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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como Objetivo, relacionar el estilo
de vida y calidad de suefio en adolescentes, Institucion Educativa
Esperanza Martinez de Lépez, Tacna - 2025. Metodologia, enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, tipo descriptivo correlacional y de
corte transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por 147
adolescentes de primer, segundo y tercer afio de secundaria que
participaron en el desarrollo de la investigacion. Se utilizd como instrumento
dos cuestionarios para poder medir las variables de estilo de vida y calidad
de suefio. Resultados, el 65,3% de adolescentes que presentan un nivel
no saludable de estilo de vida, mientras que el 34,7% presenta un nivel
saludable. Respecto a la calidad de suefio el 91,2% evidencia una mala
calidad de suefio, mientras el 8,8% una buena calidad. Conclusion, existe
relacion entre el estilo de vida y la calidad de suefio en los adolescentes de

la Institucion Educativa Esperanza Martinez de Lopez.

Palabras clave: Estilos de vida, calidad de suefio, adolescente.
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ABSTRACT

The objective of this research work was: To relate lifestyle and sleep quality
in adolescents, Esperanza Martinez de Loépez Educational Institution,
Tacna - 2025. Methodology, the study employed a quantitative approach,
a non-experimental, descriptive-correlational, and cross-sectional design.
The study population consisted of 147 adolescents in their first, second, and
third years of secondary school who participated in the research. Two
guestionnaires were used as instruments to measure the variables of
lifestyle and sleep quality. Results, 65.3% of adolescents have an
unhealthy level of lifestyle, while 34.7% have a healthy level. Regarding
sleep quality, 91.2% show poor sleep quality, while 8.8% show good quality.
Conclusion, there is a relationship between lifestyle and sleep quality in

adolescents at the Esperanza Martinez de Lopez Educational Institution.

Keywords: Lifestyles, sleep quality, adolescent.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion titulado “Estilo de vida relacionado a
calidad de suefio en adolescentes, Institucion Educativa Esperanza
Martinez de Lopez”, tiene por objetivo Relacionar el estilo de vida y calidad
de suefio en adolescentes, Institucion Educativa Esperanza Martinez de

Lépez, Tacna - 2025.

En la actualidad el estilo de vida juega un papel fundamental en el
desarrollo y cuidado de la salud en los adolescentes, al abarcar aspectos
como alimentacion, relaciones interpersonales, actividad fisica. Por otro
lado, la calidad de suefio influye en el descanso y reposo que requieren los
adolescentes para poder desarrollar sus actividades cotidianas, sin una
adecuada calidad de suefio estos adolescentes serian vulnerables a

padecer problemas como fatiga, cansancio, irritabilidad.

El rol del profesional de enfermeria entra en accion velando por adecuados
estilos de vida, y detectando problemas como sedentarismo, inadecuada
alimentacion, mediante la aplicacion de instrumentos que evallen estos
indicadores, siendo crucial la deteccion temprana para poder realizar

intervenciones educativas fomentando habitos saludables.

El presente trabajo de investigacion esta estructurado en V capitulos de la

siguiente manera:

En el capitulo I: Se centra en el planteamiento del problema, la formulacion
del problema, los objetivos, la justificacion, la hipotesis y la

operacionalizacion de las variables de estudio.



En el capitulo Il: Se dan a conocer los antecedentes del estudio, las bases
tedricas, la teoria de estudio, ademas de las definiciones conceptuales

segun variables.
En el capitulo Ill: Se describe la metodologia de investigacion, el enfoque,
el disefio, poblacion, técnicas de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad, ademas de las consideraciones éticas.

En el capitulo IV: Se presentan las tablas, graficos, la discusion de los

resultados obtenidos, y la prueba de hipotesis planteada.

En el capitulo V: Se presentan las conclusiones y recomendaciones de

acuerdo a los objetivos del estudio.

XV



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La calidad del suefio en adolescentes constituye actualmente un problema
de salud publica debido a su impacto en el rendimiento académico, salud
mental y bienestar biopsicosocial. Diversos estudios internacionales y
nacionales evidencian un incremento de trastornos del suefio asociados a
estilos de vida no saludables, especialmente en poblaciéon escolar, esto

tiene repercusiones en la vida de los nifios actualmente y en un futuro.

Segun la OMS la adolescencia es la fase de la vida que va de la nifiez a la
edad adulta, manifiesta una etapa singular del desarrollo humano y un
momento importante para sentar las bases de la buena salud. (1) Segun la
R.M. N° 538-2008/MINSA, la etapa de vida adolescente se comprende
entre los 12 afios hasta los 17 afios 11 meses. Los adolescentes
experimentan un rapido crecimiento fisico, cognoscitivo y psicosocial. Esto
influye en como se sienten, piensan, toman decisiones e interactian con su
entorno. Debido a estos cambios ellos son vulnerables a padecer algun
trastorno fisico o psicolégico, que puedan llevarle a no desarrollarse

correctamente. (2)



Es cierto que en la adolescencia se generan diversos cambios fisicos,
emocionales, psicoldgicos y sociales, asi como el suefio. Pues se produce
un retraso en el suefio y es por ello que los adolescentes necesitan dormir
mas de lo normal.(3) En esta etapa, el suefio juega un papel fundamental
e importante en la vida y desarrollo de los adolescentes y es de vital
importancia informarlos sobre los cambios que pueden experimentar, para
ellos procuren tener buenos habitos de suefio que les permitan tener un
correcto desarrollo fisico y mental.(3) Al no tener un adecuado suefio o
descanso el adolescente puede tener bajo rendimiento escolar, dificultades

de concentracion y memoria, problemas del estado de animo, etc.(3)

Se percibe en nuestro medio que la poblacion adolescente presenta
dificultades al momento de conciliar y mantener el suefio, ya sea por
diferentes motivos tales como actividades sobrecargan de tareas, malos
habitos de suefio, estrés entre otros. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud detalla que el 40% de la poblacién mundial tiene mala calidad del
suefio. Segun estadisticas mundiales se describe que un 25 a 40% de
adolescentes sufren trastornos del suefio a lo largo de su crecimiento y
desarrollo. En Perd, la World Sleep Society y el Instituto peruano de
Neurociencias realizaron un estudio conjunto, que tuvo como resultado que
el 30 % de peruanos tiene dificultades para conciliar el suefio. Segun otro
estudio realizado en un colegio estatal a estudiantes de secundaria la
calidad de suefio fue mala en un 65.9%.(4) En Tacna, en una investigacion
realizada a estudiantes universitarios presenta un 42,5% una calidad mala,
en otro estudio realizado a estudiantes un tercio de la muestra tenian

problemas de dormir. (4)



Los adolescentes que tienen una mala calidad de suefio tienden a tener
somnolencia, problemas para concentrarse, mal humor, tendencia a comer
en exceso, hay casos en los cuales los estudiantes bajan el desempefio
escolar, pueden llegar a tener baja autoestima o Depresion, también suelen
tener problemas con sus familiares o amigos. (5) Padecer algun tipo de
trastorno de suefio aumenta la utilizacion de los servicios médicos y los

costos de la asistencia sanitaria. (5)

Segun investigaciones realizadas, el estilo de vida es uno de los mayores
condicionantes de la salud en la poblacién de cualquier grupo etario, las
conductas de riesgo son las principales causas de morbimortalidad en
paises industrializados, cada vez existen mas pruebas de que estos

cambios producen un impacto negativo en la salud fisica, mental y moral.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, en la 31° sesion del comité
regional, el estilo de vida se definié como la “forma general de vida basada
en la interaccién entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los
patrones individuales de conducta determinados por factores

socioculturales y caracteristicas personales” (6)

Los estilos de vida son determinados por los factores de riesgo y los
factores protectores, por eso es visto como un proceso dinamico, no solo
se compone de comportamientos individuales sino también de acciones
sociales. Luhmann en su teoria sistémica conceptualiza al ser humano
como un sistema dindAmico abierto donde interactlan sus capacidades
fisicas, psiquicas y sociales, entre si y con el entorno que le rodea. (7) Por

lo cual se debe estar atento a cualquier deficiencia en cualquiera de estas



areas para que pueda haber un desarrollo correcto y adecuado en el

adolescente.

Segun diferentes estudios concluyen en afirmar que una buena calidad del
suefio permite un buen estado de salud fisica y salud mental. Durante la
adolescencia, un periodo de cambios biolégicos y emocionales intensos,
hay mas vulnerabilidad de padecer episodios de dificultad en conciliar el
suefio, pero que con un correcto estilo de vida podria llegar a disminuir este
factor. Una correcta vida activa, como un buen descanso ayuda a los
jovenes a alcanzar su maximo potencial, pero no solo mejora la vida de los
adolescentes en el presente, sino que también establece las bases para su
bienestar en la vida adulta. La prevencién y la atencion temprana no son

solo una necesidad, sino una inversién en el futuro de nuestra sociedad. (8)

Durante la realizacion de mi internado en el Centro de salud La Esperanza
en Tacna, fui a realizar la valoracion integral a estudiantes de secundaria
en varios colegios del sector, donde nos llevamos la sorpresa de que un 60
% referian que no sentian que tuvieran un descanso adecuado, por
diferentes motivos, manteniéndose con sofiolencia en horario de clases
perjudicando asi su rendimiento académico, habilidades sociales vy

poniendo en riesgo su salud fisica.

Una labor importante del profesional de Enfermeria es cuidar del
adolescente previniendo futuras enfermedades en ellos, mejorando su
calidad de vida, tratando las enfermedades ya preexistentes a través de un

cuidado integral, no solo fisico sino también psicologico y espiritual.



Saber qué relacion tiene el estilo de vida con la calidad de suefio es
muy importante para prevenir futuros problemas en el adolescente,

asegurando asi que tenga un buen desarrollo.
Basado en lo expuesto es que se plantea la siguiente interrogante:

¢,Cual es la relacion entre el estilo de vida y la calidad de suefio en los
adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Esperanza Martinez

de Lopez en Tacna?

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la relacion entre el estilo de vida y la calidad de suefio en
adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Esperanza Martinez

de Lopez en Tacna - 2025?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general
- Determinar la relacion entre el estilo de vida y calidad de suefio
en adolescentes, Institucion Educativa Esperanza Martinez de

Lépez, Tacna - 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

- Establecer el nivel de estilo de vida en adolescentes de la
Instituciébn Educativa Esperanza Martinez de Lopez, Tacna -
2025.



- Valorar las dimensiones de los estilos de vida en adolescentes
de la Institucién Educativa Esperanza Martinez de Lopez en
Tacna - 2025.

- Especificar el nivel de calidad de suefio en adolescentes de la
Institucion Educativa Esperanza Martinez de Lopez en Tacna -
2025.

- Valorar la calidad de suefio segun dimensiones en
adolescentes de la Institucion Educativa Esperanza Martinez de
Lépez en Tacna - 2025.

- Relacionar el estilo de vida y calidad de suefio en los
adolescentes de la Institucion Educativa Esperanza Martinez de

Lopez en Tacna - 2025.

1.4 JUSTIFICACION

1.4.1 Justificacion tedrica

El modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, sustenta la
variable estilo de vida debido a que considera que las conductas
promotoras de salud son el resultado de las caracteristicas y
experiencias individuales, asi mismo de las motivaciones que tenga el
adolescente, estas conductas influyen para el mejoramiento de su
salud en diferentes aspectos, entre ellos la calidad de suefio,

impulsando asi el correcto desarrollo del adolescente.

1.4.2 Justificacién préctica

Con los resultados de la presente investigacién se pudo determinar si
el tener un estilo de vida inadecuado se encuentra asociado a la mala

calidad de suefio en los adolescentes, lo que podria evidenciar una



deficiencia en la actividad fisica, inadecuada nutricion, deficientes
relaciones interpersonales, una tolerancia baja al estrés cotidiano.
Todos los factores antes mencionados pueden ocasionar que los
adolescentes no tengan una adecuada duracién y latencia de suefio,

perturbaciones que compliquen conciliar el suefio satisfactoriamente.

1.4.3 Justificacién metodoldgica

Para que se lograran los objetivos de este estudio, el instrumento que
se utiliz6 fue el indice de calidad de suefio de Pittsburgh, este
cuestionario fue desarrollado originalmente por Buysse y colaboradores
en 1989 en Estados Unidos, en esta oportunidad se utilizé la
adaptacion realizada por Jimenes y colaboradores en la Ciudad de
México, lo que permitié establecer silos adolescentes tienen una buena
0 mala calidad de suefio. Para poder medir los estilos de vida se us6
un cuestionario basado en el perfil del estilo de vida promocion de la
salud de la tedrica de enfermeria Nola Pender, lo que permitio

identificar si los adolescentes tienen un nivel saludable o no saludable.

1.4.4 Justificacion social

Los resultados que se obtuvieron fueron de beneficio para los
adolescentes de la Institucion Educativa Esperanza Martinez de Lopez,
lo que contribuira a tener adolescentes mas saludables, productivos, en
la sociedad, permitiendo un desarrollo adecuado en su formacion

integral.

1.4.5 Justificacion legal

Con esta investigacion se respet6 y utilizé la Ley de la Salud Mental
gue tiene como N° 30947 (9), y que considera como prioridad el cuidado

de la salud mental en poblaciones vulnerables como son los nifios,



adolescentes y adultos mayores. A la vez se respetdo la Ley
N°27337(10) que es la Ley de los nifios y adolescentes, donde nos dice
gue los adolescentes tienen derecho a la atencion integral en salud.
(10) y el Decreto Supremo 012-2025-SA que aprueba el plan de Salud
mental en Instituciones educativas “Salud Mental en tu cole”, aceptado
para fortalecer la prevencion, identificar riesgos en comportamiento o

aprendizaje involucrando a docentes y padres. (11)

1.5 HIPOTESIS

1.5.1 Hipétesis alterna

Existe relacion estadisticamente significativa entre los
estilos de vida y la calidad de suefio en adolescentes de
secundaria de la Institucion Educativa Esperanza Martinez

de Lopez en Tacna - 2025.

1.5.2 Hipétesis nula

No existe relacion estadisticamente significativa entre los
estilos de vida y la calidad de suefio en adolescentes de
secundaria de la Institucion Educativa Esperanza Martinez

de Lopez en Tacna - 2025.



1.6 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

1.6.1 Variable Dependiente

- Calidad de suefio

1.6.2 Variable Independiente

- Estilo de vida



1.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA NIVEL DE
VALORATIVA MEDICION
CONCEPTUAL
El estilo de vida en la Responsabilidad -Autogestion de la salud. 1,2,3,4,5,6
adolescencia se refiere en salud -Toma de decisiones.
a una serie de actitudes _Frecuencia
NDEPENDIENTE y comportamientos que Actividad fisica | -Tipo de actividad 7,8,9,10 \o saludables Oordinal
adoptan y desarrollan -Intensidad
Estilo de vida individual o (36-89)
. Nutricion -Consumo de alimentos 11,12,13,14,15
colectivamente para
. -Habitos alimentarios
satisfacer sus
. Saludables
P ropdsito en la vida (90-144)
seres humanos y lograr Crecimiento prop : 16,17,18,19,20,2
el desarrollo personal. espiritual -Establecer objetivos en 1,22,23,24,25,26

12)

cada ambito de la vida
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-Autoestima

Relaciones -Comunicacion 27.28,29.30.31
interpersonales -Empatia
Manejo del estrés | -Relajacion 32,33,34,35,36

-Problemas de

afrontamiento.

-Estrategias de
afrontamiento

DEPENDIENTE

Calidad de suefio

La calidad del suefio se
define como la
satisfaccion personal de
una persona con todos
los aspectos de la
experiencia del suefio.
Estos aspectos son la
eficiencia del suefio,
latencia del suefio,

duracién del suefio y

Calidad subjetiva | -Valoracién de la calidad 6
del suefio de suefio
-Tiempo se tarda en
Latencia del conciliar el suefio
suefio -Dificultad para 2.5 3
conciliar el suefio en la
primera media hora
4

Mala calidad

(5-21)

Nominal
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tiempo de suefio,
permiten medir si una
persona descansa bien

durante la noche. (13)

Duracion del -Horas efectivas de

suefio suefio

-Hora de levantar por la

Eficiencia del manana 134
suefo -Hora de acostarse por
la noche
-Despertarse durante la
Perturbaciones noche 5b-5i
del suefio -Problemas para
conciliar el suefio
-Cantidad de veces que
Uso de usa medicamentos 7
medicamentos para poder dormir
-Somnolencia diurna
Disfuncion diurna -Fatiga 8-9

Buena calidad

(0-4)
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel Internacional

Reales P. (14). Investigacion titulada “Relacion entre estilos de vida,
niveles de ansiedad, y depresion en adolescentes de Barranquilla durante
2024” Objetivo, analizar la asociacion entre los estilos de vida y los niveles
de ansiedad y depresion en adolescentes escolarizados en instituciones
educativas de Barranquilla. Metodologia, adoptd un disefio descriptivo con
alcance correlacional de corte transversal, utilizando un enfoque
cuantitativo. Se emplea muestreo no probabilistico por conveniencia.
Resultados, hubo diferencias segun sexo, edad y nivel socioeconémico,
los hombres resaltaron en actividad fisica, mientras que en las mujeres se
evidencio mayores niveles de ansiedad, también presentan diferencias en
sus medidas antropométricas. Conclusion, el nivel de estilo de vida en los

adolescentes de 3ro a 5to de secundaria es saludable.

Campos N. y Espinoza M. (15). Investigacion titulada “Estilos de vida de
adolescentes y su relacion con la percepcion de sus contextos de desarrollo
- 2023". Objetivo, identificar los estilos de vida de adolescentes y su
relacion con la percepcién de sus contextos de desarrollo. Metodologia,
estudio descriptivo con analisis bivariado de comparacion de medias y
correlacion, la muestra fue de 489 adolescentes de 10 a 19 afos
Resultados, la mitad de la muestra manifesto6 estilos de vida que requiere

intervenciones. Los mas jévenes presentaron estilos mas saludables. Los



comportamientos saludables tuvieron relacion con el bienestar mental y con
la percepcion de sus contextos de desarrollo. Conclusiones, la evidencia
sustenta el disefio de futuros estudios de intervencion con adolescentes

dirigidos especialmente a mejorar los contextos de desarrollo.

Aldea V., Anabalon J.y Hénriquez S. (16). Investigacion titulada “Calidad
de suefio y su relacibn con la adiccibn a internet en estudiantes
universitarios en Nuble, Chile-2023. Objetivo, relacionar calidad del suefio
con la adiccion a internet en estudiantes universitarios en Nuble, Chile.
Metodologia, cuantitativo, correlacional ,participaron 230 universitarios de
una universidad privada, se utilizaron dos cuestionarios validados: el
Internet Addiction Test y el indice de calidad de suefio de Pittsburgh.
Resultados, entre los alumnos el 26,1% de tercer afio y el 37,4% de cuarto
afo presentan adiccion leve. Respecto a la calidad de suefio el 3,9% de
alumnos de tercery el 4,8 % de cuarto afio presentan problemas graves de
suefio. Conclusion, existe una relacidén positiva débil entre la calidad de

suefio subjetiva y la adiccién a internet.

A nivel Nacional

Sanchez R. (17), en su estudio titulado “Estilo de vida de los adolescentes
de 3ro a 5to de secundaria de la Instituciéon Educativa Genes los Olivos”,
2022. Objetivo, determinar el estilo de vida de los adolescentes de 3ro a
5to de secundaria de la Institucion Educativa Genes los Olivos.
Metodologia, investigacion cuantitativa, descriptiva, no experimental, de
corte transversal, se trabajé con una poblacion de 50 adolescentes de 3ro
a 5to de secundaria. Resultados, el 40% de los adolescentes tienen la
edad de 15 afios, el 56% son hombres, el 54% tienen un estilo de vida
saludable, en mujeres predomina el estilo de vida no saludable un 68%.

Conclusidn, el nivel de estilo de vida en los adolescentes de 3ro a 5to de
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secundaria es saludable lo que indica que la mayoria de los adolescentes

practican conductas adecuadas para su salud.

Villegas S. y Navarro M. (18). Investigacion titulada “Ciberadiccion y
calidad del suefio en adolescentes de la I.E.P. Sir Alexander Fleming
Arequipa -2023”. Objetivo, determinar la relacion entre la Ciberadiccion y
calidad de suefio en adolescentes. Metodologia, enfoque cuantitativo,
descriptivo, no experimental, transversal, la poblacion fue de 100
adolescentes de segundo y tercer afio de secundaria. Los instrumentos
fueron: el Cuestionario de Adiccion a Internet y el indice de calidad del
suefio de Pittsburgh. Resultados, el 94% de estudiantes no tiene adiccion
al internet, de estos estudiantes el 14% no presenta problemas de suefio.
Conclusion, la prueba estadistica Chi cuadrado obtuvo un valor de P =0.54
(P > 0.05), ello indica que no existe una relacion significativa entre la

influencia de la ciberadiccion y la calidad de suefio en adolescentes.

Ccama L. (19). Investigacion titulada “Estilos de vida y calidad del suefio
en estudiantes del décimo ciclo de la escuela profesional Enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener 2024”. Objetivo, Determinar la relacion que
existe entre los estilos de vida y la calidad del suefio en estudiantes de
enfermeria Metodologia, la investigacion fue cuantitativa con un disefio no
experimental, correlacional, la poblacion fue de 110 estudiantes y la
muestra de 86, en la recoleccion de datos se hizo uso de dos cuestionarios
con el uso de la técnica de la encuesta. Resultados, se encontré que del
grupo que presenta un estilo de vida no saludable, el 26,7% tiene una
calidad de suefio en un nivel regular, del grupo que presenta un estilo de
vida saludable, el 23,3% tiene una calidad de suefio bueno. Conclusion,

existe relacién directa entre los estilos de vida y la calidad del suefio.
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A nivel Local

Yapurasi W. (20). Investigacion titulada “Estrés y su relacion con la
calidad del suefio en los estudiantes de la E.P. de Medicina de la UNJBG,
Tacna — 2023". Objetivo, demostrar la relacion del estrés y calidad del
suefio en los estudiantes de la E.P. de Medicina Humana. Metodologia,
enfoque cuantitativo, correlacional, no experimental, descriptivo, la muestra
fue constituida por 100 estudiantes. Se utilizo el cuestionario de estrés y el
cuestionario de calidad del suefio Pittsburgh. Resultado, se evidenciaron
niveles de estrés moderados en el tercer afio (53,3%), moderados en el
cuarto afo (44,4%) y altos en el quinto afio (64,3%). La calidad del suefio
fue grave en el tercer afo (55,6%), grave en el cuarto afo (74,1%) y grave
en el quinto afio (50%). Conclusion, existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de estrés y calidad de suefio.

