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RESUMEN

RELACION ENTRE SITUACION SOCIOCULTURAL Y CALIDAD DEL SUENO
EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN MARTIN DE

SOCABAYA. AREQUIPA-2025.

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar la relacion entre la situacion
sociocultural y la calidad del suefio en los adolescentes de la Institucion Educativa San Martin
de Socabaya, Arequipa — 2025. Metodologia: Se desarrollé un estudio de tipo descriptivo de
campo, nivel relacional, de corte transversal, con enfoque cuantitativo y disefio no
experimental. La técnica empleada fue la entrevista, y como instrumentos se utilizaron una
cedula de preguntas para evaluar la situacion sociocultural en sus dimensiones
sociodemografica y sociocultural, asi como el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI)
para valorar la calidad del suefio. La muestra estuvo conformada por 289 adolescentes
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, cumpliendo los criterios
de inclusion establecidos. Resultados: Se evidencié que la mayoria de los adolescentes
presentd una situacion sociocultural desfavorable en las dimensiones evaluadas, predominando
la supervision familiar baja (69,2 %), conductas nocturnas inadecuadas (68,9 %) y condiciones
del hogar desfavorables (72,7 %). Asimismo, se encontr6é que el 89,6 % mostrd mala calidad
de suefio. Conclusion: Segun el andlisis estadistico de correlacion de Pearson, se determind
que existe una relacion significativa y positiva entre la situacion sociocultural y la calidad del
suefio (r = 0,866; p = 0,000), lo que indica que condiciones socioculturales mas desfavorables
se asocian a una peor calidad del suefio y, a medida que mejoran los factores socioculturales,

también tiende a mejorar la calidad del descanso nocturno en los adolescentes evaluados.

Palabras clave: Sociocultural, calidad, factores



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN SOCIOCULTURAL SITUATION AND SLEEP
QUALITY IN ADOLESCENTS FROM SAN MARTIN DE SOCABAYA

EDUCATIONAL INSTITUTION, AREQUIPA — 2025

The objective of the present research was to determine the relationship between the
sociocultural situation and sleep quality in adolescents from the San Martin de Socabaya
Educational Institution, Arequipa — 2025. Methodology: A descriptive field study of relational
level, cross-sectional design, quantitative approach, and non-experimental methodology was
conducted. The survey technique was used, and the instruments included a questionnaire to
assess the sociocultural situation in its sociodemographic and sociocultural dimensions, as well
as the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) to evaluate sleep quality. The sample consisted
of 289 adolescents selected through non-probabilistic convenience sampling, meeting the
established inclusion criteria. Results: The findings showed that most adolescents presented
an unfavorable sociocultural situation in the evaluated dimensions, with low family supervision
(69.2%), inadequate nighttime behaviors (68.9%), and unfavorable home conditions (72.7%).
Likewise, 89.6% of participants demonstrated poor sleep quality. Conclusion: According to
Pearson’s correlation analysis, a significant and positive relationship was found between
sociocultural situation and sleep quality (r=0.866; p = 0.000), indicating that more unfavorable
sociocultural conditions are associated with poorer sleep quality, and as sociocultural factors

improve, sleep quality also tends to improve among the adolescents evaluated.

Keywords: Sociocultural, quality, factors
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INTRODUCCION

La calidad del suefio en adolescentes representa un desafio creciente para la salud publica, a
pesar de las recomendaciones que indica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sobre
el numero de horas que debieran descansar los adolescentes, estudios como el de Valladares -
Garrido MJ et al (1) sefiala que mas del 70% de los adolescentes no alcanza las horas de suefio
recomendadas, esta situacion se traduce en una somnolencia diurna generalizada, que afecta

negativamente el rendimiento académico y la vida diaria de los jovenes (2).

Los factores asociados a esta problematica son multiples y complejos. Entre ellos destacan
los habitos alimenticios poco saludables, el sedentarismo y, especialmente, el uso excesivo de
dispositivos electronicos (3). La exposicion prolongada a la luz artificial emitida por pantallas
interfiere con la produccion de melatonina, la hormona que regula el ciclo suefio-vigilia,

dificultando la conciliacion del suefio y fragmentando el descanso nocturno (4).

La situacion sociocultural en la calidad del suefio en adolescentes puede definirse como
aquellos factores relacionados al entorno social y cultural, que pueden influir en la adopcidon
de un comportamiento saludable para que el adolescente presente una buena calidad del
suefio. En este contexto indicadores como: edad, sexo, grado de instruccion padres, situacion
laboral padres, situacion conyugal de padres, nimero de hermanos, ingreso econdomico
familiar, religion, costumbres y tradiciones respecto a dormir, pueden brindar informaciéon

especifica sobre como estos podrian relacionarse con la calidad del suefio del adolescente (5).

Ante la problematica expuesta, es que los investigadores deciden desarrollar el presente
estudio con el objetivo de describir la situacion sociocultural del adolescente considerando
los factores sociodemograficos y socioculturales y su relacion con la calidad del suefio en
adolescentes de Arequipa. El disefio de este estudio corresponde al relacional, como técnica

se aplicard la entrevista y como instrumentos el cuestionario.

Desde la perspectiva de Enfermeria, se reconoce la relevancia de desarrollar la presente
investigacion sustentandola en los principales paradigmas teoricos de la disciplina, entre ellos
la teoria del déficit de autocuidado de Orem, la teoria de adaptacion de Callista Roy y la teoria
del cuidado transpersonal de Jean Watson, pues integran enfoques relacionados con los
modelos de calidad de suefio con un enfoque biopsicosocial con la finalidad de comprender
de manera integral y abordar los retos vinculados a la salud y el bienestar en la poblacion

adolescente (7).



En la actualidad, la calidad del suefio en adolescentes es un factor clave para el desarrollo
fisico, cognitivo y emocional de los jovenes. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud,
cerca del 50% de los adolescentes en el mundo padecen de trastornos del suefio, tales como
insomnio o apnea, lo que afecta negativamente su rendimiento escolar y bienestar general (8).
Y en el contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA) reporta que el 35% de los
adolescentes en zonas urbanas sufren alteraciones del suefio, principalmente por factores
como el uso excesivo de dispositivos electronicos y la falta de rutinas de descanso adecuadas.
Estos trastornos estan asociados a un mayor riesgo de presentar problemas de salud mental,
como ansiedad y depresion, lo que subraya la relevancia de investigar las causas subyacentes

de estos problemas (9).

Pues, el entorno sociocultural de los adolescentes tiene un impacto significativo en sus habitos
de suefio. De acuerdo con el Ministerio de Educaciéon (MINEDU), la organizacion familiar,
los habitos culturales y el nivel socioeconémico son determinantes que inciden en la calidad
del descanso de los jovenes (10). En este sentido, un estudio reciente realizado en Lima, el
40% de los estudiantes de secundaria reportaron no cumplir con las horas recomendadas de
suefo, y esta cifra aumentaba en funcion de factores como el tipo de familia y el nivel de
ingresos (MINSA). Estos datos evidencian la necesidad de abordar la relacion entre los
factores socioculturales y los trastornos del suefio, lo que podria contribuir a mejorar las
politicas de salud publica y educacion, especialmente en adolescentes de contextos

socioecondmicos vulnerables (11).

La motivacion de la presente investigacion surge ante la creciente preocupacion por los
problemas de suefio en la poblacion adolescente, los cuales pueden afectar su salud fisica,
emocional y rendimiento académico. Asimismo, la evidencia cientifica sefiala que factores
sociodemograficos y socioculturales pueden estar asociados a una inadecuada calidad del
suefio. Sin embargo, a nivel local existen limitados estudios que aborden esta problemaética en
el ambito escolar. Por ello, resulta necesario analizar la relacion entre la situacion sociocultural
y la calidad del suefio en adolescentes de la Institucion Educativa San Martin de Socabaya
pues los resultados permiten generar informacion util para la prevencion y promocion de la

salud en esta poblacion.

La presente investigacion esta dividida en tres capitulos, el primer capitulo corresponde al
Planteamiento Tedrico, el segundo al Planteamiento Operacional y finalmente como tercer

capitulo los Resultados, Conclusiones y las Recomendaciones.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado

Relacion entre la situacion sociocultural y calidad del suefio en adolescentes de

la Institucion Educativa San Martin de Socabaya, Arequipa-2025.
1.2. Descripcion del Problema

1.2.1. Ubicacion del problema

e Campo: Ciencias de la salud
e Area: Enfermeria

e Linea: Salud del adolescente

1.2.2. Analisis u Operacionalizacion de las Variables
Variable independiente: Situacion sociocultural
Variable dependiente: Calidad del suefio

Tabla 1 Operacionalizacion de variables

VARIABLES INDICADORES SUB INDICADORES

Edad

. , Sexo
Factores sociodemograficos

Grado de estudios

, Tipo familia
SITUACION
Numero hermanos
SOCIOCULTURAL
(Independiente) Situacion laboral de los padres

Ingreso econdmico familiar

Normas y supervision familiar.

Factores socioculturales
Conductas nocturnas.

Ambiente fisico y condiciones del
hogar.




Calidad subjetiva del suefio

Percepcion de buen suefio
Percepcion de descanso
Suefio profundo

Latencia del sueno

Dificultad de conciliar suefio

Tiempo prolongado para conciliar
sueflo

Ansiedad pro suefio

CALIDAD - g .
N Duracion del suefio Horas de suefio
DEL SUENO
(Dependiente) Numero de despertares

Eficiencia del suefio

Dificultad de reconciliar el suefio
interrumpido
Suefio prolongado

Alteraciones del suefio

Pesadillas o terrores nocturnos
Movimiento y/o cambio de posicion
Ruidos o molestias externas

Disfuncién diurna

Cansancio diurno

Dormir en clase

Dificultad para concentrarse
Somnolencia matutina

Bajo rendimiento escolar

1.2.3. Interrogantes de la investigacion

1. ;Cudl es la situacion sociocultural en los adolescentes de la Institucion

Educativa San Martin de Socabaya, Arequipa — 2025?

2. (Como es la calidad del suefio en los adolescentes de la Institucion

Educativa San Martin de Socabaya, Arequipa — 2025?

3. (Cudl es la relacion de la situacion sociocultural con la calidad del

suefio de los adolescentes de la Institucion Educativa San Martin de

Socabaya, Arequipa — 2025?

1.2.4. Tipo y nivel de investigacion

e Tipo: De campo

e Nivel: Descriptivo, correlacional, de corte transversal

5



1.3. Justificacion

El presente estudio fundamenta su realizacidbn por su relevancia cientifica,

académica, humana y social, tal como se detalla a continuacién, sin embargo;

Antes de abordar las dimensiones de relevancia del estudio, es importante
considerar el contexto estadistico que sustenta la problematica. Diversos estudios
indican que entre el 50 % y el 70 % de los adolescentes presentan una calidad de
suefio deficiente. Asimismo, suelen dormir entre 6 y 7 horas diarias, por debajo de
las 8 a 10 horas recomendadas. En América Latina, el uso excesivo de dispositivos
electronicos y las exigencias académicas influyen negativamente en el descanso.
En el Peru, reportes en escolares evidencian habitos inadecuados de suefo. Estos
datos reflejan la magnitud del problema en esta poblacion. Por ello, se justifica

analizar la relacion entre factores socioculturales y calidad del suefio.

Cientificamente la investigacién se sustenta en un enfoque que permite medir
objetivamente la relacion entre la situacion sociocultural y la calidad del suefio en
adolescentes. Este abordaje facilita la obtencion de datos verificables y
comparables, contribuyendo a fortalecer la evidencia empirica en el campo de la
salud del suefio. Asimismo, permite identificar patrones, factores de riesgo y
asociaciones significativas que amplian el conocimiento existente. De esta manera,
el estudio aporta bases cientificas solidas para futuras investigaciones y para la

construccion de modelos explicativos mas integrales.

Desde el ambito académico, el estudio representa un aporte relevante al generar
conocimiento actualizado sobre los determinantes socioculturales que influyen en
el descanso de los adolescentes. Sus resultados pueden servir como fundamento
para el desarrollo de teorias, lineas de investigacion y propuestas educativas
innovadoras. Ademas, favorece la formacion critica de estudiantes y profesionales
de la salud, promoviendo el anélisis de problematicas reales. Este aporte también
impulsa la implementacion de estrategias pedagogicas orientadas a la promocion

del bienestar integral en contextos escolares.

En el contexto contemporaneo el estudio permite comprender fendmenos actuales
como la privacion del sueio, el uso de dispositivos electronicos y la alteracion de
ritmos biolégicos. Por ello, la investigacion se posiciona como pertinente y
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necesaria frente a los desafios de la sociedad moderna, dado que el uso intensivo
de tecnologias, cambios en los estilos de vida y mayores exigencias académicas, la
calidad del suefio en adolescentes se ha convertido en una problematica emergente.
Este estudio responde a dichas dindmicas contemporaneas al analizar como los

factores socioculturales influyen en los habitos de descanso.

Desde una perspectiva humana, la investigacion resalta la importancia de
comprender al adolescente como un ser integral, cuyas necesidades fisicas,
emocionales y sociales deben ser atendidas de manera oportuna. El estudio
promueve un enfoque basado en el respeto, la empatia y la evidencia cientifica para
el cuidado de su salud. Ademas, busca sensibilizar a la familia, docentes y
profesionales sobre la relevancia del suefio en el desarrollo biopsicosocial. En este
sentido, contribuye a fomentar practicas de cuidado que garanticen el bienestar y

la dignidad de los adolescentes.

A nivel social, la investigacion contribuye a identificar riesgos y promover habitos
saludables de suefio en los entornos familiar, escolar y comunitario. Sus hallazgos
pueden orientar la toma de decisiones en instituciones educativas y servicios de
salud, favoreciendo la creaciéon de programas preventivos y de promocion.
Asimismo, fortalece la conciencia colectiva sobre la importancia del descanso
adecuado en el desarrollo adolescente. De esta manera, el estudio genera
herramientas utiles para mejorar la calidad de vida y el bienestar social de este

grupo poblacional.

En cuanto a la factibilidad y viabilidad, la presente investigacion es posible de
ejecutar debido a que se cuenta con el acceso a la poblacion adolescente de la
Institucion Educativa San Martin de Socabaya, asi como con la autorizacion
institucional correspondiente para la recoleccion de datos. Asimismo, el estudio
utilizara instrumentos estandarizados y validados, lo que garantiza la confiabilidad
de la informacion obtenida. La recoleccion de datos no requiere procedimientos
invasivos ni recursos econdmicos elevados, ya que se realizara mediante cedula de
preguntas auto aplicadas. Ademas, el tiempo disponible y la formacion académica
del investigador permiten el adecuado desarrollo de todas las etapas del estudio.
Por ello, el trabajo es viable desde los puntos de vista técnico, €tico y operativo,

asegurando su correcta ejecucion en el afio en curso.



