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RESUMEN

El sueio es un estado fisioldgico esencial e indispensable para el ser humano; una
necesidad basica que permite un adecuado funcionamiento fisico, psicoldgico e intelectual de
la persona; pero cuando este se ve alterado por un patron externo o interno la persona puede
llegar a sentir cansancio mental, fatiga, irritabilidad, o llegar a presentar somnolencia
afectando asi sus actividades de vida diaria, su desempefio académico y laboral generando un
desequilibrio fisico, psicoldgico y emocional. Objetivo: Determinar cudl es la relacion que
existe entre la calidad de suefio y la somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica y
rehabilitacion de la universidad privada Norbert Wiener, Lima 2023. Método: Estudio de tipo
basica, hipotético deductivo, transversal, no experimental, descriptivo correlacional;
conformado por una muestra de 100 estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion con un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Se utilizo el cuestionario de calidad de suefio de
Pittsburgh para calidad de suefio y el cuestionario de Epworth para la somnolencia diurna.
Programa estadistico, SPSS version 25. Resultados y conclusiones: La media sobre calidad de
suefio es 7.95 + 2,851, el 52% del alumnado necesita tratamiento médico, 27 % merece
atencion médica, 20 % buena calidad y 1 % problemas graves de suefios. Conclusion: Se
concluye que en relacion a la calidad de suefio y la somnolencia diurna en los estudiantes de
terapia fisica y rehabilitacion de la universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2023, existe
una correlacion positiva moderada, con un coeficiente de Rho Spearman de 0.438 y un nivel
de significancia de 0.000 siendo inferior a p valor de 0.05.

Palabras claves: calidad de suefo, somnolencia diurna, estudiantes universitarios.
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ABSTRAC

Sleep is an essential and indispensable physiological state for the human being; a basic
need that allows an adequate physical, psychological and intellectual functioning of the
person; but when this is altered by an external or internal pattern, the person may feel mental
fatigue, fatigue, irritability, or become drowsy, thus affecting their activities of daily living,
their academic and work performance, generating a physical, psychological and emotional.
Objective: To determine the relationship between the quality of sleep and daytime sleepiness
in physical therapy and rehabilitation students at the Norbert Wiener private university, Lima
2023. Method: Basic, hypothetical deductive, cross-sectional, non-experimental, descriptive
study correlational; made up of a sample of 100 physical therapy and rehabilitation students
with a non-probabilistic sampling for convenience. The Pittsburgh sleep quality questionnaire
for sleep quality and the Epworth questionnaire for daytime sleepiness were used. Statistical
program, SPSS version 25. Results and conclusions: The mean on sleep quality is 7.95 +
2,851, 52% of the students need medical treatment, 27% deserve medical attention, 20% good
quality and 1% serious sleep problems. Conclusion: It is determined that there is a moderately
positive correlation between daytime sleepiness and sleep quality in Lima 2023 physical
therapy and rehabilitation students, with a Rho Spearman coefficient of 0.438 and a level of
significance of 0.000 being less than p value 0.05.

Keywords: sleep quality, daytime sleepiness, university students.



INTRODUCCION
El suefio es un proceso fisiologico vital, por medio del cual permite restablecer las
funciones fisicas y psicologicas esenciales para preservar una adecuada salud integral. Siendo
esta una necesidad indispensable para nuestro organismo.

Por otro lado, la somnolencia diurna, es un estado de transicion que puede deberse a la
cantidad interrumpida o a la insuficiencia del suefio debido a factores ya sean emocionales,
laborales o académicos que influyen indirectamente. Ademas, lo recomendable es que la
persona duerma de siete a ocho horas diarias, sin embargo, el alumno est4 expuesto a
multiples exigencias académicas o extra académicas como trabajar para solventar sus gastos,
las tareas de la universidad, los exdmenes, entre otros; lo cual puede generar alteraciones del
suefio y conducir a una somnolencia diurna. A continuacion, se detallara el trabajo de
investigacion en cinco capitulos:

En el I capitulo, incluye la presentacion del problema, que es cuando comienza la
descripcion de la situacion problematica, asi como también, los problemas especificos, los
objetivos, las justificaciones y las limitaciones de investigacion.

En el II capitulo, abarca el marco tedrico, en el cual se detalla conceptos sobre ambas
variables de estudio calidad de suefio y somnolencia diurna, a su vez, mencionamos los
antecedentes nacionales e internacionales. También se emplea la formulacion de hipotesis y
operacionalizacion de variables.