Arcata M. (21). Investigacién titulada “Conocimiento del autocuidado y
estilos de vida en los adolescentes del nivel secundario de la Institucion
Educativa Manuel A. Odria, Tacna — 2024”. Objetivo, determinar el nivel
de conocimiento del autocuidado y los estilos de vida en adolescentes del
nivel secundario de la Institucion Educativa. Metodologia, enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo, de corte transversal, la muestra fue de 148
adolescentes, se usé muestreo probabilistico y para la recoleccion de datos
se utiliz6 la técnica de la encuesta. Resultado, el 94,6 % tienen
conocimiento de autocuidado alto, mientras el 5,4% medio, con respecto al
estilo de vida el 75% tienen un estilo de vida moderadamente saludable,
seguido del 25% que tienen saludable. Conclusion, no existe relacion

entre el conocimiento del autocuidado y los estilos de vida en adolescentes.
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Flores K. (22). Investigacion titulada “Asociacion entre calidad de suefo y
migrafia evaluado por cuestionario MS - Q en estudiantes de Ciencias de
la Salud de la Universidad Privada de Tacna durante agosto 2023”.
Objetivo, determinar la asociacion entre calidad de suefio y migrafia
evaluado por cuestionario MS-Q en estudiantes de Ciencias de la Salud.
Metodologia, estudio observacional, transversal, analitico. Se trabajé con
179 estudiantes. Se utilizaron los cuestionarios Migraine screen
questionaire y el indice de calidad de suefio de Pittsburgh. Resultado, el
73,2% de los estudiantes de ciencias de la salud no tenian migrafa, el
26,8% si, el 22,3% de los participantes tenian buena calidad de suefio y el
77,7% tenian mala. Conclusion, existe asociacion estadisticamente

significativa entre la presencia de migrafia evaluada y la calidad de suefio.

2.2 BASE TEORICA

2.2.1 Teoria de Enfermeria

Modelo de Promocién de la salud de Nola Pender

Este modelo nos permite ver la naturaleza multifacética de las personas
que tienen relacién con su entorno tratando de alcanzar un estado de salud.

La promocidén de la salud busca aumentar el bienestar humano. (23)

El Modelo de Promocién de la Salud nos sefiala que cada persona posee
caracteristicas y experiencias Unicas y particulares que influyen en sus
acciones en el futuro. Las variantes que determinan el conocimiento y las
conductas finales tienen una gran relevancia motivacional. Estas variables
pueden cambiar para que el paciente mejore, esto mediante las acciones
de enfermeria. EI comportamiento promotor de la salud es el resultado
conductual deseado y el criterio de valoracion del Modelo de Promocion de

la Salud. Los comportamientos promotores de la salud deben tener como
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producto que la persona mejore su salud, una mayor capacidad funcional y

una mejor calidad de vida. (24)

Este modelo define la salud como «un estado dinamico positivo, no
simplemente la ausencia de enfermedad». La promocion de la salud tiene

como fin aumentar el bienestar del paciente. (24)

Algunas definiciones para comprender mejor la teoria son los siguientes:

Promocién de la salud: se define como una accién motivada por el deseo

de aumentar el bienestar y maximizar el potencial de salud humana. Es un

enfoque hacia el bienestar de la persona. (24)

Proteccidn de la salud: o prevencion de enfermedades se describe como el

deseo motivado de evitar activamente algun tipo de enfermedad, detectarla
temprano o mantener el funcionamiento entre las limitaciones de la

enfermedad, por medio de algunas acciones. (24)

El Modelo de Promocion de la Salud nos permite analizar como los
adolescentes con sus caracteristicas particulares y experiencias
individuales, asi como los saberes y afectos especificos de la conducta lo
mueven a participar o no en acciones de salud que puedan mejorar su estilo

de vida y calidad de suefio, todo esto se integra en tres categorias:

1. Las caracteristicas y experiencias individuales, que abarca dos

conceptos:

- Comportamiento previo relacionado: se refiere a experiencias que

tuvieron los adolescentes y que pudieran tener efectos directos e
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indirectos en la probabilidad de poder realizar las conductas de

promocioén de la salud. (25)

- Factores relacionados: Los factores personales se clasifican en
biolégicos, psicolégicos y socioculturales. Estos factores

predicen un comportamiento determinado.

Factores bioldgicos personales. Estan dentro de esta

clasificacion variables como la edad del adolescente, el sexo,
el indice de masa corporal, el estado puberal, la capacidad
aerobica, la fuerza, la agilidad o el equilibrio. (24)

Factores psicologicos personales. Son las siguientes

variables: la autoestima que tiene el adolescente, la
automotivacion que presenta, el como entiende el termino

salud y la apreciacion de su estado de salud. (24)

Factores socioculturales personales. Incluyen variables como

raza, etnia, la cultura de su familia, su nivel de educacion y

nivel socioeconémico. (24)

2. La cognicién y motivaciones especificas de la conducta:

Los componentes de esta categoria son la parte central de este
modelo y se relacionan con los conocimientos y afectos
(sentimientos, emociones, creencias) especificos de alguna

conducta.

- Percepcién de beneficios percibidos de la accién: hace referencia
a las expectativas que tiene el adolescente con los resultados

positivos que se produciran luego de realizar la conducta de salud.
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(25). Esto quiere decir la interiorizacion de conocimientos sobre los
buenos habitos de vida y de la importancia de una buena calidad de

suenfo.

- Percepcién de barreras para la accion: Se refiere a los posibles
problemas que piensa el propio adolescente que pueden
obstaculizar su compromiso con la accion, la mediaciéon de la
conducta y la conducta real. (25) Dentro de estos puede ser el tener
un conocimiento erréneo, los mitos de una conducta de salud, el
tener flojera de cambiar la actitud, la inadecuada organizacion, la

falta de interés del adolescente.

- Percepcion de autoeficacia: Es la percepcion del adolescente si
podra cambiar o ejecutar alguna conducta, cuando es mayor la
percepcion de autoeficacia, es mas probable un compromiso de
accion y la ejecucion de la conducta. La correcta educacién sobre
los beneficios de un buen estilo de vida, va a reducir las barreras que

los adolescentes puedan percibir. (25)

- Afectos relacionados de la actividad: Son los sentimientos y
pensamientos positivos y negativos que tiene el adolescente antes,
durante y después de la conducta de salud, la cual se basa en sus

gustos y en como percibe esta actividad. (23)

- Influencias interpersonales: Son los saberes acerca de las
conductas, creencias o actitudes de las personas con las que se
relaciona el adolescente. Las influencias interpersonales incluyen:
expectativas de las personas que son mas importantes para ellos, el
apoyo emocional que tenga de sus cuidadores o docentes, los
implementos que le puedan facilitar para mejorar su estilo de vida y

también el aprendizaje indirecto mediante la observacién de sus
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comparieros, amigos comprometidos con una conducta en particular.
Las fuentes primarias de las influencias interpersonales en los
adolescentes son las familias, los amigos, las parejas y los
cuidadores de la salud. (23)

-Influencias situacionales: Incluye el cémo el adolescente percibe
las opciones disponibles, caracteristicas de la demanda y el gusto
del entorno en que se propone que se desarrollen ciertas conductas
promotoras de la salud. Estos pueden ser el colegio, el hogar, el
establecimiento de salud, que son espacios importantes donde el

adolescente pondra en practica las acciones de salud. (23)

El resultado conductual

Los diversos componentes enunciados anteriormente se relacionan

e influyen en la adopcién de:

- Compromiso para un plan de accion: Es el acuerdo que el
adolescente asume que lo lleva a la implementacion de

una accion saludable. (24)

En este compromiso pueden influir ademas las demandas
y preferencias del adolescente. El compromiso del
adolescente es la base para poder alcanzar la accion final.
(25)

- Conducta Promotora de Salud: Es el fin al cual el
adolescente quiere llegar, la accion que lograr realizar
para mejorar su estilo de vida. Algunos ejemplos de la

conducta de promocion de la salud es tener una dieta sana
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y balanceada, realizar ejercicio fisico de forma regular,
controlar el estrés, conseguir un descanso adecuado, un
crecimiento espiritual y construir unas relaciones

interpersonales positivas. (23)

Tal como dice la teorista Nola Pender en su teoria de promocién de la salud
cada adolescente tiene diferentes caracteristicas y experiencias, las cuales
van a influir en la adopcion una conducta saludable. Tener esto en cuenta
es muy importante especialmente durante la etapa de la adolescencia
debido a que se van adquiriendo habitos basados en los determinantes de
la salud, creencias, costumbres etc, las cuales seran primeramente
decisiones y posteriormente serdn aplicados durante su diario vivir que a
un corto plazo se convierten en una rutina diaria. Por lo tanto, educar a esta
poblacién es esencial para que puedan adoptar conductas favorables con
el objetivo de promover una mejora en su estilo de vida, previniendo asi
enfermedades posteriores ya sean fisicas o mentales, mejorando su
calidad de vida. Hay que tomar en cuenta que las conductas del ser humano
se encuentran regidas bajo paradigmas aprendidos por la familia y pasado
de generacion en generacion o por lazos de hermandad. Sin embargo,
cuando inicia la etapa de la adolescencia estos habitos suelen cambiar de
una manera positiva 0 negativa, los adolescentes experimentan una
blusqueda de identidad y autonomia, lo que se refleja en sus elecciones de

estilo de vida, dejandose llevar en una gran mayoria por sus amistades.

El modelo de promocion de la salud ayuda a los adolescentes a poder
adaptar en su vida acciones que le puedan ayudar a mejorar su salud, por
ejemplo, les ayuda a realizar actividad fisica, a tener una buena

alimentacion, a mejorar sus habitos de suefio, permitiendo asi que puedan
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desarrollarse adecuadamente. Es muy importante hablar de la calidad de
suefio porque si no es buena, puede causar dafios en los adolescentes,
fisicamente y emocionalmente. Como dice Nola Pender hay factores que
predicen si el adolescente pueda tener hbitos de suefio saludables que es
el comportamiento esperado, es importante analizarlos, para que pueda

haber un cambio verdadero y consciente.

23



2.2.2 Mapa conceptual: Modelo de la Promocion de la salud Aplicado al estudio de investigacion

Cada sdolescente poses | TEORIA DE NOLA PENDER | El estilo de wida
c-arac?erl’a.tinail ; ¥ .L multidimensional ¥
eXpersncias unicas gue N ™ ) dependiente de las
influyen = s Senala gue 'I—| Modelo de Promocion de ka Salud I—I- considera acciones en salud que
experiencias posteriores desamolla la persona

1 l

Fromocion de la salud | Metaparadigmas —| Fresenta 3 categorias |

Son aquellas aclividades . . — —>| 1.L3s caracteristicas y experiencias individuales |
I SALUD Estado dinamico positivo,

|

reglizadas para el desamollo -

de recursos que mantengan o W l_""""l:'l'E”"':-""tIE la n n N
intensifiqguen el biemestar del ausencia de enfermadad. l| =S TR =D R TR ST HE
adolescente. -Factores personales

PERSOMA Cada adolescente es

Relacidn con la salud
mental en adolescentes

diferente, de acuerdo a su

propic  patrén  cognitivo _.l 2. La cognicion y motivaciones especificas de la conducta

perceptual vy sus factores

!

warisbles . L .

Mediante la promocién de la - -Beneficios percibidos de la accion
55'”;! =E = . entornos IY -Barreras percibidas a la accién
condiciones que favorezcan la

ENTORMO Es donde =& presentan . .
ifll:llud de los EdDI:-EE-GEI'I".EE £n BT e e e -Autoeficacia percibida
e =hs Irensmnes, factores cognitivos -Afecto relacionado con la actividad
incluyendo la salud fisica y la perceptuales ¥ los
salud mental assgurando un factores modificantes que -Influencias interpersonales
e e LM = 28 EERE TaEE -Influencias situacionales

ENFERMERA Se encarga de educar y —l-l 3. El resultado conduwctual
motivar &l  adolescente
para que mantenga su
=salud personal >

I 1

-Compromiso con un plan de accidn

-Demanda y preferencias competitivas
inmediatas W comportamiento
promctor de la salud

Elaborado por: Bach. Vilca D. (2025)
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2.2.3 Variables de estudio

- ESTILO DE VIDA

La adolescencia es la edad prosigue a la nifiez y que sigue desde la
pubertad hasta la edad adulta. En esta etapa se presentan intensos
cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales. Desde el punto de
vista bioldgico es el periodo mas sano de la vida y la mayoria de los jovenes
se sienten con buena salud. Sin embargo, es una etapa de muchos riesgos,
ya que la mayoria de los problemas de salud del adolescente se extenderan
hacia la edad adulta, como, por ejemplo: uso de drogas, conductas
sexuales arriesgadas, obesidad, embarazos, violencia, problemas
nutricionales, de salud mental y tendran una repercusion en su estilo de

vida y salud futura. (26)

Los adolescentes son una «materia» moldeable y receptiva que esta muy
abierta a las influencias de los modelos sociales y de los entornos de vida
que suelen frecuentar. La adolescencia es una etapa crucial en la
adquisicién y permanencia de los estilos de vida, ya que se consolidan
comportamientos adquiridos en la infancia y se incorporan otras nuevas
provenientes de dichos entornos de influencia. A medida que va avanzando
la adolescencia, se produce un deterioro del estilo de vida saludable
poniendo en riesgo la salud del adolescente, no solo en el presente si no

también en su futuro. (27)

Por tal motivo es importante primeramente que es el estilo de vida, Casimiro

y Cols. definen el estilo de vida como "los comportamientos de una
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persona, de manera individual y como de sus relaciones de grupo, que se

construye a partir de una serie de patrones conductuales comunes". (28)

Wong (2011) El estilo de vida son los procesos sociales, las tradiciones, los
hébitos, conductas y comportamientos de los individuos y grupos de
poblacién que conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para
alcanzar el bienestar y la vida. Los estilos de vida dispuestos de la
presencia de factores de riesgo y/o de factores protectores para el
bienestar, por lo tanto, deben ser vistos como un proceso dindmico que no
solo son actitudes individuales, sino también de acciones de naturaleza
social. (29)

El estilo de vida que tomamos tiene consecuencias en la salud tanto fisica
como psiquica. Un estilo de vida saludable repercute de forma positiva en

la salud, pero si no es asi, puede traer en un futuro diferentes patologias.

DIMENSIONES DEL ESTILO DE VIDA

- Responsabilidad en salud
La responsabilidad en salud es una de las dimensiones que integra
el concepto de estilos de vida saludables, lo forman las practicas de
autocuidado que realizan las personas para obtener bienestar y una
mejor calidad de vida, consiste en la accién activa en la promocién

de la salud y prevencién de la enfermedad. (30)

La responsabilidad en salud, implica la participacion activa vy
consciente de la persona en el cuidado de su propio ser. Esto puede
incluir el tomar decisiones informadas sobre la alimentacion, la
actividad fisica, el manejo del estrés y otros aspectos que actian en

la salud, tanto fisica como mental. Es un concepto que reconoce que
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las acciones individuales tienen consecuencias significativas en la
salud, ya sean malas o buenas, tanto a nivel personal como
comunitario.

La literatura nos dicta que el autocuidado y la responsabilidad en
salud estan muy relacionados, ya que se realizan mediante habitos
intencionados que efectlan las personas, sin mucha reflexion; y las
acciones deliberadas que florecen a partir de experiencias
significativas, que llevan a que las personas las adopten sin que las
tuvieran planeadas. (31)

Actividad fisica

La actividad fisica es cualquier movimiento del cuerpo causado por
los musculos esqueléticos donde hay un gasto energético por
encima del nivel de reposo, se puede caracterizar mediante las
dimensiones de frecuencia, intensidad, tiempo y tipo. Al realizar
actividad fisica nos pueden traer diferentes beneficios para la salud
a todas las personas, no importa la edad, ni el sexo. (32)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la actividad fisica
como todos los movimientos que se realizan en la vida diaria,
incluyendo trabajo, recreacion, ejercicios y deportes. Es necesaria
para la promocién y conservacion de la salud.

Estos tipos de actividades se pueden realizar en el trabajo o en los
momentos de ocio, aumenta el consumo de energia en gran manera
y el metabolismo de reposo, esto quiere decir, que la actividad fisica
consume calorias. Las actividades que incluye son caminar o usar la
bicicleta para salir a pasear o transportarte, baile, juegos
tradicionales y pasatiempos, jardineria y quehaceres domeésticos,
asi como deporte o el ejercicio deliberado. Son diferentes

actividades de acuerdo al gusto o necesidad de la persona. (33)
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Nutricién

Una buena nutricién es importante para que las personas puedan
estar sanas y permitan su desarrollo optimo, durante toda su vida,
cuando son bebés, nifios pequefios, nifios, adultos y luego personas
mayores. La nutricion puede ayudar a las personas a vivir mas
tiempo y reducir el riesgo de problemas de salud en el presente y en
un futuro, estas enfermedades pueden ser del corazon, diabetes tipo

2, obesidad y més.

Una buena nutricion consiste en una alimentacion balanceada de
acuerdo a los requerimientos de cada persona. También deberiamos
elegir regularmente alimentos y bebidas sanas. Un plan de
alimentacion saludable debe brindarle a su cuerpo la energia y los
nutrientes que necesita todos los dias. Los nutrientes incluyen

proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua. (34)

Una alimentacion saludable es fundamental para prevenir la
malnutricién, y se obtiene al comer una variedad suficiente de
alimentos en las cantidades adecuadas, esto es de acuerdo a las
caracteristicas y estilos de vida de cada persona, para garantizar
que se cubran los requerimientos de energia y nutrientes que
nuestro organismo necesita para mantener un buen estado

nutricional y por consecuencia también la salud. (35)

Crecimiento espiritual

El crecimiento espiritual, como dimensién del estilo de vida, se
refiere al desarrollo interno de una persona, esto es fuera de lo fisico
y material. Es una fase de transformacion que busca una conexion

mas cercana y profunda con lo divino, con uno mismo y con el
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universo que le rodeo, abarcando todas las areas y etapas de la vida.
No solo son practicas religiosas, sino que también es la busqueda
activa de su significado en el mundo, su propdsito y autenticidad en
la vida cotidiana. (36)

Reforzar este &mbito es muy importante, ya que nos puede ayudar
a direccionar nuestra vida, se trata del estado del espiritu frente a las
cosas, relaciones, espacios, etc. También dentro de esta dimension
tratamos la manera como reaccionamos ante nuestro sentimiento,
acciones, hechos externos, que son provocados por nosotros

MisSMos Yy otros por otras personas. (37)

Algunas caracteristicas de un crecimiento espiritual son:

- Es un proceso de maduracion y aprendizaje que su duracion

es toda la vida

- Autoconocimiento

- Budsqueda de significado

- Desarrollo de virtudes
El desarrollo espiritual es un proceso de indagacion, autoevaluarse
y conocerse, conexion, significado, maduracion, y contribucion
social, que trae beneficios para un crecimiento personal. Este
proceso, usualmente es conducido por una fuerte creencia en el

poder de la humanidad o por elementos sagrados. (38)

Relaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales son las interacciones sociales y
emocionales entre dos o0 mas personas. Estan basados en
emociones, sentimientos, intereses comunes o actividades sociales,
y estan conducidas por la comunicacién. Este tipo de relaciones son

basicas para la vida en sociedad y se pueden dar en diversos
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contextos cotidianos, como la familia, la amistad, el entorno laboral,

los clubes deportivos, las parejas, entre otros. (39)

Las relaciones interpersonales son importantes para que las
personas, especialmente los nifios y adolescentes puedan
desarrollar su personalidad y un factor esencial en la vida cotidiana.
Las relaciones armoniosas con los otros pueden proveer una red de
apoyo emocional y puede dar una sensacién de seguridad y
pertenencia, o que apoya y ayuda a enfrentar las dificultades y a
disminuir el estrés. Ademas, hablar con otras personas permite
conocer distintos pensamientos y aprender de las experiencias de
los demés, lo que ayuda al crecimiento personal. La interaccion
ayuda a impulsar la empatia a otras personas y la aceptacién de la
diversidad, que son habilidades necesarias e importantes para la
vida en sociedad. Las personas que desarrollan vinculos sociales
buenos y armoniosos tienden a ser mas saludables, flexibles y
tolerantes, y es mucho mas facil integrarse a su comunidad. (39)

Carr. (2007) afirma que las relaciones positivas son causadas por
las experiencias de apego, también por ciertos rasgos de
personalidad (como la sociabilidad, la simpatia y la estabilidad en la
oposicién) y las oportunidades que brinda el entorno donde se
desarrolla la persona (la escuela, las actividades de ocio, la familiay
la comunidad). (40)

Manejo del estrés

El estrés suele afectar a cualquier persona de vez en cuando, y no
siempre es perjudicial. Sin embargo, los niveles elevados de estrés
a lo largo de la vida pueden afectar negativamente la salud mental y

fisica, y pueden ser un factor de riesgo para la Depresion o
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Ansiedad. Cada persona vive el estrés de diferentes maneras,
especialmente hablando de los sintomas que se producen en su
cuerpo (por ejemplo, dolores de cabeza, dificultad para dormir, ira,
dolor de estbmago, tristeza). Un buen manejo del estrés le ayudara
a afrontar mejor los factores estresantes de su vida. (41)

Saber controlar el estrés puede ayudarte a llevar una vida mas
equilibrada y saludable. El estrés es una respuesta fisica, mental y
emocional a una situacion complicada. Es recurrente en la vida de
todos, en cualquier etapa que estuvieramos. Cuando el estrés se
utiliza positivamente, puede conducir al mejoramiento, la accién y el
cambio, esto quiere decir que las dificultades que pasemos no deben
llevar a mejorar como personas 0 mejorar alguna situacion. Pero el
estrés negativo, a largo plazo, puede disminuir tu calidad de vida, por

eso0 es tan importante el asertividad.