2.

MARCO TEORICO

2.1.

Fundamentos tedricos de situacion sociocultural y calidad de suefio

2.1.1.

Situacion sociocultural

La situacion sociocultural comprende un conjunto de condiciones
sociales, econdmicas y culturales en que vive un individuo, que influyen
en sus comportamientos, percepciones de salud y patrones de suefo.
Incluye factores sociodemogréficos (edad, sexo, educacion, tipo de
familia, hermanos, empleo e ingresos) y factores culturales (creencias,
practicas de salud, estilo de vida y condiciones del hogar) que configuran

el entorno social del adolescente (12).

Asimismo, otro autor sefiala que la situacion sociocultural se concibe
como un conjunto de componentes que abarcan caracteristicas
sociodemograficas como la edad, el sexo y la estructura familiar, junto
con condiciones socioecondmicas vinculadas al nivel de ingresos, la
educacion de los padres y el tipo de vivienda. También incluye las
dindmicas y habitos establecidos en el entorno doméstico, como los
horarios de descanso, la supervision de actividades y las practicas
alimentarias nocturnas. A ello se suman las creencias y valores culturales
que regulan la importancia del suefio, la aceptacion de la siesta y los

patrones de desvelo (13).

Ademas, las situaciones socioculturales integran la interaccion cotidiana
con dispositivos tecnoldgicos y las exigencias académicas propias del
desarrollo juvenil, en conjunto, estos factores modelan de manera directa
la higiene del suefio y modifican la exposicion a estimulos que retrasan o
alteran la continuidad del descanso, condicionando la calidad del suefio

reportada por los adolescentes (14).

La situacién sociocultural se entiende como el entramado de condiciones
econdmicas, formativas, laborales, religiosas y culturales que definen las
posibilidades y restricciones de los individuos dentro de una comunidad.

Este conjunto de factores opera como un determinante social de la salud



al influir en la disponibilidad de recursos, en el acceso a servicios y en la
adopcion de practicas de cuidado que modulan conductas relevantes como

los habitos de suefio (15).

Durante la adolescencia, estas condiciones adquieren especial importancia
porque incrementan o reducen la exposicion a experiencias adversas
asociadas a pobreza, inseguridad o exclusion social. Al mismo tiempo,
determinan la capacidad para desarrollar estilos de vida saludables y
sostener rutinas que favorezcan el bienestar. Asi, la situacion sociocultural
constituye el marco contextual necesario para comprender las diferencias
en salud entre distintos grupos y la manera en que estas desigualdades se

expresan en la calidad del suefio (16).

Los aspectos socioculturales vinculados a la calidad del suefio en los
adolescentes se entienden como el conjunto de elementos provenientes del
entorno social y cultural que influyen en la adopcion de practicas
saludables necesarias para mantener un adecuado descanso. Estos
factores, de naturaleza externa al individuo, comprenden condiciones y
dindmicas del contexto familiar, escolar y comunitario que tienen un
impacto directo en la cantidad y calidad del suefio que el adolescente logra

obtener (17).

2.1.2. Dimensiones de la situacion sociocultural

2.1.2.1. Factores sociodemograficos

Son caracteristicas basicas de la poblacion que describen la
estructura social y econdmica de los individuos y sus familias.
Incluyen variables como edad, sexo, nivel educativo, tipo de
familia, nimero de hermanos, situacion laboral de los padres e
ingreso economico familiar, las cuales influyen en las
oportunidades de vida, el acceso a recursos y los

comportamientos relacionados con la salud, incluido el suefio

(18).



2.1.2.2.

Desde un enfoque contemporaneo, estos factores son
considerados determinantes sociales estructurales, ya que
condicionan el entorno en el que se desarrollan los adolescentes
y afectan directamente sus habitos, rutinas y bienestar fisico y

mental (19).
Factores socioculturales

Los factores socioculturales comprenden el conjunto de
creencias, valores, normas, practicas culturales, estilos de vida y
condiciones del entorno familiar que influyen en la forma en que
las personas interpretan la realidad, adoptan comportamientos y
desarrollan habitos cotidianos, como los relacionados con el

descanso y el suefio (20).

Estos factores actiian a través de la socializacion, moldeando
conductas como los horarios para dormir, el uso de pantallas, la
importancia atribuida al descanso, las rutinas nocturnas y las

condiciones fisicas del hogar donde duerme el adolescente (21).

Los factores sociodemograficos y los factores socioculturales se
diferencian principalmente por el tipo de informacién que

aportan sobre el adolescente y su entorno.

Los factores sociodemograficos describen quién es el
adolescente, ya que incluyen variables estructurales como la
edad, el sexo, el nivel educativo y el ingreso econdmico familiar,
las cuales permiten caracterizar su posicion dentro de la
estructura social y econdmica. Estas variables suelen ser
relativamente estables en el tiempo y proporcionan un marco
general para comprender las condiciones de vida del individuo

(22).

En cambio, los factores socioculturales explican como vive el
adolescente, al considerar aspectos contextuales y conductuales

como las creencias, los estilos de vida y las condiciones del
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2.1.2.3.

hogar. Estos factores influyen directamente en la adopcion de
habitos cotidianos, incluidos los relacionados con el suefio y el
descanso. A diferencia de los sociodemograficos, los factores
socioculturales son mas dindmicos y modificables, ya que pueden
transformarse a través de la educacion, la intervencion familiar y

el entorno social (23).

Componentes socioculturales

La situacion sociocultural se estructura a partir de tres
dimensiones centrales que incluyen el nivel socioecondémico
expresado en los ingresos, la educacion de los padres y el acceso
a bienes esenciales, el contexto familiar caracterizado por la
organizacion del hogar, el clima emocional y las practicas de
crianza, y el entorno comunitario definido por la seguridad, la

disponibilidad de servicios y el capital social (24).

Estas dimensiones mantienen una interaccion constante donde la
limitacién de recursos restringe oportunidades educativas y de
recreacion, la inestabilidad familiar incrementa el estrés y los
entornos inseguros disminuyen la actividad al aire libre,
elementos que repercuten en el descanso nocturno. La
comprension articulada de estos componentes permite identificar
factores modificables que influyen en la calidad del suefio en
adolescentes y orientan intervenciones preventivas en salud

escolar (25).

Recientes revisiones muestran que la situaciéon socioecondémica
del hogar, entendida como parte fundamental del contexto
sociocultural, guarda una relacion estrecha con los principales
indicadores de suefio en poblacion adolescente, sefialan que los
hogares con menores ingresos presentan reducciones en la
duracion del suefio, menor percepcion de descanso y mayor
presencia de somnolencia durante el dia. Estos resultados indican

que la disponibilidad econdmica, las caracteristicas de la

11



2.1.24.

vivienda, el nivel de hacinamiento y las condiciones de seguridad

intervienen en la posibilidad de alcanzar un suefio reparador (26).

En este sentido, los items que evaluan ingreso, tipo de vivienda,
cantidad de miembros en el hogar y condiciones domésticas
reflejan dimensiones clave para comprender cémo las
desigualdades estructurales influyen en la salud del suefio en la

adolescencia (27).

El espacio escolar puede convertirse en un ambito de
vulnerabilidad cuando los estudiantes enfrentan estrés,
inseguridad o carencias materiales, pero también representa un
entorno de proteccion mediante programas de salud escolar,
tutoria y formacion en habitos saludables. Los analisis del
Ministerio de Educacion y de gobiernos regionales sefialan la
importancia de politicas orientadas a fortalecer el soporte
psicosocial y la promocion de la salud para disminuir el impacto
de los determinantes socioculturales adversos que afectan a la

poblacion estudiantil (28).

Influencia del entorno sociocultural en el desarrollo del

adolescente

El entorno sociocultural ejerce una influencia decisiva en la salud
fisica, emocional y cognitiva de los adolescentes al condicionar
précticas relacionadas con la alimentacion, la actividad fisica, la
exposicion a dispositivos electronicos y el acceso a apoyo social.
La evidencia reciente sefiala que factores como la riqueza
nacional, la desigualdad y el nivel de escolarizacion explican
variaciones relevantes en los indicadores de salud juvenil y en el

desempetio académico (29).

Cuando las condiciones sociales son mas favorables, se
fortalecen la resiliencia, el bienestar y los patrones de sueio
saludables. En consecuencia, la atenciéon a este grupo debe

incorporar intervenciones articuladas entre los sectores salud,

12



educacion y comunidad con el fin de abordar determinantes
estructurales que sostienen desigualdades en la salud adolescente

(30).

Los cambios propios de los estilos de vida contemporaneos,
especialmente el uso prolongado de dispositivos electronicos
durante la noche, se han identificado como factores que
deterioran el suefio en adolescentes. Investigaciones recientes en
estudiantes de educacion secundaria han demostrado que el uso
nocturno de celulares, computadoras o televisores se asocia con
mayor dificultad para iniciar el suefio, interrupciones durante la

noche y somnolencia al dia siguiente (31).

De este modo, la literatura advierte ademas una relacion
proporcional entre el tiempo de pantalla previo al descanso y la
reduccién en la duracion, eficiencia y sincronizacion del suefio.
Estos resultados sustentan que las rutinas tecnologicas y
académicas nocturnas constituyen determinantes directos de
dimensiones como latencia, eficiencia y funcionamiento diurno

(32).

El ambiente fisico y social del hogar constituye otro componente
esencial en la configuracion del suefio adolescente, y que residir
en contextos inseguros, con presencia de violencia, ruido
ambiental elevado o hacinamiento, se vincula con menor

eficiencia del suefio y mayor fragmentacion del descanso (33).

Entre jovenes de familias con ingresos limitados, la exposicion a
condiciones ambientales adversas incrementa la frecuencia de
despertares nocturnos y empeora la percepcion subjetiva de
calidad del suefio. Por ello, la evaluacion de ruido, iluminacion,
confort y el hecho de compartir dormitorio adquiere relevancia
tedrica y empirica al explicar variaciones en los patrones de

suefio y en la experiencia de descanso nocturno (34).
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2.1.2.5. Factores socioculturales en instituciones educativas

En el contexto peruano, los factores socioculturales que influyen
en el ambito escolar abarcan las condiciones socioecondmicas
familiares, la diversidad cultural, los estilos de crianza, el nivel
educativo de los padres y el acceso a recursos educativos, pues
estas instituciones educativas del pais reciben estudiantes
provenientes de hogares con marcadas desigualdades en
ingresos, empleo y disponibilidad de materiales de estudio, lo que
repercute directamente en el rendimiento académico, la

participacion escolar y la adaptacion emocional (35).

La pluralidad lingtiistica y cultural del Perti también determina
diferencias en las formas de comunicacion, aprendizaje y
socializacion dentro del aula. Estos elementos configuran un
entorno escolar complejo que demanda estrategias pedagogicas

inclusivas, contextualizadas y culturalmente pertinentes (36).

La influencia de los factores socioculturales en las escuelas
peruanas se expresa ademads en practicas y habitos cotidianos que
rodean la vida del estudiante, como horarios de estudio,
responsabilidades domésticas, uso de tecnologia, apoyo familiar

y percepcion del valor de la educacion (37).

En zonas urbanas y periurbanas, diversos estudios han
evidenciado que la presion laboral de los padres, la inseguridad
comunitaria y el acceso desigual a servicios basicos condicionan
la estabilidad emocional y el desempefio escolar de los
adolescentes. En areas rurales, la migracion estacional, el trabajo
agricola y la brecha digital afiaden desafios adicionales para la
continuidad educativa. Todo ello convierte al factor sociocultural
en un determinante clave para comprender las diferencias en
aprendizaje, bienestar y desarrollo integral dentro de las

instituciones educativas del Peru (38).
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La pobreza, las desigualdades educativas, las limitaciones en la
infraestructura escolar y el clima del hogar ejercen una influencia
decisiva sobre el aprendizaje y el bienestar emocional de los
estudiantes, el entorno escolar puede convertirse en un espacio
que incrementa la exposicion al estrés y a distintas carencias,
pero también representa una oportunidad mediante programas
orientados a la salud, la formacion de habitos y el
acompafnamiento educativo. Los analisis del Ministerio de
Educacién y de instancias locales senalan la necesidad de
fortalecer politicas que articulen apoyo psicosocial y estrategias
de promocion de la salud con el fin de reducir los efectos
negativos derivados del contexto sociocultural del alumnado

(39).
2.1.3. Calidad de Sueio
2.1.3.1. Definicion de sueno

El suefio es un estado fisiologico reversible caracterizado por
cambios neuroconductuales, reduccion de la respuesta frente a
estimulos y organizacion en etapas NREM y REM, las cuales
cumplen funciones esenciales de restauracion metabodlica y
consolidacion de memoria. Desde la neurociencia, se entiende
como un proceso regulado por mecanismos circadianos y
homeostaticos que determinan la alternancia suefo—vigilia y
permiten el adecuado funcionamiento cognitivo y emocional en
la vida cotidiana, concepto es ampliamente utilizado en la
investigacion clinica para evaluar alteraciones y trastornos del

suefio en poblaciones vulnerables, como los adolescentes (40).

El suefio es un proceso bioldgico esencial para la salud fisica, el
desarrollo neurocognitivo y el rendimiento académico en la
adolescencia. La calidad del suefio no depende solo de factores
biologicos, sino también de determinantes sociales, economicos

y culturales que configuran las rutinas, los ambientes y las
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2.1.3.2.

oportunidades para un suefio adecuado. Estudios recientes en
Latinoamérica y Per muestran prevalencias elevadas de
problemas de suefio entre jévenes y estudiantes universitarios, lo
que hace urgente investigar los factores socioculturales que los

condicionan en contextos locales (41).
Concepto de calidad del suefio

La calidad del suefo es entendida como un fendmeno de caracter
multidimensional que abarca diversos componentes relacionados
con el descanso nocturno. Incluye la duracion total del suetio, el
nimero de horas efectivamente dormidas y el tiempo que tarda
una persona en quedarse dormida, lo que se conoce como
latencia. También considera la eficiencia y continuidad del
sueno, entendidas como la capacidad de mantener un descanso
estable sin multiples interrupciones y el porcentaje real de tiempo
en cama dedicado al suefio. Este concepto integra ademas las
diferentes perturbaciones nocturnas que pueden presentarse,
entre ellas ruidos, suefios angustiantes o alteraciones respiratorias

que afectan la profundidad del descanso (42).

