes que presentaban índice de 

masa corporal, porcentaje grasa corporal, área grasa corporal, circunferencia de la cintura alterados 

mantenían una mala calidad de sueño, aunque estadísticamente no se encontró significancia. 
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4.2. Recomendaciones  

Se recomienda que los docentes estudiados mantengan de 7 a más horas de sueño y llevarlo en 

un horario similar todas las noches para generar una buena calidad de sueño. 

Se propone que los docentes estudiados realicen actividad física o se mantengan más activos 

por lo menos 1 vez a la semana durante 30 minutos para ello se podría realizar bailo terapia, 

campeonatos o espacios deportivos en donde se puedan desenvolver. 

Se sugiere para próximas investigaciones en este tema, utilizar un número de población mayor 

y con población equitativa entre hombres y mujeres. 

Buscar un grupo de estudio colaborativo en donde se pueda realizar diferentes actividades con 

el fin de encontrar resultados más precisos, además para poder realizar un seguimiento a largo 

plazo. 
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Anexos 

Anexo 1. Cuestionario de calidad del sueño de Pittsburgh. 

1. Durante el último mes, ¿cuál ha sido, normalmente, su hora de acostarse? ________ 

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

Menos de 15 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Más de 60 min 

    

3. Durante el último mes, ¿a qué hora se ha levantado habitualmente por la mañana? 

______ 

4. ¿Cuántas horas calcula que habrá dormido verdaderamente cada noche durante el 

último mes? _____________ 

5. Durante el último mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa 

de: 

a) No poder conciliar el sueño en la primera media hora: 

Ninguna vez en el último mes 

Menos de una vez a la semana 

Una o dos veces a la semana 

Tres o más veces a la semana 

b) Despertarse durante la noche o de madrugada: 

Ninguna vez en el último mes 

Menos de una vez a la semana 

Una o dos veces a la semana 

Tres o más veces a la semana 

c) Tener que levantarse para ir al servicio: 

Ninguna vez en el último mes 

Menos de una vez a la semana 

Una o dos veces a la semana 

Tres o más veces a la semana 

d) No poder respirar bien: 

Ninguna vez en el último mes 

Menos de una vez a la semana 

Una o dos veces a la semana 

Tres o más veces a la semana 

e) Toser o roncar ruidosamente 

Ninguna vez en el último mes 
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Menos de una vez a la semana 

Una o dos veces a la semana 

Tres o más veces a la semana 

f) Sentir frio: 

Ninguna vez en el último mes 

Menos de una vez a la semana 

Una o dos veces a la semana 

Tres o más veces a la semana 

g) Sentir demasiado calor: 

Ninguna vez en el último mes 

Menos de una vez a la semana 

Una o dos veces a la semana 

Tres o más veces a la semana 

h) Tener pesadillas o malos sueños 

Ninguna vez en el último mes 

Menos de una vez a la semana 

Una o dos veces a la semana 

Tres o más veces a la semana 

i) Sufrir dolores 

Ninguna vez en el último mes 

Menos de una vez a la semana 

Una o dos veces a la semana 

Tres o más veces a la semana 

j) Otras razones. Por favor descríbalas: ____________ 

6. Durante el último mes, ¿cómo valoraría en conjunto, la calidad de su sueño? 

Muy buena 

Bastante buena 

Bastante mala 

Muy mala 

7. Durante el último mes, ¿cuántas veces habrá tomado medicinas para dormir? 

Ninguna vez en el último mes 

Menos de una vez a la semana 

Una o dos veces a la semana 
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Tres o más veces a la semana 

8. Durante el último mes, ¿cuántas veces ha sentido somnolencia mientras conducía, 

comía o desarrollaba alguna otra actividad? 

Ninguna vez en el último mes 

Menos de una vez a la semana 

Una o dos veces a la semana 

Tres o más veces a la semana 

9. Durante el último mes, ¿ha representado para usted mucho problema el tener ánimos 

para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior? 

 Ningún problema 

 Solo un leve problema 

 Un problema 

 Un grave problema 

10. ¿Duerme usted solo o acompañado? 

Solo 

Con alguien en otra habitación  

En la misma habitación, pero en otra cama 

En la misma cama 

a) Su pareja refiere que tiene ronquidos ruidosos 

Ninguna vez en el último mes 

Menos de una vez a la semana 

Una o dos veces a la semana 

Tres o más veces a la semana 

b) Su pareja refiere que presenta grandes pausas de respiración mientras duermes 

Ninguna vez en el último mes 

Menos de una vez a la semana 

Una o dos veces a la semana 

Tres o más veces a la semana 

c) Su pareja refiere que presenta el último mes: sacudidas o espasmos de piernas 

mientras duerme. 