Los enfoques para el manejo del estrés incluyen los siguientes:

- Practicar habilidades sobre como resolver problemas, centrarse en
las tareas importantes en primer lugar y gestionar el tiempo. (42)
-Mejorar la capacidad de hacer frente a las situaciones dificiles que
ocurren en la vida. Por ejemplo, puedes aprender usar la consciencia
antes y luego de hacer alguna accion y saber regular tus reacciones
emocionales. También puedes practicar el autocontrol. Ademas,
puedes encontrar un mayor sentido y propoésito a la vida y que
sientas mas gratitud y optimismo. (42)

-Realizar técnicas de relajacién, como respiracion profunda, yoga,

meditacién, taichi, ejercicio y la oracién. (42)
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- CALIDAD DE SUENO

El suefio forma parte de un ciclo circadiano (vigilia/suefio), proceso
fisiolégico necesario para el organismo. La adolescencia, es un periodo de
importantes cambios fisicos, mentales y sociales, se producen en forma
frecuente una serie de alteraciones en dicho proceso. Algunas de las
principales causas son un cambio de habito en las actividades rutinarias y
la regulacién de las normas sociales. El principal trastorno en esta edad es
la privacién crénica de suefio, que provoca trastornos en el aprendizaje, en

la conducta y hormonales. (43)

Durante la adolescencia, el reloj interno del cuerpo se ajusta para irse a
dormir mas tarde por la noche y levantarse mas tarde por la mafana. Este
cambio ocurre porque el cerebro de los adolescentes genera la hormona
del suefio, llamada "melatonina”, esto suele darse mas tarde que los
cerebros de los nifios y los adultos. Por eso, a los adolescentes les cuesta
mas conciliar el suefio. A veces, este retraso del suefio provoca que los

adolescentes no puedan realizar sus actividades normales. (44)

Navarro (2022) El suefio es la principal actividad del cerebro en desarrollo
e indispensable para que madure el sistema nervioso central. Los habitos
de suefio se dan de acuerdo a los siguientes por factores biol6gicos,
sociales y culturales y tienen un rol importante en procesos de aprendizaje

y memoria. (45)

DEFINICION DE CALIDAD DE SUENO

-Calidad de suerio es el patron de vigilia-suefio que van de acuerdo
a los requerimientos individuales, sociales y ambientales, que ayuda

al mejoramiento del bienestar fisico y mental, que produce una
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satisfaccion subjetiva, y que se da en un momento y duracién
adecuada y permitiendo lograr un estado de alerta sostenido durante

la vigilia. (45)

Dominguez, Oliva (2007) La calidad de suefio se refiere al dormir
bien durante la noche y sentirse bien al realizar las actividades
durante el dia y no solamente es importante como factor
determinante de la salud, y causante también de una buena calidad
de vida. (46)

IMPORTANCIA DE UNA BUENA CALIDAD DEL SUENO

El suefio es un estado fisiolégico, una conducta y una necesidad a
la vez, el cual se da cuando la persona esta consciente como
consecuencia de la vigilia de todo el dia. De igual manera, sirve para
regenerar, recomponer, moldear y recuperar algunos sistemas
biolégicos que han trabajado durante el dia. (47)

El suefio, es fundamental en el desarrollo de algunas funciones
cognitivas, pues durante el suefio en el sistema nervioso central se
consolidan los conocimientos adquiridos anteriormente. También
tiene un gran efecto importante en los estados de animo de la
persona, ya que ayuda a saber manejar el estrés en diferentes

situaciones, recalco el especialista. (47)

CONSECUENCIAS DE UNA MALA CALIDAD DE SUENO

- EATIGA: Una de las principales consecuencias de no dormir bien
es la fatiga cronica, una condicion donde se hace evidente el
agotamiento de la persona. Las personas que sufren de fatiga no

suelen realizar sus actividades con normalidad, suelen estar
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cansadas, incluso por mas de haber tenido largos periodos de
descanso. Si no se duerme lo suficiente, se detienen la reparacion y
regeneracion celular, y las personas podrian llegar sufrir de

desequilibrios hormonales. (48)

-PERDIDA DE HABILIDADES COGNITIVAS: No dormir suficiente

no solo tiene consecuencias graves para el cuerpo sino también para

la mente de las personas. Una de ellas es la pérdida de habilidades
cognitivas, que se manifiesta en la falta de concentracion, la pérdida
de la memoria a corto plazo, y el desarrollo de otras enfermedades
como el Alzheimer. El privarse del suefio afecta al cerebro en varios
aspectos, en nifios afecta el rendimiento académico y en los adultos

en el trabajo de la persona. (48)

- MENOR RENDIMIENTO FiSICO: Otra consecuencia de no dormir

bien tiene que ver con el rendimiento fisico, porque la privacion del

suefio afecta la recuperacion muscular, la reparacion de tejidos y la
regeneracion celular. Cabe recalcar que por la pérdida de energia y
al no recuperarla, la practica de deportes resulta mucho mas

agotadora. (48)

- RIESGOS DE ACCIDENTES: Cuando una persona esta agotada,

porque no pudo dormir bien, corre el riesgo de sufrir un accidente ya

sea en la casa, en la calle o en cualquier lugar, debido a la falta de
concentracion y también su tiempo de reaccion es mucho mas bajo,
lo que la expone a lesionarse al realizar tareas como conducir,

cocinar, o realizar tareas de limpieza, entre otras cosas. (48)

- RIESGO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES: una de

las consecuencias que mas preocupacion da es que puede provocar
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el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Hay que tener en
cuenta que este tipo de enfermedades son una de las principales
causas de muerte en todo el mundo, y que la privacion del suefio

puede ayudar a que aumente el riesgo de padecerla. (48)

- DEBILITAMIENTO DEL SISTEMA INMUNOLOGICO: Durante el

periodo de suefio y descanso el cuerpo libera células que combaten

las infecciones y las enfermedades, esto se interrumpe si la persona

no duerme lo suficiente. (48)

- DEPRESION Y ANSIEDAD: Hay una relacion muy estrecha entre
la privacion del suefio y los trastornos del estado de animo, quienes

tienen problemas al querer dormir o durante el suefio, tienen mas
riesgo de padecer Ansiedad o Depresion, especialmente, porque se
altera el equilibrio quimico del cerebro. De igual manera, hay que
destacar que la falta de suefio produce que las personas estén mas
sensibles y presenten actitudes de irritabilidad, y lidien con las

cargas emocionales con mayor dificultad. (48)

- ENVEJECIMIENTO PREMATURO: Las personas que tienen una

mala relacion con el suefio y descansan poco suelen presentar

problemas con la piel, como la formacién de arrugas, la pérdida de
elasticidad y la aparicién de manchas oscuras. Esto sucede porque
la privacién del suefio no permite que se realicen los procesos
fundamentales para el cuerpo, como la produccién de hormonas, la

reparacion celular y la produccion de colageno. (48)
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DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE SUENO

- Calidad subjetiva del suefio: se refiere a que tan «bien» o «mal»

las personas creen que duermen.

- Latencia del suefio: se refiere al tiempo que toma quedarse

dormido desde que lo intenta hasta que lo logra.

- Duracién del sueiio: se refiere a la cantidad de horas que duermen

verdaderamente.

- Eficiencia del suefio: se refiere al porcentaje de tiempo que se

duerme respecto al tiempo que se pasa en cama acostado.

- Perturbaciones del suefio: Podrian ser sintomas de insomnio,

apnea y dificultad para mantener el suefio.

- Uso de medicamentos: Si la persona utiliza algdn medicamento

para conciliar el suefio y con cuanta regularidad.

- Disfuncién diurna: Se refiere a la sensaciéon de somnolencia

durante el diay las posibles dificultades que se sienten al realizar las
actividades del dia a dia. (49)

2.3 DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS BASICOS

Estilo de vida:

Conducta general basada en la interrelacion entre las condiciones de vida
en un contexto general y los patrones de comportamiento individuales
determinados por elementos socioculturales y particularidades personales.
(50)

Calidad de suefo:

La calidad del suefio implica dormir bien por la noche y funcionar

adecuadamente durante el dia 1, 2. Esto significa no solo dormir lo
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suficiente, sino también tener un suefio reparador que permite estar activo

y sin somnolencia durante el dia. (51)

Adolescente:

Comprende la etapa del crecimiento humano que varia entre los 10 y
20 afnos, en la que adolescentes de diversas razas, dimensiones,
formas, colores y familias, envueltos en un vasto océano social y
cultural, se desarrollan y se forman de la forma més optima. (52)
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion siguio los métodos de un estudio con enfoque
cuantitativo, porque el proceso fue totalmente objetivo y l6gico. Los datos
se revisaron usando numeros, con la ayuda del analisis estadistico para

poder comprobar la hipotesis planteada.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio debido a su secuencia temporal, se basé en un estudio
transversal, pero segun su profundidad, es descriptivo. Se utilizé un disefio
correlacional, ya que se examino la relaciéon entre las variables de estilo de

vida y la calidad de suefio. (53)

3.3 METODO

El presente estudio siguié un camino deductivo, partiendo de ideas
generales para llegar a conclusiones concretas, y analitico debido a que se
buscé analizar la relacién entre estilos de vida y la calidad de suefio en

adolescentes de secundaria.

3.4 POBLACION

La poblacion de estudio estuvo constituida por 162 adolescentes que

cursan primero, segundo y tercer grado de secundaria en la Institucion



Educativa Esperanza Martinez de Lopez. Pero solo acudieron 147, por

consecuente la poblacion objetivo solo fueron 147 estudiantes.

3.4.1 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

-Adolescentes matriculados en el afio escolar 2025.

-Adolescentes que estén cursando primero, segundo y tercero de
secundaria.

-Adolescentes de ambos sexos.

-Adolescentes que tengan su consentimiento informado firmado.

Criterios de exclusion

-Adolescentes no matriculados en el afio escolar 2025.
-Adolescentes que no estén cursando primero, segundo y tercero de
secundaria.

-Adolescentes que no tengan su consentimiento informado firmado.

3.5 MUESTRA

3.5.1 Tamaio de la muestra

Se opto por trabajar con el total de adolescentes pertenecientes a
primero, segundo Yy tercero de secundaria de la Institucion Educativa

Institucién Educativa Esperanza Martinez de Lopez.

3.5.2 Muestreo o seleccion de la muestra

Para este estudio, no se aplicé muestreo, se trabajé con el total de la

poblacion, teniendo en cuenta la disponibilidad y el acceso que se tuvo
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a los participantes al momento de la aplicacion de los instrumentos,
respetando los criterios de inclusion y exclusion, trabajando finalmente
con 147 adolescentes que se encontraron al momento de ejecutar la

investigacion.

3.6 UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de andlisis estuvo conformada por adolescentes de primero,
segundo y tercer afio de secundaria de la Institucion Educativa Institucién

Educativa Esperanza Martinez de Lépez.

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1 Técnica:

Para el presente estudio se utilizo la técnica de la encuesta mediante
un cuestionario para evaluar los estilos de vida y la calidad de suefio,
Esta herramienta consiste en una lista de preguntas disefiadas para
medir cada variable.

3.7.2 Instrumento:
INSTRUMENTO 01:
-Estilos de vida

Para la variable de estilos de vida, se utilizard un cuestionario
desarrollado por Julcamoro Acevedo B. en 2018, que se basa en el
Cuestionario Il de la teorista de enfermeria Nola Pender: Perfil de Estilo
de Vida Promotor de la Salud. Este cuestionario consta de 36 preguntas
divididas en 6 dimensiones: responsabilidad en salud (preguntas 1 a 6),
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actividad fisica (preguntas 7 a 10), nutricion (preguntas 11 a 15),
crecimiento espiritual (preguntas 16 a 26), relaciones interpersonales
(preguntas 27 a 31) y manejo del estrés (preguntas 32 a 36).

La escala likert del instrumento se da de la siguiente manera:(54)
1=Nunca

2=A veces

3=Frecuentemente

4=Rutinariamente

La evaluacidon del instrumento se clasifica de manera general de la

siguiente forma:

Estilos de vida no saludables 36-89

Estilos de vida saludables 90-144

INSTRUMENTO 02:
-Calidad de suefio

El instrumento que se utilizara para el presente estudio se basa en el
indice de calidad de suefio de Pittsburgh, este cuestionario
desarrollado originalmente por Buysse y colaboradores en 1989 en
Estados Unidos, fue adaptado al espafiol por varios autores. Para esta
investigacién en particular, se utilizara la adaptacion realizada por
Jimenes y colaboradores en la Ciudad de México en 2008. ElI PSQI

tiene 19 items y 7 dimensiones.

Las dimensiones son: calidad subjetiva del suefio, latencia, duracién,

eficiencia habitual, perturbaciones, uso de medicacion y problemas en
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las actividades diurnas, cada uno de estos aspectos se puntla en una
escala de 0 a 3. La puntuacion total se obtiene sumando las
puntuaciones de cada dimension. Una puntuacion total de 5 o menos
indica una buena calidad del suefio, mientras que una puntuacion

superior a 5 sugiere una mala calidad del suefio. (55)

La calificacion en relacion a los puntajes totales se dara en el
siguiente orden:

Buena calidad del 0-4
suefo

Mala calidad del 5-21
suefo

3.8 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Validez:

Validez de criterio:

Los formatos de validacion de criterio se plantearon en base a 11 items,
donde cada experto evalu6 los indicadores propuestos, la variable
estilo de vida arrojé un puntaje de 0,81, por otro lado la variable calidad
de suefio 0,82, presentando ambas variables una validez vy
concordancia muy alta. (VER ANEXO N° 05)

Validez de contenido:

Cada experto recibié una ficha de juicio de expertos para evaluar el
contenido de cada tema y emitir un juicio individual sobre cada item,
indicando si es aplicable, requiere modificaciones o0 no es aplicable.

"Aplicable" indica que es aceptable, "corregir" indica que se deben
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identificar otras cuestiones, y el experto debe explicar las
modificaciones o cambios necesarios en la seccidbn observaciones.

Finalmente, el experto debe completar su informacién personal y firmar.

El cuestionario de estilo de vida tuvo un puntaje de V-Aiken 0.98 ,
mientras que el cuestionario de calidad de suefio obtuvo un puntaje de
V-Aiken 0.99 , siendo ambos instrumentos excelentes. (VER ANEXO
N° 06)

Confiabilidad:

Este estudio evalud la confiabilidad mediante una prueba piloto
realizada con 25 adolescentes 13 de primero y 12 de segundo de
secundaria de la Institucion Educativa Enrique Pallardeli. Primero, se
completod la documentacidén necesaria para obtener el permiso, seguido
de la aplicacion de los instrumentos tras obtener el consentimiento

informado.

Segun el coeficiente alfa de Cronbach, se obtuvieron los siguientes
resultados: para el instrumento de Estilo de vida (0,921), el cual
corresponde a una excelente confiabilidad, mientras que para el
instrumento Calidad de sueiio (0,831), el cual corresponde a una buena
confiabilidad. (VER ANEXO N° 07)
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3.9 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para recoger los datos se siguio la secuencia:

-Se presento el proyecto a la Escuela Profesional de Enfermeria para que
se designe al asesor y luego poder continuar con los tramites
administrativos para la aprobacion oficial de la designacion de asesor y

proyecto de tesis.

-Se procedio a validar los instrumentos por 5 expertos, para posteriormente
solicitar la debida autorizacién para realizar la prueba piloto a la directora
de la Escuela profesional de Enfermeria. Con la autorizacion se procedio a
realizar la prueba piloto en un grupo de adolescentes estudiantes de

secundaria.

-Previa ejecucion se inform6 los objetivos, haciendo énfasis en los
beneficios y resultados que se obtendran mediante la recoleccion de datos
resaltando que la informacion se mantendrda confidencial y an6nima,
formalizando de esta manera el consentimiento informado para que los

padres puedan decidir libremente la participacion de los adolescentes.

-Posteriormente se realizaron las coordinaciones con la Institucion
Educativa Esperanza Martinez de Lépez para la ejecucion del proyecto de
tesis con los adolescentes.

-Luego se ejecutd la aplicacion de encuestas para recolectar informacion,
para ello se solicitara el apoyo de los auxiliares y profesores, se explico las
indicaciones para poder completar los cuestionarios, ademas de explicar
cada pregunta para la comprension de los adolescentes, indicandose que

tienen un tiempo de 20 a 25 minutos.
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3.10 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Luego de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, se
procedié con meticulosidad al vaciado de la informacion obtenida en la base
de datos. Dicho vaciado se realizaréa en el programa de SPSS version 25,
garantizando asi la compatibilidad y facilidad de analisis posterior.

Una vez completado el vaciado, se elaboraron tablas estadisticas
detalladas, cuya estructura y organizacion se plasmaron especificamente
para reflejar las variables de la presente investigacion. La distribucion de la
informacion en estas tablas se realiz6 cuidadosamente, asegurando que
cada variable se presenta de manera clara y concisa para facilitar su

analisis.

En el presente estudio, se empleé como método principal la estadistica
descriptiva, aplicandola especificamente a los cuestionarios que se
aplicaran a los participantes. Este enfoque permitirAd obtener una vision
general de las caracteristicas de la muestra y describir las tendencias
principales siendo estas frecuencias absolutas y relativas simples.

Finalmente, la base de datos fue procesada estadisticamente utilizando las
herramientas y funciones disponibles en Excel, complementando asi el

analisis descriptivo que se realiz6 con SPSS.

3.11 CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se realizara siguiendo todos los principios éticos,
también se cumplira con la proteccion y confidencialidad a la cual tiene

derecho cada persona.
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3.11.1 Principio de autonomia

Se respeto la decisiéon del padre de familia si desea que su hijo participe

en la presente investigacion, debido a que es voluntario.

3.11.2 Consentimiento informado

A los padres de familia y a los adolescentes se les explicé en qué
consiste el trabajo de investigacion de acuerdo a las variables de
estudio, los objetivos, de la misma manera el motivo por el cual se esta

realizando y como se tratara los resultados.

3.11.3 Confidencialidad de los datos

Se le explicd a los participantes que se tendra en reserva los datos
obtenidos, de la misma forma se les explico que el cuestionario sera de

forma andnima para poder proteger su identidad.

3.11.4 Principio de beneficencia

El presente trabajo de investigacidon asegurd el bienestar de los
adolescentes participantes, donde el investigador respet6 las
siguientes reglas: no causar dafio, minimizar los posibles efectos

adversos y aumentar los beneficios.

3.11.5 Evaluacién de los beneficios del estudio y sus destinatarios

El presente trabajo de investigacién trajo como beneficio el conocer si

el estilo de vida influye en la calidad de suefio en el adolescente, para
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poder actuar de forma temprana y evitar las consecuencias que traen

estos problemas en sus actividades diarias.

3.11.6 Proteccion de grupos vulnerables

En el trabajo de investigacion se trabajé con personas que pertenecen
a la etapa adolescente, ellos son considerados como un grupo
vulnerable debido a sus diferentes cambios fisicos y mentales por lo
cual se consider6 de manera an6nima. Es importante brindar a los
adolescentes un cuidado integral y de calidad, por lo cual los
profesionales de enfermeria deben estar al tanto de los diferentes
procedimientos para poder mejorar la calidad de vida de estos.

3.11.7 Principio de justicia

Se trat6 a los adolescentes de manera igualitaria, asegurando su pleno

desarrollo, respeto e igual consideracién en todo aspecto.

3.11.8 Seleccion de seres humanos sin discriminacion

El trabajo de investigacion se realizé teniendo en consideracion los
criterios de inclusion y exclusion para poder seleccionar la muestra,

todo de forma equitativa y justa.

3.11.9 Los beneficios potenciales seran para los individuos y los
conocimientos parala sociedad

El resultado del presente trabajo de investigacion beneficiara a todos

los adolescentes del Peru, ya que se podra saber si el estilo de vida
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que posee cada uno seria un riesgo para que puedan conciliar
adecuadamente el suefio. El resultado sera de ayuda para los
educadores, el personal de salud y sobre todo para las familias donde

haya adolescentes.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y DESCRIPCION

Luego de recolectar los datos mediante los instrumentos, se procede a
presentar los resultados plasmados en tablas y graficos, respondiendo a
los objetivos e hipotesis planteadas en la presente investigacion.



TABLA N° 01

NIVEL DE ESTILO DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA ESPERANZA MARTINEZ
DE LOPEZ EN TACNA - 2025

ESTILO DE VIDA FRECUENCIA PORCENTAIE
No saludable 96 65,3
Saludable 51 34,7
Total 147 100,0
Fuente: Cuestionario de Estilo de vida aplicado a adolescentes de la I.E Esperanza Martinez de
Lépez

Elaborado por: Bach. Vilca, D.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 01 se muestra el nivel de estilo de vida en los adolescentes
de la Institucion Educativa Esperanza Martinez de Lopez en Tacna,
encontramos un 65,3% de adolescentes que presentan un nivel no
saludable de estilo de vida, mientras que el 34,7% presenta un nivel

saludable.
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GRAFICO N° 01

NIVEL DE ESTILO DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA ESPERANZA MARTINEZ
DE LOPEZ EN TACNA - 2025
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

DIMENSIONES DEL ESTILO DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA ESPERANZA MARTINEZ
DE LOPEZ EN TACNA - 2025

DIMENSIONES DE LOS ESTILOS DE

VIDA FRECUENCIA PORCENTAIJE

No saludable 137 93,2

RESPONSABILIDAD EN SALUD sgludable 10 6,8
Total 147 100,0

No saludable 83 56,5

ACTIVIDAD FiSICA Saludable 64 43,5
Total 147 100,0

No saludable 94 63,9

NUTRICION Saludable 53 36,1
Total 147 100,0

No saludable 73 49,7

CRECIMIENTO ESPIRITUAL  s3|udable 74 50,3
Total 147 100,0

RELACIONES No saludable 85 57,8
INTERPERSONALES Saludable 62 42,2
Total 147 100,0

. No saludable 108 73,5

MANEJO DEL ESTRES Saludable 39 26,5
Total 147 100,0

Fuente: Cuestionario de Estilo de vida aplicado a adolescentes de la |.E Esperanza Martinez de

Lépez
Elaborado por: Bach. Vilca, D.