Del mismo modo, la calidad del suefio contempla las
repercusiones que se manifiestan durante el dia, como
somnolencia  excesiva, dificultades para concentrarse,
disminucion del rendimiento académico o falta de energia para
realizar actividades habituales. La combinacion de estos aspectos
permite evaluar de manera mas completa el estado del suefo en
diferentes grupos poblacionales, especialmente en adolescentes,
quienes experimentan cambios bioldgicos y sociales que pueden
alterar sus patrones de descanso. Para esta valoracion se emplean
instrumentos ampliamente reconocidos en la literatura cientifica,
entre ellos el Pittsburgh Sleep Quality Index, que permite medir
la percepcion general del suefio, complementado en ocasiones
con escalas especificas disefiadas para identificar la somnolencia

diurna y sus efectos en el funcionamiento cotidiano (43).
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2.1.3.3.

La mala calidad del suefio en adolescentes se asocia con mayor
riesgo de sintomas depresivos y ansiosos, peor rendimiento
académico y dificultades atencionales. Estudios peruanos han
documentado asociaciones entre ansiedad/depresion y peor
suefio en estudiantes, lo que sugiere circuitos bidireccionales
donde la situacion sociocultural puede tanto precipitar como

agravar problemas de suefo y salud mental (44).
Factores que determinan la calidad del suefio en adolescentes

Los determinantes de la calidad del suefio abarcan factores
bioldgicos (cambios puberales, maduracion circadiana),
conductuales (uso nocturno de pantallas, consumo de cafeina),
psicosociales como el estrés, presion académica y ambientales
(ruido, iluminacidn, hacinamiento. Estudios recientes destacan
que el aumento del tiempo de pantalla y la disminucion de
actividad fisica predicen mala calidad del suefio en adolescentes.
Asimismo, condiciones socioculturales como bajo nivel
socioeconomico, vivienda inadecuada y dinamicas familiares

disfuncionales agravan la fragmentacion del suefio (45).

Exposicion a factores del entorno (ruido, iluminacion
insuficiente/inadecuada, violencia en el vecindario) se ha
relacionado con mayor probabilidad de suefio insuficiente o de
mala calidad; por ejemplo, adolescentes expuestos a violencia
vecinal presentan mayores de suefio insuficiente. Estos efectos
actuian como mediadores entre condiciones socioecondmicas y

suefio (46).

Estudios observacionales recientes muestran asociacion
consistente entre mayor tiempo de pantalla nocturna y peor
calidad del suefio (menor duracién, latencia prolongada y
fragmentacion). En adolescentes, el uso de dispositivos en la

cama y las redes sociales antes de dormir se asocian con retraso
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del horario de suefio y somnolencia diurna, especialmente cuando

van acompaifiados de alta carga académica o estrés (47).
2.1.3.4. Fisiologia del suefio en adolescentes

Durante la adolescencia se producen cambios significativos en la
regulacion del suefio debido al retraso fisioldgico en la secrecion
de melatonina y modificaciones en la presion homeostatica del
suefo. Este fendémeno, conocido como fase tardia, explica la
tendencia a acostarse y despertarse mas tarde, incluso cuando
existen demandas escolares tempranas. Ademas, la
reorganizacion neuro madurativa del cortex prefrontal influye en
la regulaciéon emocional y el control de impulsos, generando

mayor susceptibilidad a deprivacion cronica de suefio (48).

El suefio en la adolescencia no es solo un acto biologico, sino un
fenémeno complejo influido por multiples determinantes

sociales y culturales (49).

La calidad del suefio se define como un constructo
multidimensional que incluye aspectos como duracion, latencia,
eficiencia, interrupciones, profundidad del suefio y
consecuencias diurnas. Cuando estos componentes se alteran por
horarios inadecuados, uso nocturno de pantallas, ruido o
hacinamiento, la salud fisica, cognitiva y emocional del
adolescente puede verse comprometida también su continuidad,

subjetividad y efectos diarios (50).
2.1.4. Adolescencia

La adolescencia constituye un periodo de transicion caracterizado por
cambios bioldgicos, emocionales y sociales que moldean de manera decisiva
el desarrollo humano. En esta etapa se afianzan conductas relacionadas con
el suefio, la alimentacion, la actividad fisica y otras précticas que influiran en
la salud a lo largo de la vida. Dado que representa una fase especialmente

sensible al entorno familiar y comunitario, mejorar las condiciones
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socioculturales durante estos afnos puede generar beneficios duraderos en el

bienestar, la adaptacion escolar y el rendimiento académico. (51).

Durante la adolescencia influyen en el desarrollo cerebral, la regulacion
emocional y la capacidad de establecer habitos saludables. Estudios han
mostrado que la calidad del entorno familiar, la estabilidad econdmica y el
apoyo social actian como factores protectores frente a conductas de riesgo,
trastornos del suefio y dificultades de aprendizaje. En contextos con mayor
vulnerabilidad social, los adolescentes presentan mayor exposicion a estrés
cronico, inseguridad y sobrecarga de responsabilidades, lo cual repercute

negativamente en su bienestar fisico y mental (52).
2.1.4.1. Etapas de la adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define Ia
adolescencia como el periodo de la vida comprendido entre los
10 y los 19 afios, que constituye una fase critica de crecimiento y
transformacion entre la nifiez y la adultez. Durante esta etapa, los
adolescentes experimentan acelerados cambios fisicos, cognitivos
y psicosociales que configuran su desarrollo general y sientan las

bases para la salud en la adultez (53).

- Adolescencia temprana: inicia aproximadamente a los 10
afnos, marcando el comienzo de la pubertad con cambios
bioldgicos importantes como el desarrollo de caracteristicas
sexuales secundarias y aceleracion del crecimiento corporal y
el inicio de transformaciones en la forma de pensar. Este
periodo suele caracterizarse por dependencia emocional de la
familia, la aparicion de nuevas sensaciones y curiosidades, y
las primeras experiencias de socializacion mas compleja fuera

del nucleo familiar (54).

- Adolescencia media: corresponde a un rango aproximado de
14 a 16 anos, durante el cual se consolidan muchos de los
cambios puberales y aumenta el desarrollo cognitivo y social.

En esta fase se observa un fortalecimiento de la identidad
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personal, una mayor orientacion hacia los pares y una
creciente autonomia en la toma de decisiones. Aunque la OMS
no especifica formalmente subetapas, diversos modelos de
salud publica adoptan esta subdivision para captar mejor los
cambios en salud, comportamiento y relaciones sociales

durante el desarrollo (54).

- Adolescencia tardia: Abarca aproximadamente de los 17 a 19
afios, caracterizandose por la consolidacion de la identidad,
una mayor independencia personal y el fortalecimiento de
habilidades socioemocionales. En esta fase los adolescentes se
preparan progresivamente para asumir roles adultos,
integrando capacidades cognitivas avanzadas,
responsabilidades académicas y sociales, y decisiones mas

complejas sobre su futuro educativo y profesional (54).
2.1.4.2. Caracteristicas de la adolescencia

La adolescencia se reconoce como una etapa del ciclo vital
definida por la transicion gradual entre la nifiez y la adultez,
caracterizada por profundos cambios fisicos, cognitivos y
sociales que influyen en la consolidacion de la identidad personal

(55).

La OMS describen este periodo como un momento de amplia
plasticidad del desarrollo, en el que el cerebro experimenta
reorganizaciones estructurales y funcionales que afectan la toma
de decisiones, el control emocional y la capacidad de
planificacion. Este proceso convierte a la adolescencia en una
fase particularmente sensible a los estimulos del entorno familiar,
escolar y comunitario, determinando trayectorias que influiran de

manera duradera en la salud y el bienestar (56).

Durante la adolescencia se producen transformaciones biologicas
impulsadas por la maduracion endocrina y la aparicion de

caracteristicas sexuales secundarias, acompafiadas de un
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acelerado crecimiento corporal. Paralelamente, se desarrollan
habilidades cognitivas superiores relacionadas con el
pensamiento abstracto, el razonamiento moral y la
autorreflexion, elementos que posibilitan una mayor complejidad
en la interpretacion del mundo social. En este periodo también se
intensifica la busqueda de autonomia, se redefinen los vinculos
afectivos y aumenta la sensibilidad a la influencia de pares,
factores que modulan la conducta y la consolidacién de habitos

saludables o de riesgo (57).

En el &mbito social, la adolescencia se caracteriza por una mayor
exploracion del entorno, la participacion en nuevos roles y el
fortalecimiento de la identidad cultural y comunitaria. La escuela
se convierte en un espacio decisivo para la formacién de
habilidades socioemocionales, la construccién de proyectos de
vida y la adopcion de estilos de vida relacionados con el suefio,
la actividad fisica, la convivencia y la gestion del estrés.
Asimismo, la calidad del entorno sociocultural desempefia un
papel fundamental al facilitar o limitar las oportunidades de
desarrollo, ya que factores como pobreza, estrés familiar,
violencia, demandas académicas o acceso desigual a servicios
pueden influir en la salud fisica, mental y en los resultados

educativos durante esta etapa (58).
Cambios biopsicosociales en la adolescencia

Los cambios biopsicosociales abarcan la progresiva maduracioén
fisica y hormonal, junto con una reestructuracion cerebral que
influye en el pensamiento y la regulacion de impulsos. A ello se
suman modificaciones en las dinamicas sociales, como la
asuncion de nuevos roles 'y expectativas. Dichas
transformaciones inciden en los ritmos circadianos generando
una inclinacion al retraso de fase, en el estado emocional y en la
conducta, lo que favorece la aparicion de patrones de suefio

inestables. Asimismo, las demandas académicas y las practicas
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familiares intervienen en la forma en que los adolescentes se

ajustan a estos procesos (58).

Durante la adolescencia se produce una serie de transformaciones
bioldgicas impulsadas por la activacion del eje hipotdlamo—
hipofisis—gonadal, lo que genera cambios en la composicion
corporal, la maduracion sexual y el crecimiento acelerado. Este
proceso se acompafa de una reorganizacion neurobioldgica que
incluye mayor mielinizacion, poda sindptica y desarrollo de
circuitos relacionados con la recompensa y el control ejecutivo.
La maduraciéon cerebral, sin embargo, no avanza de manera
uniforme, lo que explica la predominancia de conductas
impulsivas, busqueda de sensaciones y menor regulacion
emocional. Estas modificaciones constituyen la base fisiologica
que sostiene la transicion del organismo hacia la etapa adulta

(59).

En el plano psicoldgico, la adolescencia se caracteriza por la
consolidacion de la identidad, la aparicion de un pensamiento
mas abstracto y el fortalecimiento de habilidades metacognitivas.
Las variaciones hormonales y neurologicas influyen en la
reactividad afectiva, haciendo mas frecuentes las fluctuaciones
del estado de &4nimo y la sensibilidad al estrés. A la vez, se
afianzan capacidades como la toma de perspectiva, la
autoevaluacion y la construccion de un autoconcepto mas
complejo, elementos que permiten al adolescente interpretar de
manera mas elaborada su experiencia personal y social. Estos
cambios psicolégicos son fundamentales para el desarrollo de la

autonomia y la adaptacion a nuevas demandas (60).

Los cambios sociales en la adolescencia se manifiestan en una
creciente necesidad de independencia del nucleo familiar, mayor
interaccion con pares y participacion en nuevos espacios
educativos y comunitarios. La influencia del grupo social se

vuelve especialmente significativa, afectando decisiones, valores
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2.1.44.

y comportamientos relacionados con salud, suefio, habitos de
estudio y gestion emocional. Ademas, el entorno sociocultural, la
disponibilidad de recursos, las normas familiares y la calidad del
soporte afectivo determinan el modo en que los adolescentes
enfrentan riesgos y oportunidades. La interaccion entre los
cambios bioldgicos, psicologicos y sociales convierte esta etapa
en una fase critica para el establecimiento de conductas

saludables y para la configuracion del bienestar futuro (61).

Vulnerabilidad de los adolescentes frente a factores

socioculturales

La adolescencia implica mayor vulnerabilidad: la interaccion
entre factores estructurales (pobreza, desigualdad), familiares
(conflicto, falta de supervision) y comunitarios (violencia, falta
de espacios) aumenta el riesgo de problemas de suefio, salud
mental y bajo rendimiento. Estudios regionales muestran que
déficits en recursos y apoyo protegen menos frente a conductas
de riesgo; por ello, las intervenciones deben fortalecer redes
familiares, escolares y comunitarias para reducir la

vulnerabilidad (62).

Finalmente, la interrelacion de factores socioculturales, practicas
familiares, tecnologia, ambiente hogarefio con la calidad del
suefio tiene repercusiones en el bienestar general del adolescente:
su rendimiento académico, su capacidad de concentracion, su
estado de animo, y su salud mental en general. La alteracion del
suefio en adolescentes no debe considerarse un mero
inconveniente de descanso, sino un problema multidimensional
con raices sociales. Por ello, estudiar la relacion entre ambos
permite visibilizar determinantes estructurales, contextuales y
conductuales que pueden ser intervenidos desde la escuela, la

familia o politicas de salud comunitaria (63).
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2.1.5. Relacion entre situacion sociocultural y calidad del sueiio

2.1.5.1.

2.1.5.2.

Influencia del nivel socioeconémico en el sueno

El nivel socioeconémico influye notablemente en el suefio
adolescente, ya que condiciones como hacinamiento, viviendas
ruidosas, escasos recursos y estrés financiero repercuten en la
continuidad y eficiencia del descanso. La evidencia demuestra
que los adolescentes de hogares con menor ingreso presentan
mayor fragmentacion del suefio y variabilidad en los horarios
de acostarse y levantarse. Asimismo, los contextos de pobreza
suelen acompanarse de menor acceso a espacios seguros para

actividades recreativas, afectando la regulacion circadiana (64).

La evidencia disponible en los ultimos cinco afios indica que la
calidad del suefio en jovenes es un problema frecuente en
Latinoamérica y en Pert; que la situacion sociocultural (SES,
practicas familiares, uso de tecnologia, condiciones
ambientales) se asocia de forma consistente con peores
indicadores de suefio; y que estudiar esta relacion en el contexto
escolar de Arequipa es relevante para orientar intervenciones de
salud publica y educativas. La presente investigacion aportara
datos locales necesarios para disefar estrategias dirigidas a
mejorar el suefio y, por ende, la salud y el rendimiento de los

adolescentes (65).
Impacto del entorno familiar en la calidad del suefio

El ambiente familiar, rutinas, apoyo emocional, niveles de
conflicto y organizacion doméstica influyen de manera directa
en la higiene del suefo adolescente, pues los hogares con
mayor caos o desorden presentan horarios irregulares, lo que
se traduce en dificultades para conciliar el suefio y mayor
somnolencia diurna. Ademas, la tension familiar incrementa
la activacion fisiologica y el estrés, deteriorando atin mas la

calidad del descanso. Investigaciones muestran que la calidad
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2.1.5.3.