En el III capitulo, se desarrolla el componente metodologico del estudio al mismo
tiempo se determinaron qué tipo, nivel, disefio y enfoque representa el presente estudio, la
poblacidon, muestra y muestreo, asi como también las técnicas e instrumentos utilizados para

la recoleccidn, procesamiento y analisis de datos y los aspectos éticos de la investigacion. xi



El IV capitulo, expresa los resultados obtenidos del estudio, la prueba de hipotesis, es
decir, si existe o no relacion entre ambas variables de estudio y luego discutirlo analizando y

cruzando datos con otros estudios de investigacion.

Finalmente, en el V capitulo, se presenta las conclusiones halladas en el trabajo de

investigacion, asi como también las recomendaciones que van de acuerdo a los resultados

obtenidos.

xii



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El suefio es una funcion fisioldgica indispensable para el adecuado funcionamiento
fisico, psicoldgico e intelectual del ser humano; es un estado fisiologico activo y ritmico que
se alterna con el estado de vigilia, considerado como una funcion vital en la preservacion de la
salud integral de las personas. (1) Asi mismo, la calidad de suefio se refiere al hecho de
dormir bien durante la noche y tener buen funcionamiento durante el dia, es decir, cuando la

persona se siente satisfecha de haber dormido adecuadamente. (2)

A nivel mundial varios investigadores han pronosticado que la proxima crisis en salud
sera la condicion del suefio debido a un aumento del ritmo agitado de la vida moderna, unido
a la falta de priorizacion de dormir adecuadamente por parte de la poblacion. En Taiwan y
China han reportado una prevalencia de mala calidad de suefio en estudiantes universitarios

entre el 54,7%, 55,8% y 14,3 % respectivamente. (3)

Por otro lado, estudios realizados en Chile evidenci6 que el 63 % de chilenos cursan
con problemas de suefio, siendo los jovenes la poblacion més afectada con una prevalencia de

63.8 %. (4) segun Bousculet et al. Nos permite apreciar la magnitud del problema a través de
1



un estudio realizado en cuatro capitales latinoamericanas (México, Montevideo, Caracas y
Santiago de chile) reportando un 60,2 % de somnolencia diurna; de los cuales los varones
mostraron 3,4 % de frecuencia mas alta de siestas diurnas mientras que las mujeres reportaron

mas insomnio. (5)

Por otra parte, estudios epidemiologicos de los trastornos del suefio en una poblacion
estudiantil arrojan datos bastante elevados. En ese sentido estudios realizados en Perua sefialan
que entre el 45.7 % y 58 % estudiantes de medicina cursan con alteraciones de suefio (6). Asi
mismo, estudios realizados en universidades de Lambayeque, Peru a estudiantes de medicina

evidenciaron que el 79,9 % presentan mala calidad de suefo (7).

Por otro lado, el Joint Consensus Statement of the American Academy of Sleep
Medicine and Sleep Research Society indico en el 2015 que se necesitan 7 o mas horas de
sueflo diarias para poder mantener una buena salud y que la mayoria de las veces los
estudiantes de medicina no duermen dicha cantidad de horas adecuadas, por lo que se ha

encontrado en distintos estudios que su calidad de suefio no es Optima. (8)

Hoy en dia existen factores que influyen en los habitos del suefio y esto puede llegar
afectar dicho proceso causando trastornos del suefio en referencia a alteraciones en la calidad,
cantidad y horarios; ya que es un problema comun que los estudiantes usen las horas que
corresponden al suefio para cumplir con sus deberes académicos y de esta forma la falta de

suefio conduce a la somnolencia diurna (9). Por ello es probable que la extension del tiempo



de vigilia se relacione con la variacion en las necesidades biologicas del suefio a lo largo del
ciclo vital (10). Por ende, su privaciéon aumenta la predisposicion a la somnolencia diurna
excesiva reflejando incapacidad para responder con prontitud, afectando su capacidad de

aprendizaje (11).

Segun las indicaciones se han encontrado que los estudiantes universitarios estan
expuestos a padecer con mayor frecuencia problemas de suefio ya que en esta poblacion se
agrega las exigencias académicas como también extra académicas como trabajar para
mantenerse o ayudarse en ello (12). Por lo expuesto, la presente investigacion se desarrollo en
busca de identificar la relacion entre la calidad de suefio y la somnolencia diurna en los
estudiantes de octavo ciclo académico de terapia fisica y rehabilitacion de la universidad
privada Norbert Wiener, 2023; Asi como también entre las dimensiones calidad de suefio
subjetivo, latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia habituales del suefio,
perturbaciones del suefio, uso de medicina hipnética para dormir y disfunciones diurnas con

la somnolencia.