DESCRIPCION:

En la presente tabla N.° 02, se aprecian las dimensiones del estilo de vida
en adolescentes de la Institucion Educativa Esperanza Martinez de Lopez

en Tacna.
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En la dimensién responsabilidad en salud, un 93,2 % muestra un nivel no

saludable, mientras el 6,8% un nivel saludable.

En la dimension actividad fisica, el 56,5% presenta un nivel no saludable,
por otra parte, el 43,5% un nivel saludable.

En la dimension nutricion, el 63,9% tienen un nivel no saludable, mientras

el 36,1% tienen un nivel saludable.

En la dimensién crecimiento espiritual, el 49,7% presenta un nivel no

saludable, mientras la mayoria el 50,3% un nivel saludable.

En la dimension relaciones interpersonales, el 57,8% presenta un nivel no

saludable, mientras el 42,2% un nivel saludable.

En la dimension manejo del estrés, el 73,5% tiene un nivel no saludable,

mientras el 26,5% un nivel saludable.
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GRAFICO N° 02

DIMENSIONES DEL ESTILO DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA ESPERANZA MARTINEZ
DE LOPEZ EN TACNA - 2025
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54




TABLA N° 03

NIVEL DE CALIDAD DE SUENO EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA ESPERANZA MARTINEZ
DE LOPEZ EN TACNA - 2025

CALIDAD DE SUENO FRECUENCIA PORCENTAIE
Mala calidad 134 91,2
Buena calidad 13 8,8
Total 147 100,0

Fuente: Cuestionario de Suefio aplicado a adolescentes de la I.E Esperanza Martinez de Lépez
Elaborado por: Bach. Vilca, D.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 03 se muestra el nivel de calidad de suefio en adolescentes
de la Institucién Educativa Esperanza Martinez de Lépez en Tacha, donde
el 91,2% evidencia una mala calidad de suefo, mientras el 8,8% una buena

calidad.
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE CALIDAD DE SUENO EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA ESPERANZA MARTINEZ
DE LOPEZ EN TACNA - 2025
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TABLA N° 04

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE SUENO EN ADOLESCENTES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA ESPERANZA MARTINEZ

DE LOPEZ EN TACNA - 2025

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE SUENO

FRECUENCIA PORCENTAIJE
Muy mala 28 19,0
Bastante mala 44 29,9
CALIDAD SUBJETIVA  Bastante buena 50 34,1
DEL SUENO Muy buena 25 17,0
Total 147 100,0
Menor a 15 min 19 12,9
16 —-30 min 54 36,7
_ 31-60min 58 39,5
LATENCIA DEL SUENO Mayor a 60 min 16 10,9
Total 147 100,0
Menos de 5 horas 38 25,9
. Entre 5 -6 horas 58 39,4
DURACION DEL  Entre 6 -7 horas 35 23,8
SUENO Mas de 7 horas 16 10,9
Total 147 100,0
Menor a 65% 76 51,7
65-74% 21 14,3
EFICIENCIA DEL 75 — 84% 14 9,5
SUENO Mayor a 85% 36 24,5
Total 147 100,0
3 a mas veces a la semana 8 5,4
1 a2vecesalasemana 68 46,3
PERTURBACIONES  Menos de una vez a la semana 70 47,6
DEL SUENO Ninguna vez el Gltimo mes 1 0,7
Total 147 100,0
3 a mas veces a la semana 0 0,0
1 a2vecesalasemana 0 0,0
USO DE Menos de una vez a la semana 10 6,8
MEDICAMENTOS  Ninguna vez el dltimo mes 137 93,2
Total 147 100,0
Grave 11 7,5
Moderada 32 21,7
i Leve 52 35,4
DISFUNCION DIURNA Ninguna 52 35,4
Total 147 100,0
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Fuente: Cuestionario de Suefio aplicado a adolescentes de la |.E Esperanza Martinez de Lopez
Elaborado por: Bach. Vilca, D.

DESCRIPCION:

En la presente tabla N.° 04, se aprecian las dimensiones de la calidad de
suefio en adolescentes de la Institucion Educativa Esperanza Martinez de

Lopez en Tacna.

En la dimension calidad subjetiva del suefio, se aprecia que el 34,1 %
presenta una calidad subjetiva bastante buena, mientras el 17% muy

buena.

En la dimension latencia del suefio, se aprecia que el 39,5% presenta
problemas para conciliar el suefio entre 31 a 60 minutos, por otra parte, el
10,9% tarda mas de 60 minutos.

En la dimension eficiencia del suefio, se aprecia que el 51,7 % presenta
una eficiencia menor a 65%, mientras el 9,5% presenta una eficiencia entre
el 75 a 84%.

En la dimension perturbaciones del suefio, se aprecia que el 47,6%
presenta perturbaciones menos de una vez a la semana, mientras el 0,7%

ninguna en el dltimo mes.

En la dimensién uso de medicamentos, encontramos que el 93,2 % no
consume ninguna vez medicamentos para conciliar el suefio, mientras el

6,8% consume menos de una vez a la semana.

En la dimension disfuncidon diurna, encontramos que el 35,4% no presenta

ninguna disfuncién, mientras el 7,5% presenta una disfuncioén grave.
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GRAFICO N° 04

CALIDAD DE SUENO SEGUN DIMENSION CALIDAD SUBJETIVA DEL
SUENO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA ESPERANZA MARTINEZ DE
LOPEZ EN TACNA - 2025
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Fuente: Tabla N° 04
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GRAFICO N° 05

CALIDAD DE SUENO SEGUN DIMENSION LATENCIA DEL SUENO EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
ESPERANZA MARTINEZ DE
LOPEZ EN TACNA — 2025

LATENCIA DEL SUENO
45

39,5

40

36,7

35

30

25

%

20

15
10,9

10

v

MENOR A 15 MIN 16 - 30 MIN 31-60MIN MAYOR A 60 MIN

Fuente: Tabla N° 04
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GRAFICO N° 06

CALIDAD DE SUENO SEGUN DIMENSION DURACION DEL SUENO
EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
ESPERANZA MARTINEZ DE
LOPEZ EN TACNA - 2025
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GRAFICO N° 07

CALIDAD DE SUENO SEGUN DIMENSION EFICIENCIA DEL SUENO
EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
ESPERANZA MARTINEZ DE
LOPEZ EN TACNA - 2025
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GRAFICO N° 08

CALIDAD DE SUENO SEGUN DIMENSION PERTURBACIONES DEL
SUENO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
ESPERANZA MARTINEZ DE
LOPEZ EN TACNA — 2025
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GRAFICO N° 09

CALIDAD DE SUENO SEGUN DIMENSION USO DE MEDICAMENTOS
EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
ESPERANZA MARTINEZ DE
LOPEZ EN TACNA — 2025
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GRAFICO N° 10

CALIDAD DE SUENO SEGUN DIMENSION DISFUNCION DIURNA EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
ESPERANZA MARTINEZ DE
LOPEZ EN TACNA - 2025
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TABLA N° 05

ESTILO DE VIDA Y CALIDAD DE SUENO EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA ESPERANZA MARTINEZ
DE LOPEZ EN TACNA - 2025

CALIDAD DE SUENO

ESTILO DE VIDA

MALA CALIDAD BUENA TOTAL
CALIDAD
N 88 8 96
NO SALUDABLE % 59,9 5,4 65,3
N 46 5 51
SALUDABLE % 31,3 3,4 34,7
N 134 13 147
TOTAL % 91,2 8,8 100,0

Fuente: Cuestionarios aplicados a adolescentes de la |.E Esperanza Martinez de Lopez
Elaborado por: Bach. Vilca, D.

DESCRIPCION:

En la tabla 5, se observa que del grupo de adolescentes el 65,3% tiene un
nivel no saludable de estilo de vida, de los cuales el 59,9% tiene una mala
calidad de suefio, y solo el 5,4% una buena calidad de suefio.

Por otro lado, el 34,7% de los adolescentes tienen un nivel saludable, de
ellos el 31,3% tiene una mala calidad de suefio, y solo el 3,4% una buena

calidad de suefio.
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GRAFICO N° 11

ESTILO DE VIDA Y CALIDAD DE SUENO EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA ESPERANZA MARTINEZ
DE LOPEZ EN TACNA - 2025
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4.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis alterna

HA: Existe relacion entre los estilos de vida y la calidad de suefio en
adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Esperanza

Martinez de LOpez en Tacna - 2025.

Hipdtesis nula

HO: No existe relacion entre los estilos de vida y la calidad de suefio en
adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa Esperanza

Martinez de L6pez en Tacna - 2025.

Nivel de significancia

0o=5% =0,05

Estadistico de prueba

Los datos obedecen a una distribucion no normal por lo tanto se usa una
prueba no paramétrica, el estadistico de prueba de Spearman permitira
evaluar si existe una relacion significativa entre las variables de estudio,

siendo el méas adecuado.

Correlaciones

ESTILO DE CALIDAD
VIDA DE SUENO
Rho de Spearman ESTILO DE Coeficiente de correlacion 1,000 , 767
VIDA
Sig. (bilateral) ,000
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N 147 147
CALIDAD Coeficiente de correlacién , 767 1,000
DE SUENO

Sig. (bilateral) ,000

N 147 147

Lectura del (P) valor

HO: (p =2 0,05 ) — No se rechaza la HO

Ha: ( p <0,05 ) — Rechazo la HO

*pP =q =0,002 — P <0,05 entonces se rechaza el HO

Decisién

Se obtuvo una correlacion positiva alta (Rho = 0,767) con una significancia

estadistica (P < 0,000), se decide rechazar la hipétesis nula y acepta la

hip6tesis alterna con un nivel de confianza del 95%.

Conclusioén

Existe correlacion positiva y estadisticamente significativa entre el nivel de

estilo de vida y la calidad de suefio en los adolescentes de la Institucion

Educativa Esperanza Martinez de Lopez en Tacna.
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4.3 DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion busca determinar el nivel de estilo de vida y
calidad de suefio en los adolescentes de la Institucion Educativa Esperanza
Martinez de LOpez en Tacna, la relevancia del estudio estd en el
diagnostico temprano, fomentando asi la promocion de estilos de vida

saludables, a continuacion, se muestra el analisis de los datos obtenidos.

En la tabla N° 01 respecto al estilo de vida se aprecia que el 65,3% de los
adolescentes se encuentran en un nivel no saludable y un 34,7% en un

nivel saludable.

Estos resultados se contrastan Campos N., Espinoza M. (15), en su
investigacion “Estilos de vida de adolescentes y su relacion con la
percepcion de sus contextos de desarrollo - 2023”, donde se encontré que
el 36,4% de adolescentes tiene un nivel bueno de estilo de vida, mientras

el 15,3% tiene un nivel por mejorar.

Por otro lado, estos hallazgos difieren con el estudio de Arcata M. (21),
“Conocimiento del autocuidado y estilos de vida en los adolescentes del
nivel secundario de la Institucion Educativa Manuel A. Odria, Tacnha —
2024”, que muestra que el 25% de adolescentes tienen un nivel de estilo

de vida saludable, mientras el 75% no lo tiene.

Los estilos de vida son patrones de conductas individuales basados en la
interaccion de las condiciones de vida y factores socioculturales. Estas
actividades si se adoptan en la adolescencia y contindan, pueden
convertirse factores de riesgo o de proteccion que puedan afectar la salud

del adolescente, cuando sea joven, adulto o adulto mayor. Es importante
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hacer notar a los adolescentes la importancia de cambiar hacia un estilo de
vida saludable, los adolescentes suelen estar en busca de un modelo para
poder guiarse en su modelamiento de personalidad, por eso es de

importancia también el buen ejemplo y las correctas amistades.

En la tabla N° 02 se muestran las dimensiones del estilo de vida, respecto
a la dimensién responsabilidad en salud el 93,2 % muestra un nivel no

saludable, mientras el 6,8% un nivel saludable.

En actividad fisica, el 56,5% de adolescentes presenta un nivel no
saludable, por otra parte, el 43,5% un nivel saludable.

En nutricion, el 63,9% tienen un nivel no saludable, mientras el 36,1%
tienen un nivel saludable. Respecto al crecimiento espiritual, el 49,7%
presenta un nivel no saludable, mientras la mayoria el 50,3% un nivel
saludable. En relacion a las relaciones interpersonales, el 57,8% presenta
un nivel no saludable, mientras el 42,2% un nivel saludable. En cuanto al
manejo del estrés, el 73,5% tiene un nivel no saludable, mientras el 26,5%

un nivel saludable.

Estos resultados concuerdan con el estudio de Sanchez R. (16) en su
trabajo “Estilo de vida de los adolescentes de 3ro a 5to de secundaria de la
Institucion Educativa Genes los Olivos”. Se encuentra discrepancia entre 2

de 6 dimensiones del estilo de vida en los adolescentes.

En la dimensién responsabilidad en salud Sanchez R.(17) encontr6 que el
26% de adolescentes se encontraban en un nivel saludable mientras el
74% ,es decir mas de la mayoria en un nivel no saludable , respecto a
actividad fisica el 26% esta en un nivel saludable , sin embargo el 74% en
un nivel no saludable. En la dimension nutricion se obtuvo que el 58% de

adolescentes presentaba un nivel saludable, mientras el 42% no saludable.
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Respecto al crecimiento espiritual el 68% tiene un nivel saludable, por otro
lado, el 32% un nivel no saludable. En cuanto a las relaciones
interpersonales el 64% muestra un nivel saludable y solo el 36% un no
saludable. Finalmente, en la dimension manejo del estrés el 44% evidencia
un nivel saludable, por otra parte, el 56% un no saludable.

Los hallazgos presentados en la investigacion, demuestran que en la
mayoria de las dimensiones los adolescentes tienden a realizar acciones
no saludables, que podria ser por desconocimiento o por no darle la
importancia debida. Las consecuencias a corto y a largo plazo, son
muchas, no solo afecta la parte fisica si no también afecta la salud mental
de los adolescentes. Por tal motivo es importante la promocion de la salud

en los colegios y hogares.

Resalto la dimension del manejo de estrés, porque segun la tabla realizada
nos indica que la mayoria no sabe como controlar su estrés, cuando por la
etapa que estan pasando el estrés es algo comun, es importante saber

cémo manejarlo para que no afecte a las actividades del dia a dia.

En la tabla N° 03 respecto a la calidad de suefio se aprecia que el 91,2%
de los adolescentes tienen una mala calidad de suefio y un 8,8% una buena
calidad, esto concuerda con la investigacion realizada por Flores K. (22),
con la investigacion titulada “Asociacién entre calidad de suefio y migraia
evaluado por cuestionario MS - Q en estudiantes de Ciencias de la Salud
de la Universidad Privada de Tacna durante agosto 2023” que nos muestra
que el 22,3% de los participantes tenian buena calidad de suefioy el 77,7%

tenian mala calidad.

Mediante la investigacion realizada vemos que la mayoria de los

adolescentes no tienen una buena calidad de suefio. Debemos considerar
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que en la etapa de la adolescencia el patron de suefio y vigilia presentan
cambios significativos y esto influye en el bienestar fisico y mental de los
adolescentes. Esta privacion del suefio provoca que los adolescentes estén
en un estado de confusion y aturdimiento, provoca un inadecuado manejo
de las emociones evidenciandose en agresion, impulsividad y mal humor.
Ademas de estas consecuencias pueden aumentar el riesgo del uso de
sustancias y comportamiento de riesgo, bajo aprendizaje en los estudios,
puede desencadenar una enfermedad mental, etc. Son muchas
consecuencias que podrian traer una mala calidad de suefio, por lo cual
debemos realizar un trabajo articulado con los adolescentes, interviniendo
especialmente en la familia que es donde para la mayor parte del tiempo el

adolescente.

En la tabla N°4 se muestra las dimensiones de la calidad de suefio,
respecto a la calidad subjetiva del suefio, se aprecia que el 34,1 % presenta
una calidad subjetiva bastante buena, mientras el 17% muy buena.

En latencia del sueiio, el 39,5% presenta problemas para conciliar el suefio
entre 31 a 60 minutos y el 10,9% tarda mas de 60 minutos.

En eficiencia del suefio, el 51,7 % presenta una eficiencia menor a 65%,
mientras el 9,5% presenta una eficiencia entre el 75 a 84%.

En perturbaciones del sueiio, el 47,6% presenta perturbaciones menos de
una vez a la semana, mientras el 0,7% ninguna en el Gltimo mes.

En el uso de medicamentos, el 93,2 % no consume ninguna vez
medicamentos para conciliar el suefio, mientras el 6,8% consume menos
de una vez a la semana. En disfuncion diurna, el 35,4% presenta una

disfuncion leve, mientras el 7,5% presenta una disfuncion grave.

Estos resultados coinciden con la investigacion realizada por Villegas S.,

Navarro M. (18) titulada “Ciberadiccion y calidad del suefio en adolescentes
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de la I.LE.P. Sir Alexander Fleming Arequipa -2023". Se encuentra

discrepancia en 3 de 7 dimensiones del estilo de vida en los adolescentes.

En esta investigacion (18), en la primera dimension que es calidad subjetiva
del suefio se tiene que 45% de los adolescentes tiene una calidad de suefio
bastante buena y el 6% muy mala. En cuanto a la dimensién latencia de
suenio, el 46% se demora en dormirse entre 16 y 30 minutos y el 20 % entre
31 a 60 minutos. En la dimension duracion del suefio, un 38% duerme mas
7 horas y un 30 % entre 5 a 6 horas. Por otro lado en la dimension de
eficiencia del suefio, un 77% de los adolescentes sienten que tienen una
eficiencia superior al 85%, y un 10% una eficiencia entre 65y 74%. En la
dimension de perturbaciones del suefio, el 51% de los adolescentes
presenta molestias en el suefio menos de una vez a la semana y el 2%
ninguna vez al mes. En la siguiente dimension que es la utilizacion de
medicamentos para dormir, el 75% de los adolescentes nunca los utilizo y
el 4% utilizo un medicamento para lograr dormir 3 0 mas veces. Por ultimo,
en la dimension de disfuncion diurna, el 41% de los adolescentes presenta

una disfuncion leve y el 11% presenta una disfuncién grave.

La calidad de suefio es importante para los adolescentes, en esta etapa
hay cambios cognitivos, fisicos y psicologicos y estdn en un constante
desarrollo. Existen muchas investigaciones donde nos dicen que es
necesario un buen y reparador suefio, para el bienestar del adolescente.
En la investigacion realizada en una de las dimensiones que es la de
eficiencia del suefio, una gran mayoria presenta menos del 65%
demostrando que muchos adolescentes tienen dificultades para conciliar o
mantener el suefio, esto afecta en sus actividades del dia, interrumpe su

aprendizaje y las labores que desea realizar.
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Finalmente, en la tabla N° 05: Estilo de vida y calidad de suefio en
adolescentes de la Institucion Educativa Esperanza Martinez de Lopez, se
observa que del grupo de adolescentes el 65,3% tiene un nivel no saludable
de estilo de vida, de los cuales el 59,9% tiene una mala calidad de suefio,
y solo el 5,4% una buena calidad de suefio. Por otro lado, el 34,7% de los
adolescentes tienen un nivel saludable, de ellos el 31,3% tiene una mala
calidad de suefio, y solo el 3,4% una buena calidad de suefio. Segun la
prueba Rho - Spearman en relacion al estilo de vida con la calidad de suefio
se aprecia que P< 0,05 esto determina que existe relacion significativa entre

ambas variables.

Esto concuerda con la investigacion realizada por Ccama F. (19) con la
investigacion titulada “Estilos de vida y calidad del suefio en estudiantes del
décimo ciclo de la escuela profesional Enfermeria de la Universidad Norbert
Wiener 2024” donde del grupo que tienen un estilo de vida saludable el
26,7% presentan una calidad de suefio regular, y del grupo que tiene un
estilo de vida no saludable el 26,7% tienen una regular calidad de suefio y
el 19,8% presenta una mala calidad de suefio. Llegando a la conclusién

gue ambas variables tienen una relacion directa.

De acuerdo a estos resultados es necesario mejorar el estilo de vida para
tener una buena calidad de suefio en los adolescentes, para que puedan
tener un mejor desarrollo, logrando tener una vida llena de objetivos
logrados. Esto se lograra con una adecuada educacién y sensibilizacion a
los estudiantes, profesores y padres de familias mediante un trabajo
articulado de los profesionales de salud. Es importante investigar el
contexto del adolescente, debido a que cada uno tiene diferentes

caracteristicas y entornos de convivencia.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

De acuerdo al andlisis de los resultados obtenidos en esta investigacion,

se lleg6 a las siguientes conclusiones:

- El estilo de vida en los adolescentes de la Institucion Educativa
Esperanza Martinez de Lopez en su mayoria es no saludable reflejado
con el mayor porcentaje, aumentando el riesgo que en un futuro

puedan padecer de enfermedades cronicas.

- La mayoria de las dimensiones del estilo de vida se encuentran en
niveles no saludables entre los adolescentes que fueron evaluados, lo
gue manifiesta una situacion preocupante respecto a la adopcion de
conductas promotoras de salud. Esto podria traerle consecuencias al

adolescente en su salud fisica, mental, social.

- Se identifico en los adolescentes de la Institucion Educativa
Esperanza Martinez de Lopez que en su mayoria presentan una mala
calidad de suefio, esto pone en riesgo su correcto, causando

problemas en su concentracion, aprendizaje y reaccion.



- En cada dimensién de la calidad de suefio hay un gran porcentaje de
adolescentes que no presentan buenos indicadores para su salud,
evidenciando un deterioro significativo del suefio en esta poblacion, si
esto continla sucediendo, podria provocar un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares, perdida de habilidades cognitivas,

etc.

- Se determino que existe una relacion significativa entre el estilo de
vida y la calidad de suefio en los adolescentes de la Institucidon
Educativa Esperanza Martinez de Lépez, esto quiere decir que
mientras se tenga un estilo de vida no saludable, se contara con una

mala calidad de suefio.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Ala Instituciéon educativa:

Trabajar juntamente con el Puesto de Salud 5 de noviembre
para realizar campafias de promocion con el objetivo de
identificar factores de riesgo que puedan perjudicar el estilo
de vida de los adolescentes y promover comportamientos
saludables a través de actividades llamativas para los

adolescentes.