2.1.54.

del suefio de los padres suele reflejarse en la de los hijos,

destacando la importancia del acompafiamiento familiar (66).
Efectos del entorno comunitario y escolar en el descanso

El contexto comunitario, el nivel de ruido, la percepcion de
seguridad, la iluminacidn nocturna y la cohesion social influye
de manera directa en la calidad del descanso en la adolescencia,
ya que ambientes ruidosos o inseguros tienden a provocar
despertares frecuentes y fragmentacion del suefio. Asimismo,
las condiciones escolares, como los horarios de entrada
temprana, la carga académica elevada y los desplazamientos
prolongados, disminuyen el tiempo total de suefio y favorecen
la somnolencia durante el dia. Diversas investigaciones
plantean que retrasar el inicio de la jornada escolar contribuye
a mejorar tanto el descanso como el rendimiento estudiantil

(67).

Evidencia cientifica sobre la relacion entre variables

socioculturales y suefo

En América Latina, estudios recientes muestran que
adolescentes expuestos a condiciones sociales adversas
presentan mayor prevalencia de insomnio, despertares
nocturnos y somnolencia durante el dia. Asimismo, se destaca
que abordar los determinantes sociales puede ser tan efectivo
como modificar habitos individuales. Esta evidencia respalda
el enfoque integral en investigaciones escolares. Pues una
revision sistematica y meta-analisis sobre disturbios del suefio
en poblaciones latinoamericanas estim6 una prevalencia
combinada de disturbios del suefio de 24.7% (1C95% 19.98—
30.19), con variaciones por pais y tipo de trastorno; ademas
mostré6 que los adolescentes presentaron una prevalencia
media menor que los adultos en ese conjunto, pero existia

heterogeneidad notable entre estudios. El analisis detecto
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asociaciones entre baja renta/empleo y mayor probabilidad de

problemas de suefio (68).

Asimismo, estudios multicéntricos recientes en poblacion
universitaria y estudiantil en Peru reportan muy altas
prevalencias de mala calidad del suefio: por ejemplo, un
estudio multicéntrico en estudiantes de medicina encontrd
88.4% con pobre calidad del suefio y 36.0% con somnolencia
diurna; otro estudio en estudiantes se reportd 62.2% de mala
calidad del suefio en 2019 estudiantes, con asociaciones
positivas entre ansiedad/depresion y peor suefio. Estos
hallazgos muestran que problemas de suefio son frecuentes en
jovenes peruanos y subrayan la necesidad de estudios en

poblacioén escolar adolescente (69).

La evidencia reciente proveniente de revisiones y estudios
transversales muestra que las condiciones socioecondémicas
desfavorables como bajos ingresos y menor educacion
parental se relacionan con una calidad de suefio disminuida,
menor duracion y mayor variabilidad en niflos y adolescentes,
debido a mecanismos como ambientes domésticos adversos,
ausencia de rutinas estables y mayores niveles de estrés
familiar, asimismo, el uso intensivo de pantallas durante la
noche se asocia de forma consistente con alteraciones del
descanso, incluyendo reduccion del tiempo de suefio, mayor
latencia y fragmentacion; en los adolescentes, el empleo de
dispositivos en la cama y la interaccion en redes sociales antes
de dormir contribuyen al retraso del inicio del suefio y a la
somnolencia diurna, especialmente en contextos de elevada

carga académica o estrés (70).
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2.1.6. Rol de enfermeria

El rol de enfermeria en la promocion de un suefio saludable en adolescentes
implica la valoracion integral de los factores biologicos, emocionales y
socioculturales que condicionan el descanso. El profesional de enfermeria
identifica habitos inadecuados, evaltia patrones de suefio mediante
instrumentos validados y desarrolla intervenciones educativas orientadas a la
higiene del suefio. Asimismo, promueve el fortalecimiento del entorno
familiar, fomenta rutinas estructuradas y orienta a los escolares sobre manejo
del estrés y uso responsable de dispositivos electronicos. En el ambito
escolar, enfermeria participa en programas de salud integral y en la deteccion
temprana de trastornos del suefio. Su rol es clave para prevenir consecuencias

como fatiga, bajo rendimiento y problemas emocionales (71).
2.1.7 Teorias de enfermeria relacionadas al estudio

Diversas teorias de enfermeria permiten comprender la relacion entre
situacion sociocultural y suefio, pues la Teoria del Déficit de Autocuidado de
Orem destaca que los adolescentes requieren apoyo para desarrollar
habilidades que favorezcan el autocuidado del suefo, especialmente cuando
existen limitaciones socioculturales. La Teoria de Adaptacion de Roy explica
como los estimulos del entorno familiar, comunitario y escolar influyen en la
capacidad del adolescente para adaptarse y mantener un descanso adecuado.
Por su parte, la Teoria del Cuidado Transpersonal de Watson resalta el papel
del cuidado humanizado para fortalecer el bienestar fisico y emocional,

incluyendo la calidad del suefio. (72).
A. Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem.

Segtin la Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem, el adolescente requiere
desarrollar capacidades para identificar, regular y sostener conductas
favorables para su salud, incluido el suefio. En este periodo, los cambios
biopsicosociales pueden limitar la toma de decisiones y el control de habitos,
especialmente cuando existen factores socioculturales como baja supervision
familiar, rutinas inestables o condiciones del hogar que dificultan el

descanso. La propuesta de Orem indica que la enfermeria debe actuar
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mediante sistemas de apoyo-educacion para fortalecer habilidades de
autocuidado del suefio, promoviendo rutinas nocturnas, higiene del descanso

y control de estimulos que favorezcan un patrén de suefio saludable (73).
B. Teoria de Adaptacion de Roy.

La Teoria de Adaptacion de Roy sostiene que los adolescentes responden a
estimulos internos y externos familiares, comunitarios y escolares—
mediante procesos de afrontamiento que buscan mantener la integridad fisica
y psicosocial. Factores como el ruido barrial, estrés académico, horarios
escolares tempranos y dindmicas familiares pueden actuar como estimulos
que generan desadaptacion y alteran el ciclo suefo-vigilia. Desde esta
perspectiva, la enfermeria interviene facilitando mecanismos de
afrontamiento eficaces y modificando estimulos negativos cuando es posible,
de modo que el adolescente logre una adaptacion que favorezca un descanso

adecuado y estable (74).
C. Teoria del Cuidado Transpersonal de Watson.

La Teoria del Cuidado Transpersonal de Watson enfatiza la dimension
humanizada del cuidado, entendiendo al adolescente como un ser integral
cuyas experiencias emocionales, sociales y espirituales influyen
directamente en su salud fisica, incluida la calidad del suefio. Watson plantea
que la relacion de cuidado, basada en presencia, empatia y comunicacion
auténtica, fortalece el bienestar global y puede disminuir factores de estrés
que perturban el descanso. Bajo este marco, la enfermeria contribuye a crear
entornos de apoyo emocional y confianza que permiten al adolescente
desarrollar habitos saludables, mejorar su regulacion emocional y promover

patrones de suefio reparador (75).
D. Modelo Bio-Psico-Social / Socio ecologico del Suefio

El modelo bio-psico-social, articulado con el enfoque socio ecologico,
sostiene que la salud del suefio en la adolescencia resulta de la interaccion
dindmica entre factores individuales, interpersonales y estructurales. En el

plano bioldgico se incluyen elementos como la maduracion puberal, los
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ritmos circadianos y la regulacion neuroendocrina; en el plano psicoldgico
intervienen la regulacion emocional, el estrés y las conductas de
afrontamiento propias de esta etapa. Sin embargo, la perspectiva socio
ecoldgica enfatiza que estos factores no actuan de manera aislada, sino que
estan modulados por influencias contextuales: practicas y normas familiares,
clima escolar, demandas académicas, relaciones comunitarias y condiciones

socioecondmicas que configuran el entorno diario del adolescente (76).

Desde este enfoque, la situacion sociocultural opera tanto como un
determinante distal al influir en las oportunidades y restricciones del entorno
como un mediador conductual, afectando rutinas de descanso, uso nocturno
de pantallas, nivel de estrés familiar, ruido ambiental, hacinamiento y
condiciones materiales del hogar. Este modelo permite comprender que la
calidad del suefio es un fendmeno multicausal donde los
factores individuales se integran con determinantes estructurales que pueden

favorecer o limitar un descanso adecuado (77).
E. Modelo de Higiene del Sueiio en Adolescentes

El modelo de higiene del suefio describe un conjunto de héabitos, conductas y
condiciones ambientales que facilitan o interfieren con el inicio, duracion y
calidad del suefio. En la adolescencia, este modelo adquiere especial
relevancia debido a la tendencia neurobioldgica al retraso de fase y la mayor
vulnerabilidad frente a estimulos externos. Las practicas inadecuadas como
uso intensivo de dispositivos electronicos antes de dormir, horarios
inconsistentes, consumo de cafeina o energia, exposicion prolongada a luz
artificial y actividades cognitivamente demandantes en la noche pueden
desajustar el ritmo circadiano, aumentar la latencia del suefio y fragmentar el

descanso (78).

Este enfoque también reconoce que las conductas de higiene del suefio no
dependen exclusivamente del adolescente, sino que estan condicionadas por
normas familiares, practicas de supervision, estilos de crianza, demandas
escolares, sobrecarga académica y disponibilidad de espacios adecuados para

dormir. lo propone intervenciones educativas y organizacionales que integren
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a la familia y a la escuela para establecer rutinas regulares, disminuir
estimulos disruptivos y promover un ambiente propicio para un descanso

reparador (79).

2.2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.2.1.

A nivel internacional

Reynaud E, Berthier J, Louis E, Eyuboglu E, Scelles R, Schroder CM, et al.
“Interconnection between adolescents’ and family members’ sleep, en
Francia — 2024”. Los resultados del estudio evidencian que el entorno
familiar ejerce una influencia determinante en los patrones de suefio de los
adolescentes, reflejandose una clara concordancia entre los habitos de
descanso de los jovenes y los de otros miembros del hogar. Asimismo, la
falta de normas parentales respecto a los horarios de suefo y al uso de
pantallas se relaciona con una menor duracion y mayor irregularidad del
descanso en esta etapa. Estos hallazgos confirman que las practicas y
normas familiares constituyen factores socioculturales clave que afectan

directamente la calidad y duracion del suefio en la adolescencia (80).

Zeringue MM, Saini EK, Fuller-Rowell T, Hinnant JB, El-Sheikh M.
“Neighborhood environment and adolescent sleep: the role of family
socioeconomic status. Sleep Med, en Estados Unidos —2023”. El estudio
identific6 que la percepcion de inseguridad en el vecindario y las
condiciones desfavorables del entorno barrial se vinculan con una menor
eficiencia del suefio y un incremento en los despertares nocturnos.
Asimismo, se observd que estos efectos varian segin el nivel
socioeconomico familiar, mostrando una interaccion clara entre los factores
estructurales de la comunidad y las caracteristicas del hogar. Estos
resultados evidencian que el contexto sociocultural, tanto comunitario
como familiar, actia como un determinante relevante de la calidad del

suefio adolescente (81).

Maratia F, Gouveia MJ, van Rijn-van Gelderen L, et al. “Sleep Is a Family
Affair: a systematic review and meta-analysis of family factors and

adolescent sleep. Int J Environ Res Public Health, en Estados Unidos —
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2023”. El estudio concluydé que los vinculos familiares favorables,
caracterizados por el apoyo, la existencia de normas y el monitoreo
parental, se relacionan con una mejor calidad del suefio en los adolescentes.
En contraste, los hogares con mayor conflicto y desorden tienden a afectar
negativamente sus patrones de descanso. Estos resultados resaltan la
influencia determinante del ambiente familiar en la regulacion del suefio
juvenil y respaldan la implementacion de intervenciones dirigidas a

fortalecer la dindmica familiar (82).

Garcia-Roman J, et al. “Cross-national differences in adolescents’ sleep
patterns: a time-use approach. J Youth Stud, en Findlandia —2024”. El
analisis comparativo realizado en varios paises utilizando diarios de tiempo
de aproximadamente 25 000 adolescentes revelé marcadas diferencias
culturales en los horarios de suefio y en las rutinas previas al descanso,
como la hora de cenar, las tareas escolares y la socializacion. Estos
contrastes evidencian que las normas sociales y culturales propias de cada
nacion influyen de manera determinante en la duracion y el momento en
que los adolescentes duermen. Los hallazgos subrayan la importancia de
incorporar el componente cultural al investigar la calidad del suefio en esta

poblacién (83).

Blanco E, Velez M, Lozoff B, et al. “Assessing sleep behaviors in Latino
children and adolescents: contextual and measurement considerations.
Sleep Health, en Estados Unidos — 2024”. Concluy6 que las practicas
culturales del hogar, los ritmos sociales, las responsabilidades domésticas y
las limitaciones econdmicas— influyen de manera significativa en la
higiene y el tiempo dedicado al suefio. Asimismo, analiza los desafios
derivados del uso de herramientas de medicion poco sensibles a las
particularidades culturales y resalta la necesidad de emplear instrumentos

validados para la region (84).
2.2.2. A nivel nacional

Orosco-Figueroa F. “Calidad del suefio, somnolencia diurna y habitos de

suefio en adolescentes de cuatro colegios privados de Lima: estudio

31



transversal. Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima —
Peru — 2024”. Los resultados mostraron una elevada frecuencia de suefio no
reparador y somnolencia durante el dia, asociados a rutinas nocturnas
inestables y al uso de dispositivos electronicos antes de dormir. En este
sentido, los investigadores destacaron la importancia de implementar
estrategias educativas en escuelas y familias para fortalecer practicas

adecuadas de higiene del suefio en adolescentes (85).

Alvarez SIB. “Ingesta de triptéfano asociada a calidad de suefio en
adolescentes de una institucion educativa publica de Lima. Rev Nutr
Clin Diet Hosp. Lima — Peru — 2024”. Los resultados indican que un mayor
consumo de alimentos como lacteos, carnes y oleaginosas se vincula con
menores puntuaciones de mala calidad del suefio, evidenciando una relacion
protectora. Concluyendo que, la alimentacion constituye un factor
modificable importante para mejorar el descanso en adolescentes que viven

en contextos urbanos (85).