Ninguna vez en el último mes 

Menos de una vez a la semana 

Una o dos veces a la semana 

Tres o más veces a la semana 
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d) Su pareja refiere que presenta el último mes: episodios de desorientación o 

confusión mientras duerme 

Ninguna vez en el último mes 

Menos de una vez a la semana 

Una o dos veces a la semana 

Tres o más veces a la semana 

e) Otros inconvenientes mientras duermen, Por favor descríbalos. 
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Anexo 2. Cuestionario de Frecuencia de Consumo Alimentario según el Índice Saludable (IASE), modificando por Norte Navarro 

& Ortiz Moncada (9) 

 LISTADO DE ALIMENTOS ¿CUANTAS VECES COME? 

   

 Alimentos de consumo DIARIO 

  Consumo diario 3 o más veces a la 

semana 

1 o 2 veces a 

la semana 

Menos de 1 vez a la 

semana 

Nunca o casi 

nunca 

N°  10 7,5 5 2,5 0 

1 Cereales y derivados: 

Yuca, verde, camote, papas, arroz, maíz, maduro, cebada trigo, fideo. 

     

2 Verduras y Hortalizas: 

Zanahoria, cebolla, lechuga, col, tomate, pimiento 

     

3 Frutas: naranja, papaya, guayaba, maracuyá, naranjilla, 

guineo,toronja,mango,zapote,chirimoya,guabas. 

     

4 Leche y derivados: Leche, queso y yogurt      

5 Legumbres o leguminosas: habas, frejol,, arveja, maní      

 Alimentos de consumo SEMANAL 

  1º 2 veces a la 

semana 

3 o más veces a la 

semana 

Menos de 1 

vez a la 

semana 

Consumo diario Nunca o casi 

nunca 

  10 7,5 5 2,5 0 

6 Carnes: res, vísceras, pollo, pescado, cuy      

 Alimentos de consumo OCASIONAL 
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  Nunca o casi 

nunca 

Menos de 1 vez a la 

semana 

1 o 2 veces a 

la semana 

3 o más veces a la 

semana 

Consumo 

diario 

  10 7,5 5 2,5 0 

7 Grasas: aceite vegetal, manteca de cerdo      

8 Dulces; bocadillos, alfeñiques, panela, miel, etc.      

9 Refrescos con azúcar: gaseosas, jugos procesados, etc. 

 

     

10 Variedad: 2 puntos si cumple cada una de las recomendaciones diarias, 

1 punto si cumple cada una de las recomendaciones semanales. 
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Anexo 3. Criterios para definir la puntuación de las variables del Índice de Alimentación Saludable 

Variables Criterios para puntuación máximo 

de 10 

Criterios para 

puntuación máximo de 

7,5 

Criterios para 

puntuación máximo 

de 5 

Criterios para puntuación 

máximo de 2,5 

Criterios para 

puntuación máximo de 

0 

 

Consumo diario: 

Cereales y derivados 

Verduras y Hortalizas 

Frutas 

Leche y derivados 

 

Consumo diario 

Consumo diario 

Consumo diario 

Consumo diario 

 

3 o más veces a la semana 

3 o más veces a la semana 

3 o más veces a la semana 

3 o más veces a la semana 

 

 

1 o 2 veces a la semana 

1 o 2 veces a la semana 

1 o 2 veces a la semana 

1 o 2 veces a la semana 

 

Menos de 1 vez a la semana 

Menos de 1 vez a la semana 

Menos de 1 vez a la semana 

Menos de 1 vez a la semana 

 

Nunca o casi nunca 

Nunca o casi nunca 

Nunca o casi nunca 

Nunca o casi nunca 

Consumo semanal 

Carnes 

Legumbres 

 

1 o 2 veces a la semana 

1 o 2 veces a la semana 

 

3 o más veces a la semana 

3 o más veces a la semana 

 

 

 

Menos de 1 vez a la 

semana 

Menos de 1 vez a la 

semana 

 

Consumo diario 

Consumo diario 

 

 

Nunca o casi nunca 

Nunca o casi nunca 

Consumo ocasional 

Grasas 

Dulces 

Refrescos con azúcar 

Variedad 

Nunca o casi nunca 

Nunca o casi nunca 

Nunca o casi nunca 

2 puntos si cumple cada una de las 

recomendaciones diarias, 1 punto si 

cumple cada una de las 

recomendaciones semanales. 

 

Menos de 1 vez a la 

semana 

Menos de 1 vez a la 

semana 

Menos de 1 vez a la 

semana 

 

1 o 2 veces a la semana 

1 o 2 veces a la semana 

1 o 2 veces a la semana 

 

3 o más veces a la semana 

3 o más veces a la semana 

3 o más veces a la semana 

 

 

Consumo diario 

Consumo diario 

Consumo diario 
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Anexo 4. Oficio de autorización para el trabajo esta investigación 
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Anexo 5. Oficio para solicitar uso de los equipos del laboratorio de Nutrición y 

dietética 
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Anexo 6. Consentimiento informado 
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