Incorporar un personal de enfermeria en su comunidad
educativa a fin de contribuir en la prevencion de
enfermedades y promocién de la salud, como indica la ley
N°31317.

2. Al establecimiento de salud:

Sensibilizar a los estudiantes y personal docente de la
Institucion Educativa Esperanza Martinez de Lopez sobre las
consecuencias que trae el descuidar cada dimension del

estilo de vida.

Realizar actividades de sensibilizacion sobre la importancia
de una buena calidad de suefio, que este dirigido no solo a
los adolescentes sino también a los padres de familias o

cuidadores.
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3. Al profesional de Enfermeria:

Incentivar a los padres y adolescentes el cumplimiento del
paquete de Atencion Integral del adolescente, que va a
permitir promover, proteger y mantener la salud fisica, mental
y social de los adolescentes, contribuyendo asi a un correcto

desarrollo.

Realizar un programa preventivo promocional acerca de la
higiene del suefio en los adolescentes, incluyendo técnicas
de respiracién, relajacién, yoga o meditacion para ayudar a

mejorar la calidad del suefio

79



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Organizacion  Mundial de la Salud. Salud del
adolescente.[Internet]; 2025. Acceso 08 de julio de 2025.
Disponible en : https://www.who.int/es/health-topics/adolescent-
health#tab=tab_1

Gob.pe. Resolucién Ministerial N.° 538-2009-MINSA.[Internet];
2025. Acceso 08 de julio de 2025. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/246361

Aldeas Infantiles SOS. La importancia del suefio en la
adolescencia. [Internet]; 2018. Acceso 08 de julio de 2025.
Disponible en:https://www.aldeasinfantiles.org.mx/noticias/tips-

sos/la-importancia-del-sueno-en-la-adolescencia

Rodriguez C. Calidad del suefio en estudiantes de un Colegio
Secundario de Huancayo-2022. [Internet]; 2022. Acceso 08 de
julio de 2025. Disponible en:
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/4
698/TESIS.RODRIGUEZ%20MATOS.pdf?sequence=3&isAllow
ed=y

Medline Plus. Los adolescentes y el suefio. [Internet]; 2018.
Acceso 09 de julio de 2018. Disponible
en:https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000
872.htm#:~:text=El%20sue%C3%B10%20y%20la%20salud%?2
0de%20los%20adolescentes&text=Al%20igual%20que%20los

%20adultos,exces0%20y%20subir%20de%20peso


http://gob.pe/

10.

Amiano P. Estilo de vida y habitos alimentarios con relacion al
running. [Internet]; 2019. Acceso 09 de julio de 2025. Disponible

en: https://lwww.teseopress.com/corredores/chapter/52/

Ortiz A. La interaccion entre los sistemas vivos, psiquicos Yy
sociales en la teoria sistémica de Niklas Luhmann. [Internet];
2021. Acceso 09 de julio de 2025. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S012
0-
46882021000100159#:~:text=La%?20interacci%C3%B3n%20en
tre%20l0s%?20sistemas,teor%C3%ADa%20sist%C3%A9mica%
20de%20Niklas%20Luhmann

Sociedad Espafiola de Psicologia Clinica. Salud mental en la
adolescencia: la importancia de la prevencion, la coordinacion
entre profesionales y la formacion especializada. [Internet];
2025. Acceso 09 de julio de 2025. Disponible en:
https://www.anpir.org/salud-mental-en-la-adolescencia-la-
importancia-de-la-prevencion-la-coordinacion-entre-
profesionales-y-la-formacion-
especializada/#:~:text=Cuidar%20la%20salud%20mental%?20e
n,el%20futuro%20de%20nuestra%?20sociedad.

Gob.pe. Ley N.° 30947 Ley de la salud mental. [Internet]; 2019.
Acceso 17 de julio de 2025. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/congreso-de-la-
republica/normas-legales/1423694-30947

Diario Oficial del Bicentenario el Peruano. Codigo de los nifios y
adolescentes Ley N° 27337. Editora Peru. Perd ;2000; p. 5.

81


https://www.teseopress.com/corredores/chapter/52/
https://www.anpir.org/salud-mental-en-la-adolescencia-la-importancia-de-la-prevencion-la-coordinacion-entre-profesionales-y-la-formacion-especializada/#:~:text=Cuidar%20la%20salud%20mental%20en,el%20futuro%20de%20nuestra%20sociedad
https://www.anpir.org/salud-mental-en-la-adolescencia-la-importancia-de-la-prevencion-la-coordinacion-entre-profesionales-y-la-formacion-especializada/#:~:text=Cuidar%20la%20salud%20mental%20en,el%20futuro%20de%20nuestra%20sociedad
https://www.anpir.org/salud-mental-en-la-adolescencia-la-importancia-de-la-prevencion-la-coordinacion-entre-profesionales-y-la-formacion-especializada/#:~:text=Cuidar%20la%20salud%20mental%20en,el%20futuro%20de%20nuestra%20sociedad
https://www.anpir.org/salud-mental-en-la-adolescencia-la-importancia-de-la-prevencion-la-coordinacion-entre-profesionales-y-la-formacion-especializada/#:~:text=Cuidar%20la%20salud%20mental%20en,el%20futuro%20de%20nuestra%20sociedad
https://www.anpir.org/salud-mental-en-la-adolescencia-la-importancia-de-la-prevencion-la-coordinacion-entre-profesionales-y-la-formacion-especializada/#:~:text=Cuidar%20la%20salud%20mental%20en,el%20futuro%20de%20nuestra%20sociedad
http://gob.pe/
https://www.gob.pe/institucion/congreso-de-la-republica/normas-legales/1423694-30947
https://www.gob.pe/institucion/congreso-de-la-republica/normas-legales/1423694-30947

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Gob.pe. Decreto Supremo N.° 012-2025-SA [Internet]; 2025.
Acceso 17 de julio de 2025. Disponible en:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/6944165-
012-2025-sa

Gerencia Asistencial de Atencién Primaria. Estilo de vida.
[Internet]. Acceso 22 de julio de 2025. Disponible en:
https://www.comunidad.madrid/hospital/atencionprimaria/ciudad

anos/estilos-vida

Calidad de suefio : Un analisis conceptual evolutivo. [Internet];
2021. Acceso 22 de julio de 2025. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34610163/

Reales P. Relacion entre estilos de vida, niveles de ansiedad y
depresion en adolescentes de Barranquilla durante 2024.
[Internet]; 2025. Acceso 25 de julio de 2025. Disponible en:
https://bonga.unisimon.edu.co/items/33e0233e-acal-4338-
88ed-56ad4addab1f2

Campos N., Espinoza M., Celis M. Estilos de vida de
adolescentes y su relacién con la percepcion de sus contextos
de desarrollo. [Internet]; 2023. Acceso 25 de julio de 2025.
Disponible en: https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2448-
60942023000100203&script=sci_arttext

Aldea V., Anabalon J., Henriquez S. Calidad de suefio y su
relacion con la adiccion a internet en estudiantes universitarios
en Nuble, Chile, 2023. [Internet]; 2023. Acceso 25 de julio de
2025. Disponible en:

82


http://gob.pe/
https://bonga.unisimon.edu.co/items/33e0233e-aca1-4338-88ed-56a4addab1f2
https://bonga.unisimon.edu.co/items/33e0233e-aca1-4338-88ed-56a4addab1f2
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2448-60942023000100203&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2448-60942023000100203&script=sci_arttext

17.

18.

19.

20.

https://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/vi
ew/23393/8305

Sanchez R. Estilo de vida de los adolescentes de 3ro a 5to de
secundaria de la Institucion Educativa Genes- Los Olivos 2022.
[Internet]; 2023. Acceso 27 de julio de 2025. Disponible en:
https://repositorio.upsjb.edu.pe/item/3a55834b-6ce7-484e-b05f-
b60ba38ced23

Villegas S., Navarro M. Ciberadicciéon y calidad del suefio en
adolescentes de la |.E.P. Sir Alexander Fleming Arequipa -2023.
[Internet]; 2025. Acceso 27 de julio de 2025. Disponible en:
https://repositorio.unsa.edu.pe/server/api/core/bitstreams/cefc9
48f-7599-4222-ba36-c80ba7f07017/content

Ccama F. Estilos de vida y calidad del suefio en estudiantes del
décimo ciclo de la escuela profesional Enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener 2024. [Internet]; 2025. Acceso 27 de
julio de 2025. Disponible en:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/e5
811683-8504-48da-ad46-18b20b01ebf0/content

Yapurasi W. Estrés y su relacién con la calidad del suefio en los
estudiantes de la E.P. de Medicina Humana de la UNJBG,
Tacna-2023.. [Internet]; 2023. Acceso 30 de julio de 2025.
Disponible
en:https://repositorio.unjbg.edu.pe/server/api/core/bitstreams/30
7ff094-f1e3-4a94-86¢2-0d8bcc63a548/content

83


https://repositorio.upsjb.edu.pe/item/3a55834b-6ce7-484e-b05f-b60ba38ced23
https://repositorio.upsjb.edu.pe/item/3a55834b-6ce7-484e-b05f-b60ba38ced23

21.

22.

23.

24.

25.

Arcata M. Conocimiento del autocuidado y estilos de vida en los
adolescentes del nivel secundario de la Institucion Educativa
Manuel A. Odria, Tacna — 2024. [Internet]; 2024. Acceso 30 de
julio de 2025. Disponible en:
https://repositorio.unjbg.edu.pe/items/942ce398-e082-4e48-
9641-e89c8cf72b41

Flores K. Asociacion entre calidad de suefio y migrafia evaluado
por cuestionario MS-Q en estudiantes de Ciencias de la Salud
de la Universidad Privada de Tacna durante agosto 2023.
[Internet]; 2023. Acceso 30 de julio de 2025. Disponible
en:https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969
/3118/Flores-Noa-Karina.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Raile M. Modelos y teorias en Enfermeria. 8th ed. Elsevier.
Espafa; 2015; p. 392

Wayne G. Nola Pender: Modelo de promociéon de la salud.
[Internet]; 2019. Acceso 01 de agosto de 2025. Disponible en:

https://nurseslabs.com/nola-pender-health-promotion-model/

Aristazabal G., Blanco D., Sanchez A. El modelo de promocion
de la salud de Nola Pender. Una reflexion en torno a su
comprension. [Internet]; 2011. Acceso 01 de agosto de 2025.
Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1
665-70632011000400003

84


https://repositorio.unjbg.edu.pe/items/942ce398-e082-4e48-9641-e89c8cf72b41
https://repositorio.unjbg.edu.pe/items/942ce398-e082-4e48-9641-e89c8cf72b41
https://nurseslabs.com/nola-pender-health-promotion-model/
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632011000400003
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632011000400003

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Rubio A. SEPEAP. La etapa de la adolescencia. [Internet].
Acceso 01 de agosto de 2025. Disponible en:

https://sepeap.org/la-etapa-de-la-adolescencia/

Rodrigo J., Maiquez L., et at. Relaciones padres-hijos y estilos
de vida en la adolescencia. [Internet]; 2004. Acceso 02 de agosto

de 2025. Disponible https://www.psicothema.com/pi?pii=1183

Universidad de Murcia. Estilo de vida. [Internet] Acceso 04 de
agosto de 2025. Disponible en:
https://www.um.es/innova/OCW!/actividad_fisica_salud/contenid

os/contenidos_actividad_fsica_para_la_salud.html

Wong C. Estilos de vida. [Internet]; 2012. Acceso 22 de julio de
2025. Disponible en: https://saludpublical.wordpress.com/wp-
content/uploads/2012/08/estilos-de-vida-2012.pdf

Barajas M., Carvajal L. Responsabilidad en salud y factores
asociados en adultos de la Regional Norte de Santander,
Colombia. [Internet]; 2024. Acceso 04 de agosto de 2025.
Disponible en: file:///C:/Users/PC/Downloads/Dialnet-
ResponsabilidadEnSaludYFactoresAsociadosEnAdultosD-
9740350.pdf

Fallbrook Medical Center. Asumir la responsabilidad de tu salud.
[Internet]; 2025. Acceso 06 de agosto de 2025. Disponible en:
https://www.fallorookmedicalcenter.com/es/asumir-la-
responsabilidad-de-tu
salud/#:~:text=Asumir%20la%?20responsabilidad%20de%20tu%

85


https://sepeap.org/la-etapa-de-la-adolescencia/
https://www.um.es/innova/OCW/actividad_fisica_salud/contenidos/contenidos_actividad_fsica_para_la_salud.html
https://www.um.es/innova/OCW/actividad_fisica_salud/contenidos/contenidos_actividad_fsica_para_la_salud.html
https://saludpublica1.wordpress.com/wp-content/uploads/2012/08/estilos-de-vida-2012.pdf
https://saludpublica1.wordpress.com/wp-content/uploads/2012/08/estilos-de-vida-2012.pdf
https://www.fallbrookmedicalcenter.com/es/asumir-la-responsabilidad-de-tu%20salud/#:~:text=Asumir%20la%20responsabilidad%20de%20tu%20salud%20implica%20participar%20activamente%20en,tu%20salud%20f%C3%ADsica%20y%20mental
https://www.fallbrookmedicalcenter.com/es/asumir-la-responsabilidad-de-tu%20salud/#:~:text=Asumir%20la%20responsabilidad%20de%20tu%20salud%20implica%20participar%20activamente%20en,tu%20salud%20f%C3%ADsica%20y%20mental
https://www.fallbrookmedicalcenter.com/es/asumir-la-responsabilidad-de-tu%20salud/#:~:text=Asumir%20la%20responsabilidad%20de%20tu%20salud%20implica%20participar%20activamente%20en,tu%20salud%20f%C3%ADsica%20y%20mental

32.

33.

34.

35.

36.

37.

20salud%20implica%?20participar%20activamente%20en,tu%20
salud%20f%C3%ADsica%20y%20mental

Ministerio de Sanidad. Estilos de vida saludable. [Internet].
Acceso 08 de agosto de 2025. Disponible en:
https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es/actividadFisica/ac

tividad/queEs/home.htm

Cintra O., Balboa Y. La actividad fisica: un aporte para la salud.
Cuba; 2011; p.3

Medline Plus. Nutricion. [Internet]; 2024. Acceso 08 de agosto de
2025. Disponible en:
https://medlineplus.gov/spanish/nutrition.html

Sistema de Atencion Integral a la Salud. Alimentacibn como
Estilo de Vida Saludable. [Internet]; 2019. Acceso 08 de agosto
de 2025. Disponible en:
https://www.uv.mx/saisuv/files/2019/09/Guia-alimentacion-

como-estilo-de-vida-saludable.pdf

Wake up. ¢Qué es el crecimiento espiritual?.[Internet]; 2024.
Acceso 10 de agosto de 2025. Disponible en:
https://wakeupplatform.com/blog/2024/06/24/crecimiento-
espiritual/#:~:text=%C2%BFQu%C3%A9%20es%20el%20creci
miento%20espiritual,pensamiento%20del%20d%C3%ADa%20
a%20d%C3%ADa

GCF Global. Area Espiritual. [Internet]; 2024. Acceso 11 de
agosto de 2025. Disponible en:
https://edu.gcfglobal.org/es/areas-de-la-vida/area-espiritual/1/

86


https://www.fallbrookmedicalcenter.com/es/asumir-la-responsabilidad-de-tu%20salud/#:~:text=Asumir%20la%20responsabilidad%20de%20tu%20salud%20implica%20participar%20activamente%20en,tu%20salud%20f%C3%ADsica%20y%20mental
https://www.fallbrookmedicalcenter.com/es/asumir-la-responsabilidad-de-tu%20salud/#:~:text=Asumir%20la%20responsabilidad%20de%20tu%20salud%20implica%20participar%20activamente%20en,tu%20salud%20f%C3%ADsica%20y%20mental
https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es/actividadFisica/actividad/queEs/home.htm
https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es/actividadFisica/actividad/queEs/home.htm

38.

39.

40.

41.

42.

Gonzalez J. Espiritualidad a lo largo de la vida: Implicaciones
para la psicologia. [Internet]; 2019. Acceso 13 de agosto de
2025. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/333223911 Espirituali
dad_a lo largo_de la_vida_Implicaciones_para_la_psicologia
#:.~text=El%20desarrollo%20espiritual%20es%20un,humanida

d%200%20por%20elementos%20sagrados

Concepto. Relaciones interpersonales. [Internet]; 2025. Acceso
13 de agosto de 2025. Disponible en:
https://concepto.de/relaciones-interpersonales/

Lacunza A., Contini E. Relaciones interpersonales positivas: los

adolescentes como protagonistas. 2016; 16(2)

Eisenberg Family Depression Center. Estrategias de estilo de
vida y manejo del estrés. [Internet]; 2025. Acceso 15 de agosto
de 2025. Disponible en: https://depressioncenter.org/outreach-
education/depression-center-toolkit/want-stay-mentally-

healthy/lifestyle-strategies-and

Mayo Clinic. Control del estrés. [Internet]; 2025. Acceso 15 de
agosto de 2025. Disponible en:
https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/stress-
management/about/pac-
20384898#:~:text=Controlar%20el%20estr%eC3%A9s%20pued
e%20ayudarte,la%20acci%C3%B3n%20y%20el%20cambio

87


https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/stress-management/about/pac-20384898#:~:text=Controlar%20el%20estr%C3%A9s%20puede%20ayudarte,la%20acci%C3%B3n%20y%20el%20cambio
https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/stress-management/about/pac-20384898#:~:text=Controlar%20el%20estr%C3%A9s%20puede%20ayudarte,la%20acci%C3%B3n%20y%20el%20cambio
https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/stress-management/about/pac-20384898#:~:text=Controlar%20el%20estr%C3%A9s%20puede%20ayudarte,la%20acci%C3%B3n%20y%20el%20cambio
https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/stress-management/about/pac-20384898#:~:text=Controlar%20el%20estr%C3%A9s%20puede%20ayudarte,la%20acci%C3%B3n%20y%20el%20cambio

43.

44,

45.

46.

47.

Solari F. Elsevier. Trastornos del suefio. [Internet]; 2015. Acceso
19 de agosto de 2025. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-
revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-
trastornos-del-sueno-adolescencia-
S0716864015000103#:~:text=Siempre%20es%20necesario%?2
Oinvestigar%20las,de%?20transici%C3%B3n%20menor2%2C7.
&text=El%20S%C3%ADndrome%20de%20Fase%20Retardada
,1.&text=2.,-Sue%C3%B10%20normal%20cuando&text=3.,-
Se%?20asocia%20a

Teens Health. Problemas frecuentes del suefio. [Internet]; 2020.
Acceso 19 de agosto de 2025. Disponible en
‘https://kidshealth.org/es/teens/sleep.html#:~:text=Estos%20tra
stornos%20pueden%20hacer%20que,algunos%20adolescente

s%20tengan%20ambos%20trastornos.

Navarro A., Gonzélez G.Trastornos del suefio y su impacto en el
neurodesarrollo. [Internet]; 2025. Acceso 16 de agosto de 2025.
Disponible en:
https://www.medicinabuenosaires.com/revistas/vol82-
22/s3/30s3.pdf

Borquez P. Calidad de suefio, Somnolencia diurna y salud
autopercibida en estudiantes universitarios. [Internet]; 2011.
Acceso 16 de agosto de 2025. Disponible en:
https://pepsic.bvsalud.org/pdf/eureka/v8n1/a09.pdf

Clinica Ricardo Palma. Dia Mundial del suefio. ¢, Cédmo mejorar
la calidad de suefio? [Internet]; 2023. Acceso 18 de agosto de
2025. Disponible en: https://www.crp.com.pe/noticia/dia-

88



48.

49.

50.

51.

52.

53.

mundial-del-sueno-como-mejorar-la-calidad-del-sueno-a-pesar-

de-la-falta-de-tiempo-y-un-ritmo-de-vida-acelerado/#

Bupa Salud. 10 consecuencias de no dormir bien y su impacto
en la calidad de vida. [Internet]; 2025. Acceso 18 de agosto de
2025. Disponible en: https://www.bupasalud.com/salud/10-

consecuencias-de-no-dormir-bien

Psicologia UANL. indice de calidad de Suefio de Pittsburgh.
[Internet]; 2021. Acceso 18 de agosto de 2023. Disponible en:
https://psicologiauanl.wordpress.com/2021/09/29/indice-de-
calidad-de-sueno-de-pittsburgh/

Roll eat. Cambios en el estilo de vida y concepto segun la OMS.
[Internet]; 2021. Acceso 19 de agosto de 2025. Disponible en:

https://rolleat.com/es/estilo-de-vida/

Buttazzoni M., Casadey G.Influencia de la calidad del suefio y el
estrés académico en el rendimiento académico de estudiantes
universitarios. [Internet]; 2021. Acceso 20 de agosto de 2025.
Disponible en:
https://repositorio.uca.edu.ar/bitstream/123456789/559/1/influen
cia-calidad-sueno-estres.pdf

Jauregui C., Suarez P. Promocion de la Salud y Prevencién de
la Enfermedad: Enfoque en Salud Familiar. 2nd ed. Colombia;
2004, p.247

Libre text. Disefios correlacionales. [Internet]; 2023. Acceso 21
de agosto de 2025. Disponible en:
https://espanol.libretexts.org/Bookshelves/Ciencias_Sociales/Ps

89



54.