Quispe Coila DF. “Uso de redes sociales y calidad del suefio en
adolescentes del 4° y 5° grado de la I.E. Secundaria INA 92, distrito de
Vilquechico — periodo 2023. Juliaca: Universidad Peruana San Carlos
(UPSC), Puno — Peru — 2024”. El estudio evidenci6 una correlacion elevada
entre niveles mas altos de adiccion o uso intensivo de redes sociales y una
disminucion notable en la calidad del suefio. Los andlisis mostraron una
asociacion significativa segun Spearman (p=0.001), lo que confirma la
influencia del uso digital nocturno en los patrones de descanso. Por lo tanto,
la investigacion propuso implementar acciones comunitarias que regulen el
tiempo de pantalla durante la noche y refuercen normas familiares,
especialmente en contextos rurales y semirrurales donde estos habitos suelen

pasar desapercibidos (86).

Gomez Canicela F. “Calidad de suefio, ansiedad y rendimiento académico
en adolescentes de una institucion educativa privada de Huancayo.
Universidad Peruana Los Andes, Huancayo — Peru — 2024”. Evidenci6
que ambos factores contribuyen de manera notable a explicar el rendimiento

académico, pues los hallazgos mostraron que el suefio deficiente y niveles
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2.2.3.

elevados de ansiedad se relacionan con desempefios escolares mas bajos, lo

que subraya su impacto conjunto en el aprendizaje (87).

Magquera G, Tisnado M. “Adiccion a redes sociales y calidad del sueiio en
adolescentes. Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (UNAP),
Loreto — Peru —2024”. Se identifico que los estudiantes con mayores niveles
de adiccion presentaban una proporcion muy alta de suefio deficiente,
cercana al 81 %. Asimismo, el andlisis evidencid que el empleo de
dispositivos durante la noche se asociaba con habitos de suefio inadecuados.
Estos hallazgos ponen de relieve el impacto del uso digital en el descanso de

los adolescentes (88).
A nivel local

Ticona. “Uso de redes sociales y calidad del sueiio en adolescentes de una
institucion educativa en Arequipa — Peru - 2021”. Concluy6 que un mayor
tiempo de conexion se asocia significativamente con un suefio deficiente
(p=0.009). Los resultados del PSQI revelaron alteraciones en la latencia y
eficiencia del descanso nocturno. La investigacion destaca que la exposicion

prolongada a plataformas digitales impacta negativamente en el suefio (89).

Quispe Calla. “Asociacion entre calidad de suefio, ansiedad y rendimiento
académico en estudiantes preuniversitarios de Arequipa, 2023”. La
investigacion identificé que el 63.6% de los estudiantes presentaba una
calidad de suefio inadecuada, siendo mas frecuente en mujeres (70.3%). Si
bien no se hallé vinculo directo entre el suefio y el rendimiento académico,
si se evidencid una asociacion significativa entre la ansiedad y el desempefo
escolar. El estudio subraya la relevancia de considerar los factores
emocionales que afectan tanto la calidad del descanso como los procesos de

aprendizaje en la poblacién juvenil (90).

Mamani. “Redes sociales y calidad del suefio en estudiantes de secundaria
de Arequipa, 2024”. El estudio, realizado con 527 adolescentes, evidencio
que el uso excesivo o problematico de redes sociales se asocia con una calidad
de suefio disminuida, afectando principalmente la latencia y la eficiencia del

descanso. Los resultados mostraron que los habitos digitales prolongados
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durante la noche alteran el ritmo normal del suefio. La autora plantea que estos
hallazgos respaldan la implementacion de intervenciones educativas que
promuevan un uso mas responsable de los dispositivos electronicos en los

estudiantes (91).

Pacheco Calisaya. “Dependencia al movil y calidad del suefio en
adolescentes de una institucion educativa de Arequipa, 2024”. evidencid
una correlacion positiva de intensidad moderada entre la dependencia al
teléfono movil y la calidad del sueno (r = .367**, p <.05). Esto significa que,
conforme se incrementa el nivel de dependencia hacia el dispositivo moévil, se
observa una disminuciéon en la calidad del suefio, de acuerdo con las
puntuaciones obtenidas mediante el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
(PSQI). En consecuencia, se determind la existencia de una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables, lo que permite sefialar
que el uso excesivo del teléfono movil se relaciona con una menor calidad del

descanso nocturno en los adolescentes participantes del estudio. (92).

Pari Valdivia. “Nivel de actividad fisica y calidad del suefio en estudiantes
de una institucion educativa privada de Arequipa, 2025”. El estudio
evidencid que el 57.5% de los estudiantes presentaba un nivel insuficiente de
actividad fisica, situacion que mostrd una relacion significativa con una
calidad de suefio deficiente. Concluyéndose que, la falta de movimiento
repercute negativamente tanto en la eficiencia como en la duracion del
descanso nocturno. Ademads, se observo que los adolescentes fisicamente
inactivos son mas propensos a experimentar alteraciones en su rutina de suefio

(93).
3.  OBJETIVOS

1. Describir la situacion sociocultural considerando los factores sociodemograficos
y socioculturales de los adolescentes de la Institucion Educativa San Martin de

Socabaya, Arequipa — 2025.

2. Identificar la calidad del suefio segun sus dimensiones en los adolescentes de la

Institucion Educativa San Martin de Socabaya, Arequipa — 2025.
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3. Determinar la relacion entre la situacion sociocultural y la calidad del suefio en
los adolescentes de la Institucion Educativa San Martin de Socabaya, Arequipa —

2025.

HIPOTESIS

Dado que la situacion sociocultural es un conjunto de componentes que abarca
caracteristicas sociodemograficas y factores culturales, asi mismo el suefio es un proceso
bioldgico esencial para la salud fisica, el desarrollo neurocognitivo y el rendimiento

académico.

Es probable que exista una relacion entre la situacion sociocultural y la calidad del suefio
en los adolescentes de la Institucion Educativa San Martin de Socabaya, Arequipa —

2025.
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.

TECNICAS, INSTRUMENTO Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1.

1.2.

Técnica

En el presente estudio, para ambas variables situacioén sociocultural y calidad del
sueflo se empled la técnica de la entrevista, debido a que nos permite recoger
informacion amplia y detallada, tanto de caracter objetivo como subjetivo. Esta
técnica facilita la comprension integral de los factores socioculturales y de los
habitos relacionados con el descanso, aportando mayor profundidad al analisis.
Asimismo, contribuye a enriquecer la interpretacion de los resultados y a fortalecer

la validez de la informacién obtenida.
Instrumento

Para la variable independiente se utilizdé como instrumento el cuestionario titulado
“SITUACION SOCIOCULTURAL DEL ADOLESCENTE” el cual fue
estructurado y elaborado por el investigador, que evaltia 02 dimensiones, la primera
Dimensién sociodemografica: Edad, sexo, grado de estudios, tipo de familia,
nimero de hermanos, situacion laboral de los padres e ingreso econdmico familiar
con 07 items, con preguntas y respuestas variadas; y la segunda Dimension
sociocultural: Normas y supervision familiar, conductas nocturnas del adolescente,
ambiente fisico y condiciones del hogar con 22 items, Escala Likert: 1 Nunca — 2

Casi nunca — 3 A veces — 4 Casi siempre — 5 Siempre (94).

Para efectos de interpretacion del primer instrumento se realizé una Escala de
valoracion recodificada del cuestionario “Situacidn sociocultural en adolescentes™

en su dimension 2:
e SITUACION SOCIOCULTURAL FAVORABLE: 22 — 51 puntos
e SITUACION SOCIOCULTURAL INTERMEDIA: 52 — 80 puntos
e SITUACION SOCIOCULTURAL DESFAVORABLE: 81 — 110 puntos

Para la variable dependiente se utilizd como instrumento el cuestionario titulado
“CALIDAD DE SUENO EN ADOLESCENTES” una version adaptada de Indice
de Calidad del Suefio de Pittsburgh — PSQI para adolescentes que tiene 06
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dimensiones tales como Calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duraciéon
del sueno, eficiencia del suefio, alteraciones nocturnas y disfuncion diurna con un
total de 31 items, Escala Likert: 1 Nunca — 2 Casi nunca — 3 A veces — 4 Casi

siempre — 5 Siempre (95).

Del mismo modo, para efectos de interpretacion se realizo una Escala de valoracion

recodificada del cuestionario de calidad de suefio en adolescentes:
« BUENA CALIDAD DEL SUENO: 31 — 83 puntos
« CALIDAD DEL SUENO REGULAR: 84 — 136 puntos
e« MALA CALIDAD DEL SUENO: 137 — 155 puntos

1.2.1. Validacion del instrumento

Para la validez de contenido se evalu6 mediante juicio de expertos (3
profesionales en salud, psicologia o educacion). Adicionalmente, se aplico

coeficiente V de Aiken.

Para la confiablidad se calcula estadisticamente mediante Alfa de
Cronbach obteniéndose un valor de a > 0. 935 para la variable 1, lo que
demuestra alta consistencia interna; y 0.952 para la variable 2, lo cual

indica alta estabilidad y precision en sus mediciones.

2.  CAMPO DE VERIFICACION

2.1.

Ubicacion espacial

El estudio se llevd a cabo en la Institucion Educativa San Martin de Socabaya,
distrito de Socabaya, provincia y departamento de Arequipa, Perd. Las encuestas
se aplicaron dentro de las instalaciones escolares en aulas asignadas, garantizando

privacidad y condiciones adecuadas para la respuesta.

La institucion Educativa es publica, pertenece a la UGEL Sur, es mixta y ofrece el

nivel secundario desde 1ro de secundaria hasta 5to de secundaria.

2.2. Ubicacion temporal
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2.3.

El acopio de informacion se ejecut6 en el periodo de abril a junio del afio 2025.

Unidades de estudio

La unidad de estudio es los/las estudiantes adolescentes matriculados en los niveles

de secundaria de la Institucion Educativa San Martin de Socabaya, con edades entre

12 y 17 afios.

Cada registro corresponde a un/a adolescente que completo los instrumentos tales

como el Cuestionario de Situacion Sociocultural y el Cuestionario de Calidad del

Suefio.

2.3.1.

2.3.2.

Universo

El universo estuvo conformado por 289 adolescentes de 12 a 17 anos de
edad, estudiantes de la Institucion Educativa San Martin de Socabaya en el

ano 2025.

La muestra fue elegida de manera censal, por muestreo no
probabilistico a conveniencia del investigador considerando los

criterios de inclusion y exclusion respectivamente.
Criterios de inclusion

Los participantes incluidos en el estudio cumplieron los siguientes

requisitos;

- Ser estudiante matriculado en la Institucion Educativa San Martin de
Socabaya durante el afio 2025.

- Tener edad entre 12 y 17 afios (inclusive) al momento de la recoleccion
(abril—junio 2025).

- Asistir regularmente a clases (no estar de baja temporal por enfermedad
o retiro).

- Contar con consentimiento informado firmado por padre/tutor y
asentimiento informado del adolescente.

- Ser capaz de comprender y responder de manera autonoma los

instrumentos (leer y entender el espafiol usado en los cuestionarios) o, en
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caso contrario, poder responder con ayuda minima del encuestador.

2.3.3. Criterios de exclusion

Se excluy6 del presente estudio a quienes cumplan alguno de los

siguientes criterios:

- Estudiantes con incapacidad  cognitiva o  condiciones
comunicacionales que impidan responder los instrumentos aun con apoyo,

segun criterio del equipo investigador o informe docente.

- Estudiantes que rechacen participar o cuyo padre/tutor no otorgue

consentimiento.

- Estudiantes que se encuentren en tratamiento farmacoldgico por
trastornos del suefio severos o bajo intervencion clinica activa que pudiera
sesgar la medicion, salvo que se decida incluirlos y analizar como

subgrupo, esto debe declararse explicitamente.

- Estudiantes que no asistan al momento de aplicacion y no puedan ser
contactados dentro del periodo de recoleccion, si aplicacion por muestreo

y 1O por censo.

- Respuestas incompletas en mas del 20% de los items de los

instrumentos se consideraran invalidas.

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1.

Organizacion

Para la recoleccion de datos se realizé un proceso de organizacion estructurado en
varias fases, con el fin de garantizar la validez, confiabilidad y adecuada gestién
de la informacion. En primer lugar, se efectud la coordinacion con la direccion de
la Institucion Educativa San Martin de Socabaya, solicitando las autorizaciones
pertinentes para el desarrollo del estudio y la aplicacion de los instrumentos a los
estudiantes. Posteriormente, se coordind con los tutores de cada grado para
programar fechas y horarios adecuados que no interfirieran con las actividades

académicas.
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3.2.

Previo a la aplicacion definitiva, se llevd a cabo una prueba piloto con un grupo
reducido de estudiantes que no formaron parte de la muestra final, con el proposito
de verificar la claridad de los items, el tiempo promedio de respuesta y posibles
dificultades operativas. A partir de ello, se ajustaron detalles en las instrucciones

de aplicacion y el instrumento.

Finalmente, se prepararon los materiales necesarios: cuestionarios impresos, hojas
de consentimiento y asentimiento informado, fichas de registro y cuadernos de
control. Todos los instrumentos se codificaron previamente para asegurar la
anonimidad de los participantes. La recoleccion se ejecutdé en el periodo
programado, garantizando un ambiente adecuado y supervisado para obtener datos

confiables.
RECURSOS
3.2.1. Humanos
Investigadoras
- Lazarte Vasquez Nirza Alexandra
- Rojas Montesinos José Angel
3.2.2. Materiales
- Cuestionarios impresos del instrumento de Situacién Sociocultural.

- Cuestionarios impresos del instrumento de Calidad del Suefio (PSQI

adaptado).
- Hojas de consentimiento informado para padres o apoderados.
- Hojas de asentimiento informado para los adolescentes.
- Lapices y lapiceros para el llenado de los instrumentos.

- Hojas de registro y control, para el seguimiento del nimero de

participantes encuestados.
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3.2.3.

3.2.4.

- Computadora e internet
- Impresora
- Bases de datos con una diversidad de material bibliografico
- Utiles de escritorio (folders, carpetas, organizadores)
Financieros

- Autofinanciado
Institucionales

- Facultad de enfermeria de la UCSM

- Institucion Educativa San Martin de Socabaya.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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TABLA 2

EDAD
EDAD f %

12 afios — Etapa temprana 40 13,8
13 afios — Etapa temprana 42 14,5
14 afios — Etapa media 48 16,6
15 afios — Etapa media 56 19,4
16 afos — Etapa media 52 18,0
17 afios — Etapa tardia 51 17,6

Total 289 100,0

En la tabla 2 respecto a la edad de los encuestados, se observa una distribucion equilibrada entre
los 12 y 17 afios. El mayor porcentaje corresponde a adolescentes de 15 anos (19,4%), seguido
de 16 afios. Esta distribucion evidencia que la muestra estd compuesta mayormente por
adolescentes en etapa media y tardia, lo cual puede influir en patrones de conducta, habitos y

dindmicas familiares propios del desarrollo.