55.

icologia/Libro%3A_Psicolog%C3%ADa_General_para_Estudia
ntes_de_Honor_(Votaw)/04%3A Dise%C3%B1los_de_investig
aci%C3%B3n/4.04%3A_Dise%C3%B1os_correlacionales?utm

_source=textcortex&utm_medium=zenochat

Julcamoro B. Estilos de vida segun la teoria de Nola Pender en
los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional
Federico Villarreal 2018. [Internet]; 2019. Acceso 21 de agosto
de 2025. Disponible en:
https://repositorio.unfv.edu.pe/items/7f23fcf3-3b78-43ff-ab65-
aea8f062b1f0

Cornejo J., Ticona S. USO DE REDES SOCIALES Y CALIDAD
DEL SUENO EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA — AREQUIPA 2021. [Internet]; 2022. Acceso 23 de
agosto de 2025. Disponible en:
https://repositorio.unsa.edu.pe/server/api/core/bitstreams/22413
ac3-9fe4-4785-9d00-d53db88c7c14/content

90



ANEXO N° 01:
ANEXO N° 02:
ANEXO N° 03:
ANEXO N° 04:
ANEXO N° 05:
ANEXO N° 06:
ANEXO N° 07:

ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA
INSTRUMENTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
VALIDEZ POR CRITERIO

VALIDEZ POR CONTENIDO -V de AIKEN
CONFIABILIDAD

ANEXO N° 08: RESOLUCION DE FACULTAD DE EJECUCION
DE PROYECTO

ANEXO N° 09:
ANEXO N° 10:
ANEXO N° 11:

AUTORIZACION DE PRUEBA PILOTO
AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO
TABLAS Y GRAFICOS DATOS GENERALES

91



ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: ESTILO DE VIDA RELACIONADO A CALIDAD DE SUENO EN ADOLESCENTES,
INSTITUCION EDUCATIVA ESPERANZA MARTINEZ DE LOPEZ, TACNA - 2025

METODOLOGIA

PROBLE OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION
MA VARIA BLES DEFINICION | DIMENSIONES| INDICADORES ITEMS ESCALA ESCALA
CONCEPTUAL VALORATIVA | NUMERICA
¢Estilo de| O. GENERAL HA. VARIABLE El estilo de vida| Responsabilida | -Autogestion de la| 1,2,3,4,5,
vida Determinar la | Existe re_laci()n INDEPENDIEN | en la d en salud salud. 6 No saludables
) relacién entre el estadisticame | TE: adolescente se -Toma de (36-89)
relacionad nte Estilo de vida |refiere a una decisiones.
o | €stilo de vida y | significativa serie de Saludables
lidad de| c@lidad de suefio entre los actitudes 'y (90-144) Ordinal
ca|~a e en adolescentes estilos de vida comportamiento Actividad Frecuencia 789,10
suefio en * | ¥ la calidad de s Jue alfliopta” y Fisica -Tipo de actividad
Institucion suefio en esarrollan } ;
adolescen . adolescentes individual o] Intensidad
tes, Educativa de secundaria colectivamente
institucion | EsPeranza Ide o la para satisfacer
. nstitucion sus icio B
educativa | Martinez de Educativa necesidades hutricion a(ﬁg]r;sntgso de 11141121:},3
Esperanz | -OPeZ. Tacna - | Esperanza como  seres -Habitos
i 2025. Martinez  de humanos y alimentarios
a Martinez Lépez en lograr el
de Loépez Tacna - 2025. desarrollo
en Tacna - personal. (12) — ——
Crecimiento | -ldentificacion del| 16,17,18,
2025? espiritual propésito en la| 19,20,21,
vida. 22,23,24,
-Establecer 25,26

objetivos en cada
ambito de la vida
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ENFOQUE DE LA
INVESTIGACION:
Cuantitativo

TIPO DE

INVESTIGACION:
Descriptivo y de corte
transversal

METODO: Deductivo
POBLACION: 147
estudiantes de primero,
segundo y tercero de
secundaria

UNIDAD DE ANALISIS:
adolescentes varones vy

mujeres de primero,
segundo y tercero de
secundaria de I.LE.
Esperanza Martinez de
Lépez

MUESTRA: Se trabaj6 con
el total de adolescentes
pertenecientes a primero,
segundo, tercero de
secundaria.




Relaciones --Autoestima 27,28,29,
interpersonales | -Comunicacién 30,31
-Empatia
Manejo del -Relajacion 32,33,34,
estrés -Problemas de| 35,36
suefio
O. ESPECIFICOS | HO. VARIABLE La calidad del
-Establecer el| No existe| DEPENDIENTE | suefio se define Calidad 6
nivel de estilo de| relacién : como la| subjetivadel |-Valoracién de la Mala calidad
vida en| estadisticame | Calidad de| satisfaccion suefio calidad de suefio (5-21)
adolescentes de la| nte suefio personal de una
Institucion significativa persona con Buena calidad
Educativa entre los todos los (0-4) Nominal
Esperanza estilos de vida aspectos de la .
Martinez de|y la calidad de experiencia del ) -Tiempo se tarda
Lépez, Tacna —|suefio en suefio. Estos| Latenciadel |en conciliar ell 2-5a
2025. adolescentes aspectos son la sueno sueno
de secundaria eficiencia  del -Dificultad ~ para
-Valorar las| de la suefio, latencia conciliar el suefio
dimensiones  de| Institucién del suefio, en la primera
los estilos de vida| Educativa duracién  del media hora
en adolescentes| Esperanza suefio y tiempo
de la Institucion| Martinez de de suefio, y )
Educativa Lépez en permiten medir | Duraciondel | -Horas efectivas 4
Esperanza Tacna - 2025. si una persona sueno de suefio
Martinez de Lépez descansa bien
en Tacna - 2025. durante la
-Hora de levantar
noche. (13). o o
_Especificar ol Ef|C|enc~|a del | por la mafiana 1,34
- 3 suefio -Hora de
nivel de calidad de
suefio en acostarse por la
adolescentes de la nlgzzgertarse
E‘jﬂ;ﬁ:\?‘: Perturbacismes durante la noche 5b-5j
Esperanza del suefio -Problemas para

conciliar el suefio
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MUESTREO: No se us6

ningln  muestreo, se
trabajé con 147
adolescentes que se

encontraban disponibles al
momento de realizar el
estudio.
CONSIDERACIONES
ETICAS:

-Consentimiento informado
Se realizara la aplicacion
de la encuesta previo
consentimiento informado
y previa autorizacion del
director, el docente de aula
y padre de familia o tutor
del estudiante.

TECNICAS DE
PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS
PARA INSTRUMENTOS
DE

RECOLECCION
Técnica: encuesta

Instrumentos de
recoleccion de datos:
Cuestionario

VALIDEZ Y
CONFIABILIDAD DE
DATOS:

Se realizara la validacion
de instrumentos por 5
especialistas




Martinez de Lépez
en Tacna - 2025.

-Valorar la calidad
de suefio segln
dimensiones en
adolescentes de la
Institucién
Educativa.

- Relacionar el
estilo de vida y
calidad de suefio
en los
adolescentes de la
Institucién
Educativa
Esperanza
Martinez de Lépez
en Tacna - 2025.

-Cantidad de
Uso de veces que usa 7
medicamentos | medicamentos
para poder dormir
Disfuncién -Somnolencia 8-9
diurna diurna
-Fatiga

TECNICA PARA EL
PROCESAMIENTO DE
DATOS:

Los datos fueron
procesados por Excel y el
SPSS

TECNICA PARA LA
PRESENTACION, EL
ANALISIS E
INTERPRETACION DE
DATOS:

Los resultados se
expresan en las tablas y
graficos estadisticos

TECNICAS PARA
INFORME FINAL: Se
elaborara las tablas
estadisticas donde se
distribuird la informacion
de acuerdo a las variables
de estudio, luego se
procedera a la descripcion,
interpretacion, discusion y
conclusiones respectivas
cumpliendo con el
protocolo ESEN
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ANEXO N° 02

INSTRUMENTOS
CUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA

Estimado alumno soy bachiller en Enfermeria egresada de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, en esta oportunidad estamos
aplicando un cuestionario que tiene como objetivo recolectar informacion
sobre los Estilos de vida y la calidad de suefio en adolescentes de primer a
tercer afio de esta prestigiosa Institucion Educativa.

Es necesario destacar que los datos que usted proporcione, se mantendran
en total confidencialidad y seran utilizados solo para fines investigativos,
asegurando que no se de a conocer su nombre. Por tanto, se le pide leer
cuidadosamente y responder de la manera mas sincera posible.

Acepta voluntariamente participar en la presente investigacion: SI( )NO ( )
INSTRUCCIONES

Primero se debe llenar los datos generales segun corresponda, y luego
responder cada una de las preguntas de la manera mas sincera posible.
-Grado y seccion: ............... -Edad: ...

-Sexo: Masculino () Femenino ()

Frecuencia: Nunca (1) A veces (2) Frecuentemente (3)

Rutinariamente (4)

Nunca | Aveces | Frecuente | Rutinaria

mente mente

1 | Asistes al establecimiento de salud para
tu control integral por lo menos una vez
al afio

2 | Conoces el nivel de hemoglobina en tu
sangre.

3 | Lees revistas, folletos o paginas web
sobre como cuidar tu salud.

4 | Cuando vas aunarevision médica con tus
padres y no estan de acuerdo con lo que
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te indica para tu cuidado, buscan la

opinién de otro medico

Examinas por lo menos cada mes tu

cuerpo para ver cambios fisicos y/o

sefiales de peligro.

Asistes a sesiones educativas sobre el

cuidado de tu salud personal.

Nunca

A veces

Frecuente

mente

Rutinaria

mente

Realizas ejercicios o practicas algin
deporte al menos 1 vez al dia o 2 veces
por semana.

Participas en planes o actividades de
ejercicio fisico bajo supervisién de un
adulto (profesor, padre, etc)

Controlas tu pulso durante o despues
de la realizacion de la actividad fisica.

10

Realizas actividades fisicas de recreo
como: caminar, correr, subir y bajar
escaleras, nadar, ciclismo, jugar futbol
o alglin otro deporte.

11

Tomas desayuno o algun alimento al
levantarte.

12

Al comer seleccionas alimentos que no
contienen ingredientes artificiales o
quimicos.

13

Consumes 2 o 3 frutas, 2 porciones de
vegetales y 2 o 3 porciones de
proteinas diarias.

14

Comes 3 veces (desayuno, almuerzo y
cena) y tomas 6 a 8 vasos de agua al dia.

15

Lees las etiquetas de las comidas
empaquetadas para identificar los
nutrientes.

16

Te quieres a ti misma (o)

17

Eres entusiasta y optimista con
referencia a tu vida.

18

Crees que estas creciendo y cambiando
personalmente en direcciones
positivas.
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19

Te sientes feliz y contenta (o)

20

Conoces tus capacidades y debilidades
personales.

21

Tienes planes para tu futuro.

22

Sabes lo que realmente te importa en la
vida.

23

Ves cada dia de tu vida como
interesante y desafiante.

24

Te gustan las nuevas experiencias y/o
retos.

25 | Eres realista con las metas que te

propones.
26 | Crees que tu vida tiene un proposito.
27 | Conversas con personas cercanas a ti,

sobre tus preocupaciones y/o

problemas personales.

Nunca | Aveces | Frecuente | Rutinaria
mente mente

28 | Puedes elogiar y felicitar facilmente a

otras personas por sus éxitos.
29 | Mantienes relaciones interpersonales

agradables con otras personas.
30 | En tus horarios libres pasas tiempo

con amigos cercanos.
31 | Te gusta mostrar y que te muestren

amor y carifio, con abrazos y caricias,
por

personas que te importan (papas,
familiares, profesores y amigos).

32

Tomas tiempo cada dia para relajarte.

33 | Relajas conscientemente tus musculos,
mediante ejercicios de relajaciéon o
estiramiento de mausculos, antes de
dormir.

34 | Te concentras en pensamientos

agradables a la hora de dormir.

35 | Duermes como minimo 5-6 horas
diarias.

36 | Utilizas alguna técnica para controlar
tu estrés
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INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURG

Grado y Seccion: ...........cceeneene. Edad: .......... Sexo: .........
A continuacion, se expresan cuatro respuestas posibles a cada uno de los 19
apartados. Marque con un aspa (X) la casilla que mejor refleje su situacion actual.

1.

5.

En el dltimo mes, ¢A qué hora habitualmente se va a dormir en la noche?
a) 9delanoche

b) 10 de la noche

c) 11 de lanoche

d) Otro

. Durante el mes pasado ¢, Cuanto tiempo le demandé dormirse, habitualmente?

a) Menos de 15 min
b) Entre 16 - 30 min
c) Entre 31 - 60 min
d) Mas de 60 min

. En el mes pasado, ¢A qué hora se levantaba por la mafiana?

a) Antes de las 5:00 am

b) Alas 5:20 am

c) Alas5:40 am

d) Después de las 6:00 am.
e) Otro

. ¢ Cuantas horas considera que durmié genuinamente el mes pasado?

a) Menos de 5 horas
b) Entre 5y 6 horas
c) Entre 6y 7 horas
d) Masde 7 horas

Durante el mes pasado, en cuantas ocasiones experimentd problemas para

dormir atribuido a:

Ninguna | Menosde | Unaodos | Tres o mas
vez al unaveza | vecesala | vecesala
mes la semana semana semana

Estar imposibilitado a
conciliar el suefio en
la primera media
hora:

Despertarse en la
noche o madrugada:

Sentir la necesidad
de levantarse para ir
al servicio

Tener dificultad para
respirar bien
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e | Toser o roncar
ruidosamente

f | Tener la sensacion
de frio

g | Poseer demasiado
calor

h | Experimentar
pesadillas o malos
suefios

i | Padecer de dolores
en el cuerpo

j | Otras razones

6. Durante el mes pasado, ¢ Como valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?
a) Muy buena
b) Bastante buena
c) Bastante mala
d) Muy mala

7. Durante el ultimo mes, ¢, Cuantas ocasiones habrd ingerido medicinas (ya sea
por su cuenta o bajo una receta médica) para dormir?

a) Ninguna vez en el Ultimo mes.

b) Menos de una vez a la semana.

c) Una o dos veces ala semana.

d) Tres o mas veces a la semana.

8. Durante el ultimo mes, ¢ Cuantas veces se ha sentido somnoliento mientras
realizaba actividades diurnas (estaba en clases, estudiaba, hacia sus tareas, entre
otros)?

a) Ninguna vez en el dltimo mes.

b) Menos de una vez a la semana.

¢) Una o dos veces ala semana.

d) Tres o mas veces ala semana.

9. En el ultimo mes, ¢Ha representado para usted mucho problema el “tener
animos” para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
a) Ningan problema.
b) Un problema muy ligero.
c) Un de problema intenso.
d) Un gran problema.

10. ¢ Usted suele dormir solo 0 acompafiado?
a) Solo
b) Con alguien en la habitacién
c) Enla misma habitacion, pero en otra cama
d) Enla misma cama

ANEXO N° 03
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PROYECTO DE INVESTIGACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento se quiere la autorizacion para el desarrollo
de la investigacion titulada: “ESTILO DE VIDA RELACIONADO A CALIDAD
DE SUENO EN ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA
ESPERANZA MARTINEZ DE LOPEZ, TACNA - 2025, siendo desarrollada
con fines académicos. Dicha investigacion sera realizada con el objetivo:
Determinar la relacion entre los estilos de vida y la calidad de suefio en
adolescentes de secundaria de la Institucién Educativa. Se aplicard dos
cuestionarios, uno para determinar que estilo de vida presenta el menor y
el segundo para saber si tiene una buena calidad de suefio, cabe recalcar,
gue la informacién recabada es de caracter estrictamente confidencial, y
anonima, de ante mano se agradece la participacion de su menor hijo(a),
la participacion es de forma voluntaria.
Por lo mencionado anteriormente da su consentimiento para la
participacion de su menor hijo(a) en dicha investigacion.
SIC)NO()

Tacna,......de.............. del 2025

Firma del padre/madre o apoderado
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ANEXO N° 04
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
EXPERTO N° 01

FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE CRITERIO DE JNCIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. . Vm'%% oy e0ep. 26 .
LABORAICARGO, (e (e, che. . ST ﬂM}ﬂ?d&lm‘Iana “uiua Tramq

1.2, INSTITUCION DONDE
13. TITULO PROFESIONAL..., (uchncocsidn .. 20 .. £dfeconeita. .
1.5, TITULACION DE LA INVESTIGACION * Esliio 66 vida relicicnado a cabdad da suefia en adclescentes, & i6n educativa Esp
Martinez da Lépez, Tacna .2008"
ASPECTOS DE YALIDACION
Y
L INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA BUENA
0-20% 21- 408 41-60% 61.80% B1.100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulsdo con lenguaje spropado X
REDACCION | y entendible. go-
F3 OBJETWIDAD Esta  expresado  en  conducias
cbeervables y medibles haca los ZD].
cbjelives de & invesbigacion.
3 PERTINENCIA Es (fd y adecuado, las peagunias estan ,,
relacionadas al lema de investigacion. &
 ORGANZACION mummmmmu 331
SUFICENCIA €1 namero 08 o5 adecuado y
Ihmuldumhnnmnendlh K01.
6 | INTENCIONALIDAD | El conjunto de Bems del cuestionario
umle on, WJMM las
Ibobmumuumdomucuy g‘ ,
natursiezs, wtzande Be eslrdecias
ra alcanzar las metas del
estudio de v
7. CONSISTENCIA | Exste soddaz y coherenca ente sus
préguntas en funcidn al avance de a A
cencia en estudio de |a & x z ’
8 COHERENCIA Enime cimansiones, indcadores, n-ns.
INTERNA escals y nivel d. m.dldon L
variables en Ia investigacikin.
a METOOOLOGIA | Los ltems lllpond-n a la temdtica de
astudio que estd en relackan al ?1{{
del Método Cientifico (Proceso de ls %
INDUCCIONATA | Entre ks comprension del tem y 1 551
RESPUESTA copresion de la respuesta. )
1 LENGUAJE acorde al nivel del que sera 5o,
erevistado.
1. OPINION DE APLICABILIDAD: ) Deficents. . ..... b} Baja......... c} Reguiar.........d) Buena .......... &) Muy Buena. S,
2 PROMEDIO DE VALORAGKN: oo O FECHA Y WGAR.MO(111 25, Tawa....
3 OBSERVACIONES GENERALES: [ debe ebminane o modificanse wn llem por favoe
PN
FIRMA DEL EXPERTO IFCRMANTE

one .. FOBUNE ..
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (¢) la opinién que considere, debe aplicarse en cada
Item y realice si es necesario, sus observaciones.

CUESTIONARIO SOBRE ESTILO DE VIDA

ESCALA

——
APLICAELE
3

OBSERVACIONES

Realzas eferciclos o practicas
deporie o menos 1 vez al diao 2

umes 2 0 3 fnilas, 2 pordiones
¥ 2 o 3 porciones de /

; 3 veces (desayuno, aimuerzo

14
y lomas 6 a & vasoe de agua
ia. /
15 las efiquetas de las comida
mpaquetadas para  identificar
16 [Te quieres a ti misma (o) v~

17

s enfusiasta y opbmista  con

18

Crees que estas creciendo y cambiando
parsonalmente en direccones posilivas

referoncia a tu vida. v
(P
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o sienies feltz y contenta (o)

tus capacidades y debilidades

planes para W fulura,
1o que reslmenie be iMpona en i

cada dia de fu vids como
nlereaane y desaliants.

R

.mgmnmmyml

realista con las metas que 1ef

N B

Creas que U vida Bena un prapasiio,

2 8 B B

@ gusta moslrar y qua te muastran

mor ¥ canfio, con abrazos y cancias.

personas que te importan (papas
s, profesoees y amigos).

8

munu«meﬂdhwﬁ

conscRntemants lus masculas
ejercickos de relajacion
de mosculos, antes

® concontas  en pensamientos
a la hora de dormir,

mmlﬂm“hﬂq

i
;
OSSN SN NN NSNS

pe

ONE _ 30034928 N*Coteglatura & (123 FECHA: __ I0/11 /2025

40
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11

VALIDACION DE CRITERIO DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO... V2

FORMATOS DE VALIDACION

“t

12, INSTITUCION DONDE LABORACARGO. . (e dydh . ode .. nmm au...mlmm ..... Wl Tacoms
13, TITULO PROFESIONAL.,.. iccncs avids... a.. Eaftsmeticn. ... i
14 ORADO ACADEMICO. . .MENCION EN. ..
15 muucﬁuneumm& mamm-wum-:m mmwm
de Lépez, Tacra 2025
ASPECTOS DE VALIDACION
WY
N INDICADOR CRITERIOS DEFICIEENTE REGULAR | BUENA BUENA
0-205% 21- 4056 41.80% 61.00% 81.100%
1 CLARIDAD DE LA | Esta foemulado can lenguaje apropado
REDACC y entendiie. % i
2 OBJETIVIDAD Esta  expesadd en  conducas
cbservables y medibks haca los i 1
| cbjotros de ks .
3 PERTINENGIA | Es U8 y adecuado, [as peeguntas estan
redacionadss al 18ma 06 investigacion. oL
a ORGANIZACION | Hay wna secoencia logca en las g|)
5. SUFICIENCIA El mdmieo de preguntas e adecuadoe y
thane calidad en @ ansmiside de ls Y| ’
msmas 3
6. El conjumto de #ems del cuestonano
cumga @n; reghsirar, estructurar las
funciones, & finsidad, organizacidn,
fipo de preguntas camacleristicas y ‘]
natureza, wSizando W5 AR
omentificss para alcsazar las metas del
estudo de
7 CONSISTENCIA Existe solidez y cobevenca entre sus =
en funcon af avance de la Xo.l
Genca an estudio de la nvestigacion .
a COHERENGIA Entre dimensiones, ndicadores, fems,
INTERNA escala y niel de medicion de s ¥q
en estudio de la nvestigacin.
a9 METODOLOGIA Los #ems responden a la lemalica de
estudio que estd en relacka al .
del Métoco Cientific {Proceso de 1a ks,
10 | WDUCCIONALA | Enbe & compransion ael llam y 1 )
RESPUESTA expresion de |s respuesta ¥y
1 LENGUAJE Esta nooede al nivel del que serd
entrevistada. &5
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficente. ... b)Baja.......... c) Regular. d)Bmo)Mwm)(
2 PROMEDIO DE VALORAGION. ... B0 .. rFecHaywcar f0l11] 25, Tawna
3 OBSERVACIONES GENERALES: (7] debe “hninanse o modifcaese un item por

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

one . FOBYEN
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opinién que considere, debe aplicarse en cada
item y realice si es necasario, sus observaciones.

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURG

ITEMS

ESCALA

OBSERVACIONES

habitualmente se acostaba?

En el dlttmo mes, (A qué ho

~N

el mes pasado ¢Cuanto
j le  demandd dormirse,

abitualmenta?

el mes pasado, (A qué hora se{

3 En
por la mafana?

la primera media hora

ibilitado a conciliar el suefio

tir la necesidad de levan

ir al servicio

Tener dificultad para respirar bien

Se

oser o roncar ruidosamente

o

ener |a sensacion de frio

59

sh

demasiado calor
xpenmentar pesadillas o malos|

'adecer de dokores

Ofras razones

u suefio?

Durante el mes pasado, ¢
valoraria en congunto, la calidad

(estaba  en

el ultimo mes, ¢Cuanta:
se ha sentido somnolie
realizaba  actividade

105




10lnteduledomisoloo/

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: l/e/asggga g/‘m,;g: Delia
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: __Livaciade  en fnfecmerin

ONE 7002728 N* Colegiatura_(({23 FECHA: ___ /0/ 11 /2025

g
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EXPERTO N° 02

11
12,
13
14,

FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE CRITERIO DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

T

E0AL AD

mmn N Cile QMLE T z .Dﬁnﬁa..dlo
mmmm-mc-Mm mmm

107

18, muM:louoeu
Martioaz de Lopez, Tacna -2028"
ASPECTOS DE VALIDACION
v MUY
N WDICADOR CRITERIOS DEFCIENTE | BAJO BUENA | BUENA
0-20% 20.40% | 41-60% | 51-80% | 31-100%
1. | CLARIDADDE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado
REDACCION y $2 7
3 OEJETIVIDAD | Ests expresado  en  conducias
cbservables y medbles hacia los :‘ .
_g-_!gm_mﬂnw s}
3 | PERYWNENCIA | Es otil y adecuado, fas praguntas estin
rlacionads 3) ma de INvasbgacion 8o°LL
4 ORGANIZACION | Hay uma secuencis logka en las \‘ﬂ"‘
5. SUFICENCIA | El nimero de proguntas os adecuado y
Bene caldad en I8 Iransmision e lss 6k
_W M
& | INTENCIONALIDAD | El conjumo de items del cuestionano
cumple en, regisirar, esructurar les
funcicnes, la fnalidad,
tpo de Y 5
naturaleza, utiizando las estrabigas '*5#
clentificss pars akanzar s metas del
e5budo oo
7. CONSISTENCIA | Existe soldez y coberencia entre 3us
&n funcica al avance de :‘0.1'.
clancia en estudo de la
[} COHERENCIA | Entro dimensiones, ndicadores, flems,
NTERNA escala y el ce medicdn de la 4 :
varibies en estudio de 1 investigacion St
[} METODOLGGIA | Los flems responden a la dematica de
estudio que estd en relacicn Al )
del Método Caetifco (Proceso de i Ys s
0| INDUCCIONALA | Ent Ia comprenaion dal flem y & -
RESPUESTA | cxprosiin de la respuests. C41
] LENGUAJE Esia acorde al wvel Ool gue serd P
OPINION DE APUICABILIDAD: 3} DeSiclente. ... bjBag.......... c) Reg .,..dpm.“.‘.(omqmu
PROMEDIO DE VALORACION BZin . FECHAY LWGAR.. 12211125 CANC."Valle focoly,”
. OBSERVACIONES GENERALES: (8l cabe elminarse o modficarse un em por Tavor
rdique)...
FiRMA B€L EXFERTO INFORMANTE



VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opinidn que considere, debe aplicarse en cada
item y realice si es necesario, sus observaciones.

CUESTIONARIO SOBRE ESTILO DE VIDA

ESCALA
ITEMS ) OBSERVACIONES
1 2 ARLRAS
3
AMdcochédoowbnwnT J

ol nivel de colesterol que hay ‘/
revistas o folletos sobre coma e

v
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19 e sientes feliz y contenta (o)
20 tus capacidades y debilidades{
21 planes pars tu futuro.

. qunﬂnmlobhwﬂtmﬂ

V4

/

£
2 v
23 cada dia de W vida coma /

y desafianta.
24 ® gustan las nuevas expenencias yio /
25 realista con las metas que Is /
2% que 1 vida tiene un proposito, v
27 ONVErsas Con Personas cercanas a il
tus i

» /
" /
* Vs
n

e
" /
3 R

A
34

Vv
» /
. V4

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Zda CAPEQAL®ARL s (EcuutelTo y S

ON: 0040339 NColegiatura28336 FECHA: J2 Ao Liouieubve del 207 €
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1

FORMATOS DE VALIDACION

VALIDACION DE CRITERIO DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO, & W e HMane cl...
N DONDE LABOR: (fo\}:fa&wm' ufd%ﬁ‘?%.ﬂ/ﬂlﬁ%lh{f'

12 INSTITUCION
13, TITULO RO DD, . CAL.. . EARTENCRRERIA. .. ...oesvseriressropers soarsesssgngessesseanarmsmssiiosostinn
12 o acammont 1€ <AB1\ DA & MENCION EN.SR€ CLMIENTD. o DESakRela........
1.5. TITULACION DE LA :wauw-«mommm-z-mmwm
de Lépez, Tacna 2025
ASPECTOS DE VALIDACION
MUY
N INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA | BUENA
D20% | 21-40% 41-60% | 61-80% | 81-100%
1. | CLARIDADDE LA | Estsformuisdo con lenguaje apropiado
REDACCION y entendibie. @70
3 OBJETWIDAD | Esta  expresado  en  conductas
obsarvables y medibles hacla fos 8 0
de la investigacin. o(.
5| PERTINENCIA | Es it y adecundo, lss praguntas estan
| miacknadas alterma de investgecion 65%
A ORGANZACION | Hay una secuencia iogics en lss 8
& | SURCIENCIA Mamum,
1900 calcad en i tansmisién de lss “GO]
msmas o
& | INTENCIONALIDAD | © conjunio de ams del cuestionanc
cample en. regstrar, estructurar lss
funciones, |a finaldad, ceganizacion,
1p0 G preguntas caracleristicss y zg7
naturalezs. Wlzando las estrategias e
para alcanzar las metss del
estudio de 2
CONSISTENCIA Exste sclider y coherencia antre sus
en funcion al avance de la j‘ ’
Gencia en estudio de s investighoon. 0/
g COHERENCIA Entre dmensones, INGICAdones, items.
INTERNA escala y nivel de medicién de es \‘ .
vanables en estudo G la rvesigacin. o
3 MEYODOLOGIA | Los lterms responden a I tematica de
#8ludio Gua esta en relacidn al proceso ¢
del Método Cientifico (Proceso de W 45 /o
imvesligacidn).
10. | INDUCCIONALA | Entre & comprension del itern y la
RESPUESTA | expresion de fa respuests. g0%
" Esta acorde @ nivel del que sers 779
entrevistado o
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficients... .. bjBa&a ... c)Regular ... . .d)Buena. ¥ . . . e}MuyBuens. . .
2 PROMEDIO DE VALORACION. ............ . TH....._..._... FECHAYLUGAR J2[1125 ($nc “vAllE Paollay’
3 OBSERVACIONES GENERALES: (s Gebe eiminass o  modificarse W fem por
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (¢) la opinion que considere, debe aplicarse en cada
item y realice si es necesario, sus observaciones.

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURG

ESCALA

2

OBSERVACIONES

En el Gittmo mes, (A qué hora
itualmente se acostaba?

rante el mes pasado ,Cuanto
i le demandd dormirse,
Imenta?

n el mes pasado, A qué hora se
por la mafana?

S O W W S

Eener dificultad para respirar bien

oser 0 roncar ruidosamente

ener fa sensacion de frio

oseer demas:ado calor

xperimentar pesadilas o rmloq
uefios

de dolores

Otras razones

nte & mes pasado, ;Como
gloraria en conjunto, la calidad
u suefio?

Durante el ORtimo mes, ¢
pcasiones habra ingerido i
{ya sea por su cuenta o bajo un

recata médica) para dormir?

Durante el Jitimo mes, ¢,

veces se ha sentido somnoli

m realizaba  activid
(estaba en clases

ol N TN PSRRI, SN S ™S

111




jaba, hacla sus tareas, entre|
2 o

9 el ulimo mes, (Cémo h
e
‘tener animos® para /

de las actividades,
en la pregunta anterior?

10 Usted suele domir solo o
” Y

mvmzmumwm
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: 7 \
Cspe ualiiTa M&mﬁ 1 Scwiclo

DNE: __op 403139 N* Colegiatura 207} FECHA: JL (¢ Mo
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EXPERTO N° 03

FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE CRITERIO DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.... BHIBWAE. 1L0ME .. G oAt anGe Nt Eoan.. 2.
12 INSTITUCION DONDE LABORAIGARGO..... . £ 2. 8. RENDOMEIUBZE ..ot somsriresrorses oo recsecee
1.3, TITULO PROFESIONAL .. A4 L 20X DOR . %0 _BHES W Bl s
1.4, GRADO ACADEMECO........ LACCENCADDOA. ... . MENCION EN.....o.oouioiiiioiisimmsinshisims s ssserasemssemees
1.5, TITULACION DE LA INVESTIGACION: Estio de vida relacionaco a calided de susrio en adolescenies. nsliuciin edocaliva Esparanza Martinez
de Lipez. Tacna 2028
ASPECTOS DE VALIDACION
MUY
N INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA | BUENA
o20% | 21-40% 41-60% | 61-80% | 81-100%
1. | CLARIDADDELA | Estaformulado con lengusje apropiado
y enlendide, AL
2 | ORIETIVIDAD Ests  ewpeesado  en  conductas
obsarvables y medies hacis los Oy
dela ;
3 FERTIMEMGIA | Es 06l y adecuado, 1as preguntas estan %
’ 16MA 08 IWesIGACKN. 10
4 ORGANIZACION | Hay wna secuencla Kgica en las Yo*
ntas. 13
5 SUFICIENCIA El rirmeeo de praguntas &5 adecuado y
tiene caidad en la tranemision ce ks 90t
_mismas
6 | INTENCIONALIDAD | El conjurio de iterms del cuesbonaro
cuMgle en; regisirar, estructurar las
funcones, &8 finsided, crganizacidn, ¢
tipo de peeguntas caracteristicss y (ﬂ L
naluraeza, wblzando las estrategias
ceolificss para alcarzar les melas cel
astudio de
CONSISTENCIA | Existe solider y cobwrencis entré sus
p en funcién al avance de ls 334
Genci en estudio 0o 1
E3 COHERENGIA | Enire dimansiones, noicacores, ierms,
INTERNA ascala de medckn de hs 70%
varisbies en estudio ds |8 invwestigacin.
4 METOOOLOGIA | Los ems responden 8 I8 lemalics de
estudio que esta en relacion al proceso o
dal Modo Clentitico (Proceso de la 0%,
10 | INDUGGIONATA | Emie 1a comprensin aal Tiem y fa re
RESPUESTA | expresitn de |a mspuesta 65%
. Esta acorde 8l rivel del que serd >
anverdstado. 4%
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficente .......... b)Baja........ chRegulsr..........d)Buena.. 1.3 . e} Muy Buena.........
2. PROMEDIO DE VALORAGION......... . BUEMA. ... FECHAYwGAR DN2S 05, 5 de NoVENSRE
3. OBSERVACIONES GENERALES (8l debe elmkase o0  modfcarse un Bm por

Savor inalquo) ...

fjxf_agg

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
oni: ... OO¥52eT L.
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (¢) ka opinion que considere, debe aplicarse en cada
ftem y realice si es necesario, sus observaciones.

CUESTIONARIO SOBRE ESTILO DE VIDA

ESCALA
ITEMS APLCAILE | CORREGR -
1 2

1 al control médico por o / El ool €5 alegr\. Aosdn

vaz al afo a uo Establecsimi sk e Salad
2 @l nivel de colestercl que hary|

% sangre. v
3 ravistas 0 folietos sobre como TakrmoSn tombwn ¢n POG i

/ welks

"
»

v
v
4
v
/
v/
v
/
v
¥ 203 porcionss de prosei J
14 'Sm(m.m
= ) ¥ tomas 6 8 B vasos de agua "
15 Lees 1as etguelas da 1as com
pam  ldertficar /
16 [Te quierss a il misma (0] 4
" enlusissta y  oplimista
ruferencia 8 lu vida. v
18 [(Crees que estds creciando y
parsoralmente en Grecoones /

114



19 rommymnh(o) 7
20 fus copacidades y /
i) planes para W fulro. /
22 lommlobmmonl1 /
23 MNes cada dia de & wida Vi
y dessfiante.

24 omhmmﬂ /
25 realisla con las metas que tef 7.
26 [Crees que tu vida Bena un proposio. /
“ /
o /
” /
» v
n

/s
R v
B

v
2 v
5 &
% v

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ANAnUL  TELLFZ GEOVANKA  AWGELICH
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE:

ONE: CoHg2091

LICERCIADD

115
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11

FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE CRITERIO DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO... rlﬂ'ﬁg ’Etﬁ‘.L G&%Q&mf-\ '\ EDAD... b‘l

12 INSTITUCION DONDE LABORAXCARGO. ‘?s 5.44.. Nbu\gnmv_t‘.
13 TITULO PROFESIONAL. . hICENEGOD Y LRfe aueois. . 2\
14 GRADO ACADEMICO.. .. L2890 000 . Maacooum ad
15 TIIULACDMMLMNVES‘I’IGAMN MQWWOM“MQMM“MEW
Matinez da Lopez, Tacna -2025"
ASPECTOS DE VALIDACION
MUY
N* INDACADOR CRITERK)S DEFICIENTE REGULAR | BUENA BUENA
0-20% 21- 406 41.80% 681.80% $1-100%
1. | CLARIDADDE LA | Estaformadado con Bogusje peopiado
REDACCION y entendble. g)'/,
z CEETVIDAD | Esla  mpresado en  Gonductss
observablos y medbies haca los 5%
obpetivas 0o 1A ivestigackn
"3 | PERTINENCIA | Es ulil y adecusdo, 98 pragunias estan 15"
relaoonadas 8l tema de invesligacion. 5%
4. ORGANUZACION | Hay una secuenca Wgika en &s ?S‘L
PRguUIiG.
5 SUFICIENCIA | &1 nimera de pregurias es sdecisdo y =
Bone calidad en la transmiskn de s 63
e
6. | WTENCIONALIDAD | El conpnlo de llams ded cuestonano
cumple e registar estrocturar ks
funciones, la Snalidad, 157
o 9 preguntas caracteristicas y Y
ulifzando las eslralegias
clantificas para alkcanzar las metas del
astudio de
7. | CONSISTENGIA | Existe sclidez y coharencia entre sus
peaguntas en funcion al avance de b g4k
clenoa on astuco de & investigecion
COHERENCIA Enire dimersiones, indicadores, llems,
INTERNA muynwamau ]5%
varables en estudio de la investigacon.
9. METODOLOGIA | Los tems responden a ks tematica de
E30aSo que estd en relacon al proceso 150"
del Métcdo Cientifico (Procaso de &
70, | INDUCCIONALA | Entre i comprension del tem y Ia >
RESPUESTA | expresion de t respussta. 6{°k
i LENGUAJE Esta acorde @ nivel del qua serd 5
enirevistado. 1%

1. OPINION DE APLICABILIDAD: &) Deficdente.......
3. DBSERVACIONES GENERALES:

o) Bag ...

(s debe eliminarse

Q

(/, Pl uC

...C)Regular......... dlbm/ . ®)MuyBuena...............

FECHA ¥ LUGAR, 111} 25, Bx. 5 de MOVIENGRE

modficarse

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

LORM8203L.

116
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (¢) la opinion que considere, debe aplicarse en cada
item y realice si es necesario, sus observaciones.

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURG

ESCALA

ITEMS

OBSERVACIONES

1

el dlbmo mes, (A qué hora
iualmente se acostaba?

2

rante el mes pasado ;Cudnio
mpo le demanddé dormirse,
Imente?

3

el mes pasado, jA qué hora se
antaba por la mafana?

4

Cuantas horas considera q
genuinamente el m:q

?

S AR TS

Sa

urante el mes pasado, en ¢
iones experimentd pro
dormir  atribuido  a:
ibilitado a conciliar &l suefic
ia primera media hora

~

pertarse en la noche o

ntir la necesidad de levantarse|
ra Ir al servicio

ener dificultad para respirar bien

Toser o roncar ruidosamente

Tener la sensacion de frio

Poseer demasiado calor

S & 2P 8 @

imentar pesadillas ©
efios

4]

r de dolores

&

Ofras razones

Durante el mes pasado, ;Cémo
valoraria en conjunto, la calidad
u sueho?

-

urante el Oltimo mes, ;Cua

iones habra ingerido medicin

ya 5ea por su cuenta o bajo u
médica) para dormir?

@

urante el dltimo mes, §
se ha senlido somnolien
realzaba  activid
jumas (estaba en  clases,

%] A= NP A SRR SIS
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™

e “tener animos® para realiza v/

solo O /

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: __Lic. Aocwe Tty Gosorae -

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Lictiscene

DNI: __©0oMR2e W N° Colegiatura 21633 FECHA: {ulzs
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EXPERTO N° 04

FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE CRITERIO DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

x| X R X[ xR [x[X[% ] (358

~.b)Baja. ... c)Regular ... ...d)Buena ... . . W Muy Buena......
S S ...FEcHA Y wear )2/ /25 | Tacoo

3. OBSERVACIONES GENERALES: (s debe eliminarse o modificarse w e pot
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opinion que considere, debe aplicarse en cada
item y realice si es necesario, sus observaciones.

CUESTIONARIO SOBRE ESTILO DE VIDA

ESCALA

DU
NO
APUCABLE
3

OBSERVACIONES

Asistes al control médico por o
una vez al aflo,

ol nivel de colesterol que hay
{u sangre.

revistas o foletos sobre
tu salud.

/
[
/

vas al madico con tus padres
estan de acuerdo con o que te
1u culdado, buscan la opinién
medico

.

por lo menos cada mes 4
para ver cambics fisicos y
de peligro.

~

Asistes a sesiones educativas sobre
cuidado de tu salud personal.

——

ealizas ejercicios o mq
almencs 1vez aldiao 2
semana.

articipas en planes © actividaces
fisico bajo supecvision de

~

B -

'Svm(mtymo.mrzo
y tomas 6 a 8 vasos de agua

15

mmmmm

.m.‘m@)

17

Eres enfusiasta y optimista
referencia a tu wida

18

Crees que estas creciendo y

Wmmm
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Towmnﬁzvmu(o)

8

F‘.‘S&‘.‘l"w'

planes para tu futuro.

10 que realmente e importa en

8?83[2

5%

3

31

- .

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: _| (CONA T10@€S  [TARIA ¢ LI 2AGeTH
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: __ L1 <.

oNI:__ HIMOMMAS  NColeglatura 12604 FECHA: Ja/J1/2s

Psicoroein

121




INSTITUCKON

APELLIDOSG ¥ NOMBRES DEL EXPERTO |/

DONDE LT~
TITUAO PROFESIONAL L1 e m Cas €0/ PRienschl
GRADO ACADEMICO. 112 WLADG |

FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION O CRITERIO DE JUKCIO DE EXPENTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

b ’% - P ’
= 00 A

wencon BN Paconlain NSRS
TITULACION DE LA INVESTIGACIIN Fatho de wie remciords & cnidnd de sueflo an adiescertos, iwBucn ecduceiva Expersnss My ey

CLIASE TN

122

e Ligez Taore 2025 L
ASPECTOS DE VALDAGION .
MUY
w BOCADOR CrRITER0S DEMCENTE | BAJO | REGULAR = BUENA | BUENA
- D20W | 20.40% | 4100% | S180% | B1-100%
1T GARIDAD BE LA formmudado Con WOGUMe SErORS0
REDACCON |y - - <3
F CEETVIOAD |6  wprssle & condecias
.-.nh.o.y*nhho 'x
T3] PERTINENCIA T e 08y edecuade, lus pregunies sviin
3 Ieacnatm o leema de v eshgRn P4
,‘ OROANIZACION | May W socusncs MOgce en e >
5| GURICENGIA | B namers de pregustin ee sdecusde y »
| Sone calldng an i WasaniNOn de e x
, Mmane
R L U S e e——
| omple en . mirechuae las
tnoores. RIS o D
:-:m.mu“p: >(
certibcas Moanzer s metas o
estuse O
TV CONSSTENCIA T Exivie soboez v coherenda oalre s
p-u-:-nu::mah X
"'i"w-"ﬁ-mmgh.
| WNTERNA ecaln y e du medcien de b X
varishies an sstudo de la wvenligacion.
[ NETODOLOGIA | Law tame renponden & s temdtios de
VLSO Que euid e relackdn o procesn
' el Merodo Carmfes Process de 'n X
T O B b e »
| \ ho:.?dh“bov v
W TTTTENGURE Extn noorde o el Gl que serd |
| ! erTrvRco 2
1 OPINION DE APLICABLIDAD &) Deficantn Mbsjs. . ORegiw 4 Buens R [T T -

. EcHA Y Woar 2/ 14/ 25 ~Aacn e,
] modfdcerse




VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (¢) ia opinidn que considere, debe aplicarse en cada
item y realice si es necesario, sus observaciones.

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURG .

ESCALA

o OBSERVACIONES

4 horas considera
bgonummudrq

s

s¢

54 Tener dificultad para respirar bien
Se Toser o roncar ruidosamente

5

Tener la sensacién de frio

E
@
:
XX MXI X XX %] < X [ xxE
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Fhm, hacia sus tareas, entre
y?

9 En el dtimo mes, .Coémo
en usted el problem

“tener animos® para realizar 5(

de las actividades,

| cetakadas en Ia pregunta antecior?
| 10 ",Uﬂed suede dormir solo o X )

Peompm?