Se deduce que, més de la mitad de la muestra se encuentran entre los de 15 a 17 afios de edad,
etapa clave del desarrollo adolescente. Esta composicion permite analizar con mayor precision

las caracteristicas propias de la adolescencia media y tardia.

FIGURA 1
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TABLA 3

SEXO
SEXO f %
MASCULINO 139 48.1
FEMENINO 150 51.9
Total 289 100,0

En la tabla 3, respecto a la distribucion por sexo, se observa que la muestra esta compuesta
mayoritariamente por personas de sexo femenino (51.9%), seguido del sexo masculino

48.1%), evidenciando una participacion bastante equilibrada entre ambos grupos.
p p

Se deduce que poco mas de la mitad de la muestra corresponde al sexo femenino, mientras que
una proporcion ligeramente menor pertenece al sexo masculino. Esta distribucion casi
homogénea permite realizar un analisis comparativo adecuado de las variables de estudio entre

ambos sexos, sin que exista un sesgo significativo en la representacion.

FIGURA 2
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TABLA 4

GRADO DE ESTUDIO

GRADO DE ESTUDIO F Y%
1 GRADO 58 20,1
2 GRADO 50 17,3
3 GRADO 54 18,7
4 GRADO 56 19,4
5 GRADO 71 24,6

Total 289 100,0

En la tabla 4 respecto a la distribucidon por ano de estudios se observa que, el grupo mas
numeroso corresponde a estudiantes de 5.° grado (24,6%), seguido de 1.° grado (20,1%) y 4.°
grado (19,4%), lo que indica una mayor presencia de alumnos en los extremos inicial y final
de la formacion secundaria. Los estudiantes de 3.° grado (18,7%) y 2.° grado (17,3%) presentan

proporciones ligeramente menores, pero mantienen una distribucion uniforme.

Se deduce que cerca de una cuarta parte de la muestra corresponde a estudiantes de 5.° grado,
evidenciando una mayor concentracion en el ultimo afio de secundaria. Asimismo, los demas
grados presentan proporciones relativamente homogéneas, lo que permite analizar de manera

equilibrada las caracteristicas a lo largo de toda la etapa escolar.

FIGURA 3
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TABLA 5

TIPO DE FAMILIA
TIPO DE FAMILIA f Y%
NUCLEAR 68 23,5
MONOPARENTAL 72 24,9
EXTENDIDA 80 27,7
RECONSTITUIDA 69 23,9
Total 289 100,0

En la tabla 5 respecto a la distribucion tipo de familia de los adolescentes, se muestra que los
adolescentes provienen de diversos tipos de estructura familiar, predominando la familia
extendida (27,7%), lo que indica la presencia de hogares donde conviven padres, hijos y otros
familiares cercanos. Seguida de las familias monoparentales (24,9%), reflejando una
proporcion considerable de hogares encabezados por un solo progenitor, y las familias
reconstituidas (23,9%), que incluyen integrantes resultantes de nuevas uniones parentales.

Se deduce que mas de una cuarta parte de los adolescentes proviene de familias extendidas,
evidenciando una mayor presencia de estructuras familiares ampliadas. Asimismo, una

proporcion significativa corresponde a familias monoparentales y reconstituidas, lo que refleja

una diversidad en los tipos de organizacion familiar dentro de la muestra.

FIGURA 4
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TABLA 6

NUMERO DE HERMANOS
NUMERO DE HERMANOS f %
NINGUNO 76 26,3
1 HERMANOS 60 20,8
2 HERMANOS 91 31,5
3 A MAS HERMANOS 62 21,5
Total 289 100,0

En la tabla 6 respecto a la distribucion de numero de hermanos del adolescente se muestra que
la mayoria de los adolescentes tiene 2 hermanos (31,5%), seguido por aquellos que no tienen
hermanos (26,3%), lo cual indica una presencia importante tanto de familias medianas como
de hijos Gnicos. Asimismo, un 21,5% reporta tener 3 o mas hermanos, reflejando hogares mas
numerosos, mientras que el 20,8% tiene un solo hermano.

Se deduce que cerca de un tercio de los adolescentes tiene dos hermanos, lo que evidencia una
mayor presencia de familias de tamafio intermedio. Asimismo, una proporcion considerable
corresponde a hijos unicos y a hogares numerosos, reflejando diversidad en la estructura

familiar segin el nimero de hermanos.

FIGURA 5
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TABLA 7

ADOLESCENTES SEGUN SITUACION LABORAL ESTABLE DE LOS PADRES

SITUACION LABORAL f %
ESTABLE DE LOS PADRES

AMBOS TRABAJAN DE MANERA 87 30,1
ESTABLE
SOLO UNO TRABAJA DE MANERA 103 35,6
ESTABLE
NINGUNO TRABAJA DE MANERA 99 343
ESTABLE

Total 289 100,0

En la tabla 7 respecto a la distribucion de situacion laboral estable de los padres del adolescente se
observa una distribucion equilibrada. Pues la mayor proporcion de adolescentes proviene de hogares
donde solo uno de los padres trabaja de manera estable (35,6%), lo que sugiere un nivel socioeconémico
moderado. Un porcentaje similar corresponde a familias donde ninguno de los padres trabaja de manera
estable (34,3%), lo cual puede asociarse a condiciones econdmicas mas vulnerables. Asimismo, el
30,1% proviene de hogares donde ambos padres trabajan de manera estable, reflejando una situacion
laboral mas estable.

Se deduce que mas de un tercio de los adolescentes proviene de hogares donde solo uno de los padres
trabaja, mientras que proporciones similares corresponden a familias donde ninguno o ambos padres
tienen empleo. Esta distribucion evidencia una diversidad en la situacion laboral familiar, lo que permite

analizar distintos contextos socioecondomicos dentro de la muestra.

FIGURA 6
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TABLA 8

ADOLESCENTES SEGUN INGRESO ECONOMICO FAMILIAR

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR f %
INFERIOR AL MINIMO VITAL 103 35,6
IGUAL AL MINIMO VITAL 91 31,5
SUPERIOR AL MINIMO VITAL 95 32,9

Total 289 100,0

En la tabla

los adolescentes pertenece a familias con ingresos inferiores al salario minimo vital, lo que

sugiere un

equivalentes al minimo vital, reflejando una economia familiar ajustada pero estable.

Finalmente, el 32,9% indica que sus familias perciben ingresos superiores al minimo vital,

8 respecto a la distribucion de ingreso econémico familiar revela que un 35,6% de

nivel socioecondémico vulnerable dentro de la muestra. Un 31,5% reporta ingresos

evidenciando un grupo con mejores condiciones economicas.

Se deduce que mas de un tercio de los adolescentes pertenece a familias con ingresos inferiores
al salario minimo vital, evidenciando una importante presencia de condiciones econdmicas

vulnerables. Asimismo, proporciones similares se distribuyen entre ingresos equivalentes y

superiores

muestra.
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TABLA 9

ADOLESCENTES SEGUN NORMAS Y SUPERVISION FAMILIAR

NORMAS Y SUPERVISION f %
FAMILIAR
SITUACION FAVORABLE 20 6,9
SITUACION INTERMEDIA 69 23,9
SITUACION DESFAVORABLE 200 69,2
Total 289 100,0

En la tabla 9 respecto a factores socioculturales en su dimension normas y supervision familiar
en el adolescente se observa que la mayor proporcion de estudiantes presenta una situacion
desfavorable en normas y supervision familiar (69.2%), lo que refleja una limitada orientacion
y control parental. En segundo lugar, el 23.9% se ubica en una situacion intermedia, indicando
una supervision parcial e inconstante. Finalmente, solo el 6.9% corresponde a una situacion

favorable, lo que revela una escasa presencia de entornos familiares estructurados.

Se deduce que mas de dos tercios de los adolescentes presentan una situacion desfavorable en
normas y supervision familiar, evidenciando una limitada orientacion parental. Asimismo, una
proporcién menor se ubica en un nivel intermedio y solo una minima parte en condicion

favorable, lo que refleja escasa presencia de entornos familiares estructurados.
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TABLA 10

ADOLESCENTES SEGUN CONDUCTAS NOCTURNAS

CONDUCTAS NOCTURNAS DEL f %
ADOLESCENTE
SITUACION FAVORABLE 20 6,9
SITUACION INTERMEDIA 70 24,2
SITUACION DESFAVORABLE 199 68,9
Total 289 100,0

En la tabla 10 respecto a factores socioculturales en su dimensién conducta nocturna del
adolescente, los resultados muestran que la mayoria de los adolescentes presenta una situacion
desfavorable en sus conductas nocturnas (68.9%), lo que evidencia habitos inadecuados
durante la noche. En segundo lugar, el 24.2% se encuentra en una situacion intermedia,
indicando la presencia de conductas irregulares que no siempre favorecen el descanso.
Finalmente, solo el 6.9% presenta una situacion favorable, reflejando adecuados habitos
nocturnos.

Se deduce que mas de dos tercios de los adolescentes presentan conductas nocturnas
desfavorables, evidenciando una alta prevalencia de hébitos inadecuados durante la noche.
Asimismo, una proporcion menor se ubica en un nivel intermedio y solo una minima parte
presenta conductas favorables, lo que refleja escasos habitos nocturnos adecuados en la

muestra.

FIGURA 9
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TABLA 11

ADOLESCENTES SEGUN AMBIENTE FISICO Y CONDICIONES DEL HOGAR

AMBIENTE FISICO Y f %
CONDICIONES DEL HOGAR
SITUACION FAVORABLE 20 6,9
SITUACION INTERMEDIA 59 20,4
SITUACION DESFAVORABLE 210 72,7
Total 289 100,0

En la tabla 11 respecto a los factores socioculturales en su dimensién ambiente fisico y
condiciones del hogar, los resultados evidencian que la mayoria de los adolescentes se
encuentra en una situacion desfavorable respecto al ambiente fisico y las condiciones del hogar
(72.7%), lo que refleja carencias en espacios adecuados y recursos basicos. En segundo lugar,
el 20.4% presenta una situacion intermedia, indicando condiciones parcialmente adecuadas
para el desarrollo y estudio
Se deduce que mas de dos tercios de los adolescentes se encuentran en una situacion
desfavorable respecto al ambiente fisico y condiciones del hogar, evidenciando limitaciones en
espacios y recursos adecuados. Asimismo, una menor proporcion presenta condiciones
intermedias, lo que refleja que solo una parte reducida cuenta con entornos parcialmente

adecuados para su desarrollo.

FIGURA 10
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TABLA 12

CALIDAD DEL SUENO EN LOS ADOLESCENTES

V2: CALIDAD DE SUENO EN f %
ADOLESCENTE
BUENA CALIDAD DE SUENO 20 6,9
REGULAR CALIDAD DE SUENO 10 3,5
MALA CALIDAD DE SUENO 259 89,6
Total 289 100,0

En la tabla 12 se observa que, de una muestra de 289 (100%) de adolescentes encuestados, los
resultados evidencian un marcado predominio de la mala calidad de suefio, reportada por 259
estudiantes, lo que representa el 89,6 % de la poblacion, un grupo reducido presentd calidad
de suefio regular, correspondiente a 10 estudiantes (3,5 %), mientras que Unicamente 20

adolescentes manifestaron buena calidad de suefio, equivalente al 6,9 %.

Se deduce que cerca de nueve de cada diez adolescentes presentan mala calidad de suefio,
evidenciando una alta prevalencia de descanso inadecuado en la muestra. Asimismo, solo una
minima proporcion reporta calidad de suefio regular o buena, lo que refleja escasos habitos de

descanso saludables en esta poblacion.

FIGURA 11
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TABLA 13

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DEL SUENO EN LOS ADOLESCENTES

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE SUENO

f %
S1: CALIDAD SUBJETIVA Buena 20 6.9
DEL SUENO Regular 63 21.8
Mala 206 71.3
Total 289 100.0
S2: LATENCIA DEL SUENO  Buena 20 6.9
Regular 63 21.8
Mala 206 71.3
Total 289 100.0
S3: DURACION DEL SUENO  Buena 20 6.9
Regular 112 38.8
Mala 157 543
Total 289 100.0
S4: EFICIENCIA DEL SUENO  Buena 20 6.9
Regular 40 13.8
Mala 229 79.2
Total 289 100.0
S5: ALTERACIONES Buena 20 6.9
NOCTURNAS Regular 63 21.8
Mala 206 71.3
Total 289 100.0
S6: DISFUNCION DIURNA Buena 20 6.9
Regular 65 22.5
Mala 204 70.6
Total 289 100.0

En la tabla 13, los resultados muestran un predominio de la categoria mala en todas las
dimensiones de la calidad del suefio evaluadas. En la calidad subjetiva del suefio (S1) y la
latencia del suefio (S2), 206 adolescentes (71,3%) presentaron una condicién mala, mientras

que 63 (21,8%) se ubicaron en nivel regular y 20 (6,9%) en nivel bueno. Esto evidencia que la
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mayoria de los adolescentes percibe dificultades en su descanso y, ademas, presenta problemas

relacionados con el tiempo necesario para conciliar el suefio.

En la duracion del suefio (S3), 157 adolescentes (54,3%) presentaron una condiciéon malay 112
(38,8%) regular, mientras que solo 20 (6,9%) alcanzaron una condicion buena. La eficiencia
del suefio (S4) presentd la mayor proporcion de resultados desfavorables, con 229 adolescentes
(79,2%) en nivel malo, 40 (13,8%) en regular y 20 (6,9%) en bueno. Estos resultados indican
que, ademas de dormir durante un tiempo insuficiente, existe una baja eficiencia del descanso,

es decir, dificultades para aprovechar adecuadamente el tiempo destinado al suefio.

Finalmente, las alteraciones nocturnas (S5) fueron malas en 206 adolescentes (71,3%),
mientras que 63 (21,8%) presentaron nivel regular y 20 (6,9%) bueno. De manera similar, la
disfunciéon diurna (S6) alcanzoé 204 casos (70,6%) en nivel malo, 65 (22,5%) regular y 20
(6,9%) bueno.

En conjunto, los resultados evidencian que todas las dimensiones presentan predominio de
niveles desfavorables, destacando especialmente la eficiencia del suefo (79,2%), seguida de la
calidad subjetiva, latencia y alteraciones nocturnas (71,3%), lo que permite identificar

multiples componentes comprometidos de la calidad del suefio en los adolescentes evaluados.
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TABLA 14

RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y LA CALIDAD

DEL SUENO EN LOS ADOLESCENTES

CALIDAD DEL SUENO

Buena Regular Mala
SOCI Ol;)%le"[l“(()) (l:lfiFI COS calidafi de cali§a~d de calidafi de Total e gl Sig
suefio suefio suefio
F % F % F % F %
12 afios 6 2,1 2 07 32 11,1 40 13,8
13 afios 1 03 0 00 41 142 42 145
14 afios 5 1,7 1 03 42 145 48 16,6 15117 10 0,128
Edad 15 afios 2 07 4 14 5 173 56 194
16 afios 4 14 0 00 48 16,6 52 18,0
17 anos 2 07 3 1,0 46 159 51 17,6
Total 20 69 10 3,5 259 89,6 289 100,0
Masculino 11 38 2 0,7 126 43,6 139 48,1
) 3,576 2 0,167
Sexo Femenino 9 3,1 2,8 133 46,0 150 51,9
Total 20 69 10 3,5 259 89,6 289 100,0
1 Grado 5 1,7 1 03 52 18,0 58 20,1
2 Grado 5 1,7 2 07 43 149 50 173
Grado de 3 Grado 5 1,7 4 1,4 45 156 54 18,7 12,255 8 0,140
estudio 4 Grado 5 1,7 0 00 51 17,6 56 194
5 Grado 0 00 3 1,0 68 23,5 71 24,6
Total 20 69 10 3,5 259 89,6 289 100,0
Nuclear 1 03 2 07 65 225 68 235
Monoparental 2 07 0,7 68 23,5 72 249
Tipo de ) 10,561 6 0,103
familia Extendida 10 3,5 1,0 67 232 80 27,7
Reconstituida 7 24 3 1,0 59 204 69 239
Total 20 69 10 3,5 259 89,6 289 100,0
Ne° de Ninguno 4 14 .4 79 273 87 30,1
hermanos | hermano 5 — 1,0 68 235 76 263 2110 4 0,715
2 hermanos 11 38 3 1,0 112 38,8 126 43,6
Total 20 69 10 3,5 259 89,6 289 100,0
Situaciéon ~ Ambos trabajan 6 21 3 1,0 78 27,0 87 30,1
laboral de  Solo uno trabaja 21 4 14 93 322 103 356 0,489 4 0,975
los padres ;1 uno trabaja 2,8 1,0 88 304 99 343
Total 20 69 10 35 259 89,6 289 100,0
Ingreso Inferior a minimo vital 8 2.8 4 1,4 91 31,5 103 35,6
econdmico  1oq) ol minimovital 3 1,0 2 0,7 86 298 91 31,5 3,732 4 0443
familiar Superior al minimo vital 9 3,1 4 14 82 284 95 329
Total 20 69 10 3,5 259 89,6 289 100,0
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La tabla 16, evidencia que la mala calidad del suefio predomind en los adolescentes, alcanzando
259 casos (89,6%), mientras que 20 (6,9%) presentaron buena calidad y 10 (3,5%) regular.
Respecto a la edad, la mayor frecuencia de mala calidad se observo en los adolescentes de 15
afios (17,3%), seguida de los de 16 afios (16,6%). Sin embargo, la prueba de chi-cuadrado
mostré que la edad no presentd asociacion estadisticamente significativa con la calidad del

suefio (y* = 15,117; gl = 10; p = 0,128).

De igual manera, el sexo, grado de estudio, tipo de familia y nimero de hermanos no mostraron
asociacion significativa con la calidad del suefio, debido a que sus valores de significancia
fueron superiores a 0,05. La mala calidad predominé tanto en varones (43,6%) como en
mujeres (46,0%), asi como en los diferentes grados de estudio y tipos de familia. Asimismo, el
nimero de hermanos tampoco mostrd una relacion estadisticamente significativa (y* = 2,110;

gl=4; p=0,715), pese a las diferencias descriptivas observadas entre las categorias.

Finalmente, tampoco se encontré asociacion significativa entre la situacion laboral de los
padres y el ingreso econdmico familiar con la calidad del suefio. La situacion laboral presento
un valor de p = 0,975, mientras que el ingreso econémico obtuvo p = 0,443. En conjunto, los
resultados indican que, ninguno de los factores sociodemograficos evaluados se relaciond
significativamente con la calidad del suefio, observandose que la mala calidad del suefio fue
predominante independientemente de las caracteristicas sociodemograficas de los

adolescentes.
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TABLA 15

RELACION ENTRE LA SITUACION SOCIOCULTURAL EN SU DIMENSION

FACTORES SOCIOCULTURALES Y LA CALIDAD DEL SUENO EN LOS

ADOLESCENTES
V2: CALIDAD
B: FACTORES DE SUENO EN
CORRELACIONES SOCIOCULTURALES ADOLESCENTE
B: FACTORES Correlacion de 1 ,866""
SOCIOCULTURALES  Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 289 289
V2: CALIDAD DE Correlacion de ,866"" 1
SUENO EN Pearson
ADOLESCENTE Sig. (bilateral) ,000
N 289 289

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En latabla 14 se muestra la correlacion de Pearson entre los factores socioculturales y la calidad
de sueno en adolescentes es r = 0,866, lo cual se evidencia una relacion positiva muy fuerte.
Este valor sugiere que, a medida que mejoran las condiciones socioculturales del adolescente,

también tiende a mejorar su calidad de suefio.

El valor de significancia p = 0,000 (< 0,01) confirma que la relacién es estadisticamente
significativa, por lo que no se debe al azar. Con una muestra de 289 participantes, este resultado

es solido y confiable.

En conjunto, los hallazgos muestran que los factores socioculturales son un componente
relevante asociado al bienestar y descanso nocturno de los adolescentes, indicando que el

entorno familiar, econdmico y educativo puede influir directamente en la calidad del suefio.
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian que la situacion sociocultural desempeia un
papel fundamental en la calidad del suefio de los adolescentes, lo cual coincide con
investigaciones recientes que destacan la influencia del entorno familiar y social en los héabitos
de descanso. Factores como el tipo de familia, las condiciones del hogar y las normas parentales
se relacionan directamente con la duracion y regularidad del suefio, confirmando que un
contexto familiar estructurado favorece patrones de suefio mas saludables. Asimismo, estudios
internacionales sefialan que la ausencia de rutinas y la permisividad en el uso de dispositivos
electronicos durante la noche se asocian con mayor latencia del suefio y disfuncion diurna, lo
que refuerza la importancia de los factores socioculturales como determinantes del bienestar

en la adolescencia.

Los resultados evidenciaron un coeficiente de correlacion de r = 0,866, lo que indica una
asociacion positiva alta entre ambas variables. Asimismo, se obtuvo un valor de significancia
de p = 0,000, inferior al nivel critico de 0,01, lo que demuestra que la relacion es

estadisticamente significativa.

Y dado que el valor de p es menor que 0,05, se rechaza la hipotesis nula (Ho), que planteaba la
inexistencia de relacion significativa entre las variables, y se acepta la hipdtesis alterna (Ha),
que establece que si existe una relacion significativa entre los factores socioculturales y la

calidad del suefo en adolescentes.

Estos resultados confirman que los factores socioculturales influyen de manera determinante
en la calidad del suefo, siendo un componente clave para comprender las alteraciones del

descanso en la poblacion estudiantil.

En relacién a los factores sociodemograficos, los resultados muestran que la poblacion
estudiada se caracteriza por un equilibrio en la distribucion por sexo, con ligera predominancia
femenina en un 51.9%, asi como una diversidad en las edades comprendidas entre los 12y 17
afos, lo que coincide con el periodo critico de cambios bioldgicos, sociales y emocionales
propios de la adolescencia. Estos hallazgos coinciden con lo sefialado por la OMS, que refiere
que los patrones y conductas de suefio pueden variar durante la adolescencia debido a la
maduracion neurofisioldgica y al contexto social. Asimismo, la diversidad familiar y

economica observada coincide con Philbrook et al., quienes sefalan la influencia de las
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condiciones estructurales y econdmicas del hogar sobre los habitos de descanso. En este
sentido, los factores sociodemograficos permiten comprender el contexto que puede influir en

las conductas de suefio (20).

Respecto a los factores socioculturales, se identifico un predominio marcado de situaciones
desfavorables en las tres dimensiones evaluadas: normas y supervision familiar (69,2%),
conductas nocturnas del adolescente (68,9%) y ambiente fisico del hogar (72,7%). Estos
resultados evidencian un entorno sociocultural poco propicio para la promocion de conductas
saludables de suefio. Estudios previos sefialan que la ausencia de supervision familiar, el uso
excesivo de pantallas durante la noche y las deficiencias del ambiente fisico del hogar
constituyen factores asociados a los trastornos del suefio en adolescentes (61). Los hallazgos
de la presente investigacion coinciden con estas evidencias, destacando la influencia del
contexto familiar y ambiental en la calidad del suefio. Asimismo, la elevada proporcion de
situaciones desfavorables evidencia la necesidad de implementar intervenciones preventivas

orientadas al fortalecimiento familiar y al establecimiento de rutinas adecuadas de descanso.

En relacién a la calidad del suefio, se encontrd que el 89,6% de los estudiantes presenta una
mala calidad de suefio, mientras que solo un 6,9% alcanza una buena calidad. Esta prevalencia
de mala calidad del suefo es alarmante y supera los reportes de investigaciones similares en
poblacion adolescente. Cervantes-Estrada LC et al. sefialaron que aproximadamente el 60% de
los adolescentes evaluados presentd dificultades de suefio, mientras que estudios
latinoamericanos reportan cifras entre el 50% y 70%. Esta mayor proporcion podria explicarse
por las condiciones socioculturales adversas identificadas en el presente estudio (65).
Asimismo, Bohada MAC destaco que el estrés académico, el uso nocturno de dispositivos
electronicos y la ausencia de rutinas adecuadas contribuyen al deterioro de la calidad del suefio.
En consecuencia, estos resultados evidencian una problematica que puede repercutir en el

rendimiento académico y bienestar emocional de los estudiantes (70).

El anélisis correlacional confirm6 una asociacion positiva y fuerte entre los factores
socioculturales y la calidad del suefio (r = 0,866; p = 0,000), lo que indica que a medida que la
situacion sociocultural se torna mas desfavorable, la calidad del suefio tiende a deteriorarse
significativamente. Este hallazgo concuerda con lo sefialado por Pérez et al., quienes
demostraron que las condiciones del hogar y las practicas familiares tienen un impacto directo
en los ciclos de descanso (64). Asimismo, Orosco-Figueroa F. respaldo que el contexto social,

las normas familiares y el ambiente fisico influyen de manera determinante en la calidad del
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suefio de los adolescentes (59). La fuerte correlacion evidenciada en este estudio refuerza la
idea de que el suefio no depende exclusivamente de factores bioldgicos, sino que esta
profundamente vinculado con el entorno sociocultural del adolescente. Por ello, los resultados
respaldan la hipotesis alterna y enfatizan la importancia de intervenciones integrales desde la

escuela y la familia para mejorar las condiciones de suefio.

Limitaciones del estudio

Entre las principales limitaciones del estudio se considera la posibilidad de sesgo derivado de
las caracteristicas particulares de la poblacion estudiada, por lo que los resultados deben
interpretarse dentro del contexto especifico de los adolescentes de la Institucion Educativa San
Martin de Socabaya. Asimismo, se recomienda realizar investigaciones con muestras de mayor
tamafio, que incluyan adolescentes de diferentes contextos socioculturales y educativos, a fin
de obtener resultados mas representativos. Finalmente, seria conveniente replicar el estudio en
otros contextos geograficos, permitiendo comparar los resultados y determinar si la relacion

entre la situacion sociocultural y la calidad del suefio se mantiene en diferentes poblaciones.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Que cerca de la mitad de los adolescentes presenta una distribucion equilibrada
por sexo y grado de estudio, evidenciando homogeneidad en la muestra.
Asimismo, mas de una cuarta parte proviene de familias extendidas y una
proporcion importante de hogares con condiciones econdmicas variables.
Ademas, mas de dos tercios presentan situaciones desfavorables en normas,
conductas nocturnas y condiciones del hogar. Esto refleja un contexto

sociocultural mayoritariamente poco favorable para el desarrollo adolescente.

SEGUNDA: Cerca de nueve de cada diez adolescentes presentan mala calidad de suefo,
evidenciando una alta prevalencia de descanso inadecuado. Asimismo, solo una
minima proporcidn reporta niveles regulares o buenos de sueno. Esta distribucion
refleja la predominancia de hdbitos de descanso deficientes en la poblacion

estudiada. Lo cual puede afectar su bienestar integral y desempefio diario.

TERCERA: Mias de dos tercios de los adolescentes con condiciones socioculturales
desfavorables presentan mala calidad de suefio. Asimismo, los factores como
limitada supervision familiar, conductas nocturnas inadecuadas y condiciones del
hogar influyen negativamente en el descanso. Esta relacion evidencia que el
entorno sociocultural actia como un determinante clave en la calidad del suefio.
Por lo tanto, es necesario intervenir en estos factores para mejorar el bienestar

adolescente.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

SEGUNDA:

Al Director de la Institucion Educativa San Martin de Socabaya se recomienda
que pueda implementar junto con los docentes tutores y el area de psicologia
programas educativos dirigidos a los padres orientados al fortalecimiento de
normas, supervision familiar y convivencia en el hogar, promoviendo estilos de
crianza adecuados junto con los docentes tutores y el area de psicologia. Estas
acciones permitiran mejorar el entorno sociocultural y generar condiciones mas

favorables para el desarrollo integral del adolescente.

Al Director de la Institucion Educativa San Martin de Socabaya debe solicitar al
establecimiento de salud San Martin de Socabaya sesiones educativas sobre
calidad del suefio en los adolescentes, rutinas nocturnas saludables, reduccion del
uso de dispositivos electronicos antes de dormir y establecimiento de horarios
regulares de descanso, enfatizando la importancia del descanso adecuado para el

rendimiento académico y la salud integral del adolescente.

TERCERA: A futuros investigadores profundizar en el estudio de las caracteristicas

demograficas, factores culturales y la calidad del suefio mediante disefos
analiticos o longitudinales que permitan establecer relaciones causales.
Asimismo, se sugiere ampliar la muestra a diferentes contextos geograficos y
socioculturales, e incorporar variables adicionales como salud mental, uso de
tecnologia y rendimiento académico. Esto permitird obtener una vision mas

integral del fenomeno y fortalecer la evidencia cientifica en esta area.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES O APODERADOS

Titulo del estudio: Relacion entre la situacion sociocultural y la calidad del suerio en

adolescentes de la Institucion Educativa San Martin de Socabaya, Arequipa — 2025.