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: T (coeps LIORES [MAUR ELizAigtt

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: L1C D5\ 10 ain
DNE: _ 434014 2%, N* Colegiatura 13 L0.[ FECHA:

Ja J14] 25
’ I
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EXPERTO N° 05

1
{ F-4

APELLIDOS Y Nomeres peL Bxperto. Bl TE0. . o i,
INSTITUCION .icnfm.,dg...b.hnnm}.h..bi.'.‘.“ yMuta

FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE CRITERIO DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

F . Keth Susanz _eoap. S7.
; Calh.Aoed. Salwd. Jena

13, S0, Homan &
14, MENCION EN.............. LRSS
15 Es8o de vida refaconado a caldad de en acdlescantes. iMBcsn educatvs Experanza Martinez
ASPECTOS DE VALIDAGION X
MUY
N INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA | BUENA
0-20% 21- 40% 41.80% | 61.80% | 81.100%
' CLARIDADDE LA | Esta formulado con lenguaje apropeado
REDACCION y entendible. 0%
2 CEJETIVIDAD | Emta  expresado  en  conductas
ehlunhl:hy medties hacia los A
3 PERTINENCIA | Es 08l y adecuado, las preguntas estan .
relacionndas ol terma de invessgazion o'k
4 ORGANIZACION | Hay una secuenca Kgica en las a0
5 SUFICIENCIA | El nimevo o preguntas ¢ adecusdo y
tene caidad en b transmision de las G0
mamas
& | INTENCIONALIOAD | Bl conjunio de Nems del cuestionano
cumple en; registrar, estructuar las
luncionas, la Bnaldad, organizackin o
tpo de preguntas caracterisScas y 8o’
naturaleza, utizando iss es¥ategias
d-mlc:pulmnmdd
7. | CONSISTENGIA enu.uuuy!mlémmu
proguntas en Runcidn sl avance de la 8%
clencia en estudio de la nvessgacion
8 COHERENCIA Enfre denensiones, ndcadores, tems,
INTERNA escala y nivel de medicon de lm 15% ‘
variables en estudio de la nvestigacion. |
) METODOLOGIA | Los items responden a Ia temdsica de |
estudio que estl on relaciin ol procesc ‘ -
del Método Clentifico (Proceso de i Ko
10, INDUCCIONALA | Entre lo comgprension del flem y fa -
! RESPUESTA expresin de fa respuesta Bo%
HEL] “Esta acorde M nivel del que serh 3
[ etevistado Qo'l,
1. OPINION DE APUICABILIDAD: a) Deficierte. ... b)Bajs......... c)Regdar......... d)Buena,.......... o) My Buena. X
2, PROMEDIO DE VALORACION ... iveioeoeerooereessovrnes FecA Y WGAR.... J L de K oviomine 2025

3 OBSERVACIONES GENERALES:

(= debe ciminarse °

modicane

flen  por

~ _
Jauk ,’3 iy q}:

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
ONi:. J03310372
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APELLIDOS Y NOMBRES DeL experto. [l T

FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE CRITERIO DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

p\. ‘h SbJ ang. EDAD.

1.1 [ S2.
12. INSTITUCKON DONDE LABORACARGO o1l 3. .. Al.mm}n.a.-ﬁ..q..y...uumuco._Rd&hr!...mna
13, TITULO PROFESIONAL 1€, M. NEtncicn. . Homan ...
14. GRADO ACADEMICO. Mutiicieiisti......... MENCION EN...
15 TITULACION DE LA INVESTIGACION: u«um-“ﬁmmmmmwm
de Ldpez. Toona 2025
ASPECTOS DE VALIDAGION i
MUY
N INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA | BUENA
020% | 21.40% 4180% | 61.80% | 81-100%
1. CLARIDAD DELA | Esta formulado con lenguaje apropiado
REDACCION y entendibie, G0%
2 CEJETIVIDAD Esta m en  conductas
“ y medies haca s 40
3 PERTINENCIA | Es il y sdecuado, las preguntas esian 7
relacnadas o lems de myesgacion. 0%
& ORGANIZACION | Hay una secuenca Wgica en lms a0%
| §. SUFICIENCIA El ndmero de preguntas e adecuado y
' tiono caldad en & transmision de les q0°L
meamas
6 | INTENCIONALIDAD | B conjurio de flems Ol cuestionano
curple en; registrar, estructurar las
funciones, a finakdad, organizackn .
tpo de preguntas caracterisicas y E‘;U/p
naturaleza, utizande iss os¥ategios
cientificas para alcanzar las metas del
100 de ?
7. CONSISTENCIA | Existe solidez y coberancia entre sus
peeguntas en funcdn sl avance de la 8s%
ciencia en estudio de |a ivesSgacion.
8 COHERENCIA | Entre denersiones, mdcadores, fems,
INTERNA escala y nivel de medicidn de las 15
variables en estudio de la investigacion.
[} METOOOLOGIA | Los fers responden a lo temdtica de
estudio que esth en refaciie al procesc »
del Método Cientifico (Proceso de QoL
10 INDUCCIONALA | Entre la comprension del item y ia =
| RESPUESTA expresién de ha respuesta S04
] LENGUAJE acorde o nivel del que serd R
| entevetado el
1. OPINION DE APUCABILIDAD:. a) Deficierte....... b) Baja.......... c) Regular d)Buena,.. ... .. e)MuyBuens. ...
2. PROMEDIO DE VALORACION. ..o ovoiiiocisiaensyimsemreressersasores recHA Y WGAR..... L) de K griemine 2025
3. OBSERVACIONES GENERALES: [ debe chminarse modicarse " Rom por

Nuf i“;e,,c#

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
oni L AG 231092
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» #M%mmn] 7,

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Heth Sosana [Bullen Cand

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: _ L' «n [l fnciin Bomana

pwm: f03%1052 N'Colegiatura 1/ ! 1  pECHA: [/ 90 Movivbe  aiag

ﬂgt%ﬂ il G

127



FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE CRITERIO DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

APELUIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO..

g,,rn?ﬁ d__( Bl men Facien

Gullsp  Cane IReth Swana = enap

1.2 INSTITUCION DONDE
13 TITULOPROFESIONAL .. Li6. . =0 Multoc,
14. GRADO ACADEMICO.. fulic i [4. . ... MENCION EN...
15 TITULACION DE LA INVESTIGACION * mamm-mwm-m MMW
Martinez de Lopez, Tacna -202%°
ASPECTOS DE VALIDACION
MY
N INDICADOR CRITERIOS DEFICENTE REGULAR | BUENA BUENA
0-20% 21- 4% 41-60% 61-80% | 81-100%
1 CLARIDADDE LA | Esla formulado con lenguaye apropiado
y 3%
2. CBETVIDAD | Esta  oxpresado  en  conductas .
observables y medbles hacia los c\ou‘)
_objetrvos de la mvestigacion,
3 PERTINENCIA | Es 08l y adecuads, 1ns praguntas esthn e
relaconadas al tema de invesagacion &0l
4 ORGANIZACION | Hay wna secuencia Mgca en ks s .
5 SUFICENCIA El nimero de preguntas &5 adecundo y
Bene calided en b ransmision de las 80%
msmas
& | INTENCIONALIDAD | Bl conjunio de Nems del cuestionanc
aamgle en; registrar, estucturar las
funciones, % finakdad, organizacién, 4
tpo de peeguntas caracteristicas y So'l
naturaleza, uSkzando las
dentificas alcanzar las metas del
esbudio de
T CONSISTENCIA | Existe solidez y coherencia entre sus
hunGién al avance de la qo'L
clencia en estudio de 1 vestgacion.
L COHERENCIA Entre dimonsiones, indicadores, Bems,
INTERNA escala y nivel de meddidn de las R G4
variables en estudio de la
9 METCOOLOGIA | Los Bems responden o la temndtica de
U0 que eath en relacion ol 9%
estgua) o e = )
10. | INDUCCIONALA | Entre la comprension del Bem y la 1S7L
RESPUESTA expresion de la respuesta
", LENGUAJE Esta acoede al nivel Gl que serd q0°L,
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b)Baja_........ c)Reguise, ... d)Buena ... .. ¢)MuyBuena. 5. ...

. FECHAY LUGAR, A L ke Noviemilug, | #6249

3 CBSERVACIONES GENERALES (s debe eminase o  modfcame
ndque). .
(4 st O
/\uﬁg_.%ﬂm ((}‘(
FIRMA DEL EXPERTG INFORMANTE

om: .. L Go2310352
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o () la opinién que considere, debe aplicarse en cada

item y realice si es necesario, sus observaciones.

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURG -

| ESCALA

ITEMS
2

OBSERVACIONES

1 En el ditimo mes, ;A qué
se acostaba?

2 Duwrante el mes pasado ,Cuanto
tempo @ demandd dormirse,
habitualmente?

3 En el mes pasado, LA qué hora se
levantaba por la mafiana?

,33
*ig
:
NN ANAAN NN ES A B N A RN AN \-f
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APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: ___[Jus /10 Came 1<t Suan

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: __ < e Mutneun Homans

DNE:__ 10231052 N Colegiatura 117 FECHA: __tlde foaembe 2izs

FIRMA
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ANEXO N° 05
VALIDEZ POR CRITERIO

ESTILO DE VIDA

EXPERTOS
CRITERIOS | I T v, Y; PROMEDIO
1 80 75 81 95 90 84,2
2 80 75 80 95 90 84,0
3 80 80 70 95 80 81,0
4 75 70 70 95 90 80,0
5 80 61 80 95 90 81,2
6 81 75 69 95 80 80,0
7 82 70 75 95 85 81,4
8 80 75 70 95 75 79,0
9 84 75 70 95 90 82,8
10 85 67 65 95 80 78,4
11 80 70 61 95 90 79,2
8,91
Luego aplicamos
PRI
CPR =
K
Donde:
CPR = Coeficiente de proporcion de rango.
PRI = sumatona del promedio de rango.
J = N° de expertos o jueces.
K = MN° de items.
INSTRUMENTO
CPR= 8,91/11 = 0,81 DE VALIDEZ Y
CONCORDANCIA
MUY ALTA
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PRI=Proporcion de rangos de cada item. Es el promedio de rango de cada item
dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativa de los items.

ESCALA DE VALORACION
<0,40 Validez y concordancia baja
0,40-0,60 Validez y concordancia moderada
0,60-0,80 Validez y concordancia alta
>0,80 Validez y concordancia muy alta

VALIDEZ POR CRITERIO

CALIDAD DE SUENO

EXPERTOS
CRITERIOS | I m V; v PROMEDIO

1 81 70 80 95 95 84,2
81 80 75 95 90 84,2

3 80 65 75 95 80 79,0
4 81 80 75 95 95 85,2
5 81 70 65 95 80 78,2
6 81 78 75 95 80 81,8
7 80 70 81 95 90 83,2
8 84 70 75 95 90 82,8
9 85 75 75 95 85 83,0
10 80 80 61 95 75 78,2
11 85 77 70 95 90 83,4
9,03

Luego aplicamos:
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TPRI/ J
CPR =
K

Donde:
CPR = Coeficiente de proporcion de rango.
PRI = sumatona del promedio de rango.

J = N° de expertos o jueces.
K = N° de items.

INSTRUMENTO

CPR= 9,03/11 = 0,82 DE VALIDEZ Y

CONCORDANCIA
MUY ALTA

PRI=Proporcion de rangos de cada item. Es el promedio de rango de cada item
dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativa de los items.

ESCALA DE VALORACION
<0,40 Validez y concordancia baja
0,40-0,60 Validez y concordancia moderada
0,60-0,80 Validez y concordancia alta
>0,80 Validez y concordancia muy alta
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ANEXO N° 06
VALIDEZ POR CONTENIDO

ESTILO DE VIDA

EXPERTOS
CONTENIDOS |~ m m ™, v | PROBABILIDAD
1 2 2 1 2 2 0.90
2 1 2 2 2 2 0.90
3 2 2 1 2 2 0.90
4 2 1 2 2 2 0.90
5 2 2 2 2 2 1.00
6 2 2 2 2 2 1.00
7 2 2 2 2 2 1.00
8 2 1 2 2 2 0.90
9 1 2 2 2 2 0.90
10 2 2 2 2 2 1.00
11 2 2 2 2 2 1.00
12 2 2 2 2 2 1.00
13 2 2 2 2 2 1.00
14 2 2 2 2 2 1.00
15 2 2 2 2 2 1.00
16 2 2 2 2 2 1.00
17 2 2 2 2 2 1.00
18 2 2 2 2 2 1.00
19 2 2 2 2 2 1.00
20 2 2 2 2 2 1.00
21 2 2 2 2 2 1.00
22 2 2 2 2 2 1.00
23 2 2 2 2 2 1.00
24 2 2 2 2 2 1.00
25 2 2 2 2 2 1.00
26 2 2 2 2 2 1.00
27 2 2 2 2 2 1.00
28 2 2 2 2 2 1.00
29 2 2 2 2 2 1.00
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30 2 2 2 2 2 1.00
31 2 2 2 2 2 1.00
32 2 2 2 2 2 1.00
33 2 2 2 2 2 1.00
34 2 2 2 2 2 1.00
35 2 2 2 2 2 1.00
36 2 2 2 2 2 1.00
0,98
COEFICIENTE INTERPRETACION

<0.70 Eliminado

De 0.70 a2 0.80 Se modifica

>0.80 Excelente

INTERPRETACION: Podemos apreciar que el grado de Aiken es mayor a
0,80 por lo que es excelente.

VALIDEZ POR CONTENIDO

CALIDAD DE SUENO

EXPERTOS

CONTENIDOS PROBABILIDAD

<

-

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

O oo N0 B~ WIN

0.90

[EN
o

1.00

NIRNINININNINNINN N LZ

NININIDNINIDNIDNIDNIDNIDN DN —
NININIDNINIDNIDNIDNIDNIDNDN
NINEFRINIDNDNIDNDNDIDNIDNDN
NININIDNINIDNIDNIDNIDNIDNDN

[EEY
[EEY

1.00
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12 2 2 2 2 2 1.00
13 2 2 2 2 2 1.00
14 2 2 2 2 2 1.00
15 2 2 2 2 2 1.00
16 2 2 2 2 2 1.00
17 2 2 2 2 2 1.00
18 2 2 2 2 2 1.00
19 2 2 2 2 2 1.00
0,99
COEFICIENTE INTERPRETACION

<0.70 Eliminado

De 0.70a0.80 Se modifica

>0.80 Excelente

INTERPRETACION: Podemos apreciar que el grado de Aiken es mayor a
0,80 por lo que es excelente.
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ANEXO N° 07
CONFIABILIDAD

INSTRUMENTO ESTILO DE VIDA

Resumen de procesamiento de

Casos
N %
Casos Valido 25 100,0
Excluido2 0 ,0
Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,921 36

El coeficiente alfa de Cronbach para la variable estilo de vida es de 0,921,

el cual corresponde a una excelente confiabilidad por consistencia interna.

INSTRUMENTO CALIDAD DE SUENO

Resumen de procesamiento de

Casos
N %
Casos Valido 25 100,0
Excluido2 0 ,0
Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,831 19

El coeficiente alfa de Cronbach para la variable calidad de suefio es de
0,831, el cual corresponde a una buena confiabilidad por consistencia
interna.
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ANEXO N° 08
RESOLUCION DE FACULTAD DE EJECUCION DE
PROYECTO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricla, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologla,
Farmacia y Bioquimica

Tacm.ﬂdonovhmbmddm

VISTO:

El Oficlo N°* B846-2025-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis y autorizacidn para ejecucién presentado por ella) Bach. DANNA
REBECA FERNANDA VILCA CABRERA;

CONSIDERANDO:

Que, se deberd tener presents que en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNJBG, aprobado
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capitulo Vi del asesor de Tasis, Art. 14° - Previa carta
de conformidad de! asesor, el o Jos Interesados soficitarén al Director de le Escuela profesional de aprobacién del
proyecto de tesis, ef mismo que e oforgard mediante Resoiucién de Fecultad, teniendo un periodo méximo de un
(01) afo para la sjecucién de la tesis;

Que, ella) Bach. DANNA REBECA FERNANDA VILCA CABRERA, de la Escuela Profesional de
Enfermeria solicita la designacién de un Asesor;

Que, con el Oficio N* 846-2025-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, designa
mmubOrmJE}NYOONCEPCtONMENDOZAROSADO para el proyecto de tesis titulado: ESTILO DE
VIDA RELACIONADO A CALIDAD DE SUERO EN ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA ESPERANZA
MARTINEZ DE LOPEZ, TACNA - Mmuopud(h)ammNNARBECAFERNANDAVILCA
CABRERA;

Que, teniendo la opinidn favorable de su asesor se procede con [a continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de fa Ley Universitaria N® 30220, Art. 171. Inc b). del Estatuto
de I3 Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Clencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesor a la Dra. JENNY CONCEPCION MENDOZA ROSADO,
para el Proyecto de Tesis ttulado: ESTILO DE VIDA RELACIONADO A CALIDAD DE SUERO
EN ADOLESCENTES, INSTITUCION EDUCATIVA ESPERANZA MARTINEZ DE LOPEZ,
TACNA - 2025, presentado por el(t2) BACH, DANNA REBECA FERNANDA VILCA CABRERA,
de la Escuela Profesional de Enfermeria.

ART. 2% Aprobar y autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por ei(la) BACH. DANNA
REBECA FERNANDA VILCA CABRERA, de la Escuela Profesional de Enfermerta, de la Facultad
de Clencias de la Salud.

S Q;j‘f ACADEMICA ADMINISTRATIVA
SUTAD DE CENCIAS DE LA SALUD

Av. Miraflores s/n Cludod Universitaria - Central Telefonica 563000 Anexn 2226 Casllla Postal 316,
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ANEXO N° 09
AUTORIZACION DE PRUEBA PILOTO

FACULTAD D€ CENCAS OF LA SALLD

* Universdad Necone' Jorge Besadre Grotmarn g
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

AT de s ape i y (onsolidecde de b sconores peruens”

CARGO|

0R100 e 8762025 ESENFACS

Tacra, 17 nowsembre de 2025

Seflor:

MG. HECTOR YUFRA TENORIO

DIRECTOR DE LA LE. ENRXQUE PAILLARDELLE
Drezente -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO
Referancio 2 Solicitud $/N ~ Bach. Donna Rebeca Fernanda Wea Cobrers

Es muy grato drgirme » Ud, pora saludaria cordiaimente y, a la vez, hacer de su conocimmnto
Que |2 BACH. DANNA REBECA FERNANDA VILCA CABRIRA, viens desyrrollando su peoyecto
de tesis trulado: ESTILOS DE VIDA RELACIONADO A CALIDAD D€ SUERO EN ADOLESCENTES,
INSTITUCION EDUCATIVA ESPERANZA MARTINEZ DE LOPEZ TACNA - 2025, bajo I asesorciy de
la DRA. JENNY CONCEPCION MENDOZA ROSADO,

Por tal motivo, agradecend se sirva autorizar b PRULBA PILOTO 3 los adolescentes de Ia LE.
Ennque Padlardelle, s cusl comsistirs en &y aplicacion de @05 cuestionarnos; por 1o que salicito
bendar las fachidades necesarias 3 b mendonada tesista

Sn otro particular, y agradeciendo de antemand su colaboradion, me desgido de usted con ey
muestras de mié especial consideracion.




ANEXO N° 10
AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
w FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ﬁ

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER(A

e [GARGO|

0FICI0 Ne 1039-2025-ESEN/FACS

Tacna, 11 de diciembre de 2025

Sefor:
LIC. PEDRO RENATO CHOQUE
DIRECTOR DE LA L.E. ESPERANZA MARTINEZ DE LOPEZ

Presente. -
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Referencia : Solicitud S/N - Bach. Danna Rebeco Fernanda Vilco Cabrero

£s muy grato dirigirme a Ud., para saludarlo cordialmente y, a Ia vez, hacer de su conocimiento
que la BACH. DANNA REBECA FERNANDA VILCA CABRERA viene desarrollando su proyecto de
tesis titulado: ESTILOS DE VIDA RELACIONADO A CALIDAD DE SUENO EN ADOLESCENTES,
INSTITUCION EDUCATIVA ESPERANZA MARTINEZ DE LOPEZ, TACNA - 2025, el cual ha sido
aprobado mediante Resolucidn de Facultad N.* 14387-2025-FACS-UNJBG, bajo la asesoria de
la DRA. JENNY CONCEPCION MENDOZA ROSADO.

Por tal motivo, agradeceré se sirva autorizar la EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS, mediante
la aplicacion de 02 encuestas a los adolescentes del primer al tercer afio del nivel secundario
de la I.E ESPERANZA MARTINEZ DE LOPEZ; por lo que solicito brindar las facilidades necesarias
a la mencionada tesista,

Sin otro particular, y agradeciendo de antemano su colaboracion, me despido de usted con las
muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

Ce. Acchiva
MR /vae

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: ssenSunibg edu.pe
Cludad Universitana Av. Cusco esquina con Av. Miraflores +/n Tacna - Perd
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TABLAS Y GRAFICOS DATOS GENERALES

ANEXO N° 11

TABLA N° 06

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA ESPERANZA MARTINEZ DE LOPEZ EN

TACNA - 2025
ADOLESCENTES
CARACTERISTICAS GENERALES N° %

EDAD
12 a 13 afos 62 42,2
14 a 15 afos 78 53,0
16 a mas afios 7 4,8
SEXO
Masculino 73 49,7
Femenino 74 50,3
ANO
Primero 53 36,1
Segundo 49 33,3
Tercero 45 30,6

TOTAL 147 100,0

Fuente: Cuestionarios aplicados a adolescentes de la |.E Esperanza Martinez de Lopez

Elaborado por: Bach. Vilca, D.

DESCRIPCION:
En la tabla 6, se observan las caracteristicas generales de los adolescentes

de la Institucion Educativa Esperanza Martinez de Lopez en Tacna,

respecto a la edad la mayoria de adolescentes representado por el 53%

esta en el intervalo de edad de 14 a 15 afos, mientras el 4,8% esta en el
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intervalo de edad de 16 afios a mas. En referencia al sexo de los
adolescentes el 50,3% son de sexo femenino, mientras que el 49,7% son
de sexo masculino. Por altimo, tenemos la distribucion por afio de estudios,
donde el 36,1% son de primer afio, mientras que el 33,3% de segundo y

finalmente el 30,6% de tercer afo.
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GRAFICO N° 12

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA ESPERANZA MARTINEZ DE LOPEZ EN
TACNA - 2025

CARACTERISTICAS GENERALES
60

53
49,7 50,3
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EDAD SEXO ANO

Fuente: Tabla N° 06
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