Estimado padre, madre o apoderado:

Su hijo(a) ha sido invitado(a) a participar en una investigacion cuyo propoésito es analizar como
los factores socioculturales influyen en la calidad del suefio de los adolescentes. Este estudio
es realizado con fines académicos y no representa ningin riesgo para los estudiantes. La
participacion consiste en responder dos cuestionarios breves, que tendran una duracioén

aproximada de 15 a 20 minutos.

La informacién obtenida sera utilizada inicamente para fines investigativos y serd tratada con
absoluta confidencialidad. No se registraran nombres ni datos que permitan identificar a los
participantes. La participacién de su hijo(a) es completamente voluntaria, por lo que pueden

retirarse en cualquier momento sin que esto genere consecuencias académicas o personales.

Los beneficios del estudio incluyen aportar informacion relevante para promover habitos
saludables de suefio y mejorar el bienestar de los adolescentes dentro y fuera del entorno
escolar. Si desea obtener informacion adicional sobre la investigacion, puede comunicarse con

la investigadora responsable.

Mediante la firma del presente documento, usted declara haber leido y comprendido la

informacion proporcionada y autoriza la participacion de su hijo(a) en esta investigacion.

Nombre del padre/madre/apoderado:

Firma: Fecha: 12025

Nombre del estudiante:
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ANEXO 2

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA ADOLESCENTES

Titulo del estudio: Relacion entre la situacion sociocultural y la calidad del sueiio en

adolescentes de la Institucion Educativa San Martin de Socabaya, Arequipa — 2025.
Estimado(a) estudiante:

Estés siendo invitado(a) a participar en una investigacion que busca conocer como el ambiente
familiar, social y cultural se relaciona con la calidad del suefio en los adolescentes. Tu
participacion consiste en responder dos cuestionarios de manera individual. No existen
respuestas correctas o incorrectas; solo te pedimos contestar con sinceridad. El tiempo total es

de unos 15 a 20 minutos.

Tu participacion es totalmente voluntaria. Esto significa que puedes decidir si deseas participar
o no. También puedes dejar de contestar en cualquier momento sin que eso afecte tus notas ni
tu relacion con tus docentes. Toda la informacion que brindes serd anonima y confidencial;

nadie sabra qué respuestas diste.

El proposito del estudio es ayudar a comprender mejor como duermen los adolescentes y qué
factores pueden influir en su descanso. Esta informacion servird para promover habitos

saludables y mejorar el bienestar estudiantil.

Si estas de acuerdo en participar, por favor firma el siguiente espacio.

He leido y comprendido la informacion ofrecida y acepto participar en el estudio.

Nombre del estudiante:

Firma: Fecha: //2025
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ANEXO 3

SITUACION SOCIOCULTURAL DEL ADOLESCENTE

Instrucciones: Estimado participante, por favor responder las siguientes preguntas con la
veracidad correspondiente y seguro de que sus datos seran tratados confidencialmente;

I. SITUACION SOCIOCULTURAL
A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:
O12anos O13 O14 O15 O16 O17
2. Sexo:

[l Masculino [ Femenino [ Prefiere no decirlo
3. Grado de estudios:

O1° 0O2° [O3° O4° 0O5°
4. Tipo de familia:

0 Nuclear [ Monoparental [ Extendida [ Reconstituida
5. Numero de hermanos:

ONinguno O1 02 [O3omas
6. Situacion laboral de los padres:

[1 Ambos trabajan de manera estable

L] Solo uno trabaja de manera estable

L] Ninguno trabaja de manera estable

7. Ingreso economico familiar aproximado (Considerando que el minimo vital

es S/ 1130):
L] Inferior al minimo vital [J Igual al minimo vital [ Superior al minimo

vital
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B. FACTORES SOCIOCULTURALES

(Escala Likert: 1 Nunca — 2 Casi nunca — 3 A veces — 4 Casi siempre — 5 Siempre)

Escala de

N° | CRITERIOS DE EVALUACION calificacion

1 2 3

8 En mi casa no se valora dormir temprano como una medida

preventiva la salud.

9 En mi casa no se respeta un horario fijo para acostarse.

10 | Mis padres no supervisan si duermo las horas adecuadas.

11 | En mi familia se considera normal acostarse tarde.

12 | Mis padres no regulan el uso de pantallas o dispositivos

electronicos por la noche.

13 | En mi hogar no existe una rutina estable antes de dormir.

14 | Mis padres no conversan conmigo sobre habitos saludables de

sueno.

15 | Uso el celular antes de dormir.

16 | Paso tiempo en redes sociales por la noche

17 | Veo series, TV o videojuegos justo antes de dormir.

18 | Consumo bebidas energéticas, café o gaseosas en la noche.

19 | Realizo actividades escolares tarde en la noche.

20 | Me quedo despierto usando apps o juegos mas de lo planeado.

21 | Reviso notificaciones justo antes de dormir.

22 | Muchas veces siento que debo estar conectado incluso de noche.

23 | Enmi hogar existen ruidos o actividades nocturnas que retrasan|
mi suefio.

24 | Comparto habitacidén con personas que me interrumpen el suefio

25 | La iluminacion de mi habitacion dificulta mi descanso.

26 | El ruido del barrio o de la vivienda afecta mi hora de dormir.

27 | Mi cama o el ambiente de descanso no es comodo.

28 | La temperatura de mi habitacion no es adecuada para dormir.

29 | No tengo un espacio de descanso apropiado o organizado.
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ANEXO 4

CALIDAD DE SUENO EN ADOLESCENTES
(Version adaptada del Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI)

Instrucciones: Estimado participante, por favor responder las siguientes preguntas con la
veracidad correspondiente y seguro de que sus datos seran tratados confidencialmente,

teniendo en cuenta que la Escala Likert es:

1 Nunca — 2 Casi nunca — 3 A veces — 4 Casi siempre — 5 Siempre

Escala de

N° | CRITERIOS DE EVALUACION calificacion

1 2 3 4 5

DIMENSION 1: CALIDAD SUBJETIVA DEL SUENO

1 Considero que duermo mal la mayoria de las noches.

Me levanto sin sentirme descansado/a.

M:i suefio no es profundo.

2
3
4 | Me despierto sintiendo que no descans¢ lo suficiente.
5

Me siento inconforme con la calidad de mi suefio.

DIMENSION 2: LATENCIA DEL SUENO

Me cuesta conciliar el suefio.

7 Tardo mas de 30 minutos en dormirme.

8 Me siento ansioso/a antes de acostarme..

9 | Me quedo pensando mucho tiempo antes de dormir.

10 | Me cuesta relajarme cuando llega la hora de dormir.

DIMENSION 3: DURACION DEL SUENO

11 | No duermo las horas que necesito.

12 | Duermo menos de lo que me gustaria.

13 | Me despierto muy temprano y no puedo volver a dormir.

14 | Mis horas de suefio suelen ser insuficientes.
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DIMENSION 4: EFICIENCIA DEL SUENO

15 | Me despierto varias veces durante la noche

16 | Me resulta dificil volver a dormir cuando me despierto.
17 | Duermo de manera continua sin interrupciones.

18 | Mi sueio se ve interrumpido por incomodidad o malestar
19 [Siento que mis horas en cama no se convierten en un suefio

reparador.

DIMENSION 5: ALTERACIONES NOCTURNAS

20

Tengo pesadillas con frecuencia..

21

Me muevo o cambio de posicion muchas veces al dormir.

22

Me despierto por ruidos u otros factores externos.

23

Hablo o murmuro mientras duermo

24

Siento dolor o molestias que interrumpen mi suefo.

DIMENSION 6: DISFUNCION DIURNA

25

Me siento cansado/a durante el dia.

26

Me quedo dormido/a en clase o actividades escolares

27

Tengo dificultad para concentrarme debido a falta de

sueno.

28

Siento somnolencia en las mafnanas.

29

Mi rendimiento escolar se ve afectado por la falta de

sueno.

30

Me siento irritable por falta de suefio.

31

Me cuesta completar mis actividades diarias debido al

cansancio.
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ANEXO 5

AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO




ANEXO 6

CONSTANCIA DE EJECUCION DE ESTUDIO

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL-AREQUIPA SUR

= MINISTERIO DE EDUCACION
= GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION-AREQUIPA
T

e INSTITUCION EDUCATIVA "SAN MARTIN DE SOCABAYA”

Calle Iquitos 201-Urb. San Martin de Socabaya

“Afno de la esperanzay el fortalecimiento de la democracia”

CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTOS DE TESIS

La Directora de la Institucion Educativa San Martin Socabaya del distrito
de Socabaya, Provincia y Region Arequipa;

HACE CONSTAR:

Que los suscritos Seforita Nirza Alexandra Lazarte Vasquez,
identificada con DNI N° 72155182, Seiior José Angel Rojas Montesinos
identificado con DNI N°43493757, de la Universidad Catdlica de Santa Maria; de
la carrera de Enfermeria, han aplicado su instrumento de Tesis titulado “Relacién
entre situacion socio cultural y calidad de suefio en adolescentes de la Institucién
Educativa San Martin de Socabaya”, para poder optar el Titulo de Licenciados
en Enfermeria.

El estudio fue realizado del 20 al 23 de junio 2025, demostrando
responsabilidad en la aplicacion del instrumento de investigacion.

Se expide la presente Constancia, a solicitud de los interesados
para los fines que estime conveniente.

Arequipa, 20 de abril del 2026
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ANEXO 7

ANALISIS DE FIABILIDAD

Fiabilidad de instrumento N° 1

Alfa de Cronbach N de elementos

935 22

Fiabilidad de instrumento N° 2

Alfa de Cronbach N de elementos

,952 31
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ANEXO 8

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: RELACION ENTRE SITUACION SOCIOCULTURAL Y
CALIDAD DE SUERO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAM
MARTIN DE SOCABAYA, AREQUIPA 2025,

NOMBRE DE EXPERTO: ANA MARIA, LUNA ABALOS.

GRADOS Y TITULOS DEL EXPERTO: MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD,

Instrucciones: Determirse si ol Instrumento de medicidn, retne s ndcasones
menconados marcando segun usted considere en jos crilerios de. escelents, muy
bueno, regular o deficiente, marcando con un aspa () an of casilero Que Coresponda.

N* | Indicadores Definicion Reguiar st

2
Las preguntas eslan
1 Clandad y redactadas en forma clara x
pracision y precisa, 3N
ambiguedades
::cion la hipitesis.
con
2 | Cohersncia | . riobles e indicadores det | X

3 Validez cuenta la validez de X
| contenido y de crterio
La estructura (.=
4 Organizacion adecuada. Comprende : e
instruccones

7 m marco de referencia oel| X
encuastado lenguaje.
nivel de informacién
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10 | Puntuacon | MSTUmento es adecuads |

| pretende nferic
Puntajetotal___ .0 ¢
mm ;( llAur""_l' 2 % et E“ ’.:‘. 2 i‘~

Arequipa;

Yde Yare “m-s

__ faowes

Firma del Experio
DNi 2955493
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: RELACION ENTRE SITUACION SOCIOCULTURAL Y
CALIDAD DE SUERO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN
MARTIN DE SOCABAYA, AREQUIPA 2025,

NOMBRE DE EXPERTO: ANA MARIA, VILLANUEVA SALAS.

GRADOS Y TITULOS DEL EXPERTO: MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
E INVESTIGACION PEDAGODICA.

INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de medicién, reine los indicadores
mencicnades marcando segun usted considere en los crilerios de: excelente, muy
bueno, regular o deficiente; marcando con un aspa (x) en el casiliero que corresponda.

N®

Indicadores

Definicién

Bueno

Malo

2

Regular
1

Claridad y
precision

Las preguntas estan
redactadas en forma clara
y precisa, sin
ambigledades

X

Coherencia

Las preguntas guardan
relacion con fa hipdtesis,

vanables e Indicadores del

Validez

Las preguntas han sido
redactadas teniendo en
cuenta la validez de
contenido y de criterio

Organizacién

La estructura es
adecuada. Comprende la
presentacidn e
instrucciones

Control de
S8390

Las preguntas estan
dirlgidas para  evitar

equivocacibn en la
interpretacién

Orden

Las preguntas y reactivos
estan adecuadamente
estructurades  guardando

Marco de
referencia

marco de referencia del
encuestado: lenguaje,
nivel de informacion

El nimero de preguntas
no es excesivo y esta en
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DNI: 2011077
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: RELACION ENTRE SITUACION SOCIOCULTURAL Y
CALIDAD DE SUENO EN ADODLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN
MARTIN DE SOCABAYA, AREQUIPA 2025.

NOMBRE DE EXPERTO: UFEMIA YAQUELINE, REVILLA ALPACA,
GRADOS Y TITULOS DEL EXPERTO: ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA.

Instrucciones: Determinar si el instrumenio de medicién, reane los indicadores
mencionados marcando segin usted considere en os criterios de: excelante, muy
bueno, regular o deficiente; marcando con un aspa (x) en el casilero que corresponds.

Indicadores

Definicion

Bueno

Malo

2

Reguiar
1

Claridad y
precision

Las pregunias estan
redactadas en forma clara

y precsa, sin
ambigledades

A

Coherencia

Las preguntas guardan
relacién con la hipttesis,
varniables e indicadores de!

proyecto

Validez

Las preguntas han sido
redactadas temendo en
cuenta la validez de
contenido y de criterio

La estructura es
adecuada. Comprende la
presentacion -
instrucciones

Control de
5esg0

Las preguntas estan
dirigidas para  evitar
equivecacién  en la
interpretacion

Las pregunias y reactives
estan adecuadamente
estructurados guardando
relacibn  con  técnicas
deductivas (general a lo

especifico)

Marco de
referencia

Las preguntas han sido
redactadas de acuerdo al

marco de referencia del
encuestado: lenguaje,
nivel de informacion

Extension

El nimero de preguntas
no es excesivo y esta en
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relacidn a variables o b
| Indicadores del problema
Las preguntas no

9 Inocuidad | consituyen riesgo para el | X
encuestado

La purtuacidn del
Instrumento es adecuada

L Puntuscidn para los criterios que se X
inferir

Puntaje total.___ 20 Mos

Observaciones. Se levaifacon las coreecciones resiizodas

o ) -

o SRR
. -
. . =

ONI: 29576929
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