Asimismo, se pretendid indagar esta problematica, para que, una vez encontrada esta
relacion mediante métodos estadisticos, se aporten soluciones y sugerencias para mejorar la
calidad de suefio y, a su vez, las condiciones académicas, emocionales, profesionales y
laborales de los estudiantes universitarios. Finalmente, el presente trabajo ayudara a que se
tomen las medidas adecuadas para una mejor programacion de horarios de estudio y periodos

de descanso, y de esta manera se promueva una buena higiene del suefio en estudiantes de



terapia fisica y rehabilitacion y asi poder lograr un adecuado desempefio académico y una

mejor calidad de vida.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General.

(Cual es la relacion que existe entre la calidad de suefio y la somnolencia
diurna en los estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion de la universidad

privada Norbert Wiener, Lima 2023?

1.2.2. Problemas Especificos.

1. ;Cual es la calidad de suefio en los estudiantes de terapia fisica y

rehabilitacion de la universidad privada Norbert Wiener, Lima 20237

2. (Cual es la somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica y

rehabilitacion de la universidad privada Norbert Wiener, Lima 20237

3. (Cuadl es la relacion entre la calidad de suefio segtin su dimension suefio
subjetivo y la somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica y

rehabilitacion de la universidad privada Norbert Wiener, Lima 2023?



4. ;Cual es la relacion entre la calidad de suefio seglin su dimension duracion
del suefio y la somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica y

rehabilitacion de la universidad privada Norbert Wiener, Lima 20237

5. ¢Cudl es la relacion entre la calidad de suefio segun su dimension latencia
del suefio y la somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica y

rehabilitacion de la universidad privada Norbert Wiener, Lima 20237

6. (Cudl es la relacion entre la calidad de suefio segun su dimension
eficiencia habitual del suefio y la somnolencia diurna en los estudiantes de terapia

fisica y rehabilitacion de la universidad privada Norbert Wiener, Lima 2023?

7. ¢Cudl es la relacion entre la calidad de suefio segun su dimension uso de
medicacion hipnotica para dormir y la somnolencia diurna en los estudiantes de
terapia fisica y rehabilitacion de la universidad privada Norbert Wiener, Lima

20237

8. (Cuadl es la relacion entre la calidad de suefio segtin su dimension
perturbaciones del suefio y la somnolencia diurna en los estudiantes de terapia

fisica y rehabilitacion de la universidad privada Norbert Wiener, Lima 2023?



9. (Cual es la relacion entre la calidad de suefio segin su dimension
disfuncion diurna y la somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica y

rehabilitacion de la universidad privada Norbert Wiener, Lima 20237

1.3. Objetivo de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la calidad de suefio y la
somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion de la

universidad privada Norbert Wiener, Lima 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos.
1. Identificar la calidad de suefio en los estudiantes de terapia fisica y

rehabilitacion de la universidad privada Norbert Wiener, Lima 2023.

2. Evaluar la somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica y

rehabilitacion de la universidad privada Norbert Wiener, Lima 2023.

3. Analizar la relacion entre la calidad de suefio segin su dimension

suefio subjetivo y la somnolencia diurna en los estudiantes de terapia



fisica y rehabilitacion de la universidad privada Norbert Wiener, Lima

2023.

4. Identificar la relacion entre la calidad de suefio segiin su dimension
duracion del suefo y la somnolencia diurna en los estudiantes de terapia
fisica y rehabilitacion de la universidad privada Norbert Wiener, Lima

2023.

5. Interpretar la relacion entre la calidad de suefio segun su dimension
latencia del suefio y la somnolencia diurna en los estudiantes de terapia
fisica y rehabilitacion de la universidad privada Norbert Wiener, Lima

2023.

6. Analizar la relacion entre la calidad de suefio segin su dimension
eficiencia habitual del suefio y la somnolencia diurna en los estudiantes
de terapia fisica y rehabilitacion de la universidad privada Norbert

Wiener, Lima 2023.

7. Interpretar la relacion entre la calidad de suefio seglin su dimension

uso de medicacion hipnotica para dormir y la somnolencia diurna en los



estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion de la universidad privada

Norbert Wiener, Lima 2023.

8. Identificar la relacion entre la calidad de suefio segiin su dimension
perturbaciones del suefio y la somnolencia diurna en los estudiantes de
terapia fisica y rehabilitacion de la universidad privada Norbert Wiener,

Lima 2023.

9. Analizar la relacion entre la calidad de suefio seglin su dimension
disfuncion diurna y la somnolencia diurna en los estudiantes de terapia
fisica y rehabilitacion de la universidad privada Norbert Wiener, Lima

2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El trabajo de investigacion busco determinar como se relacionan la calidad de suefio y
somnolencia diurna, en los estudiantes universitarios ya que tienen una mayor tendencia a la
privacion del suefio por una alta exigencia académica y por ende un aumento de
responsabilidades para el alumno siendo este mas vulnerable al estrés académico, alteraciones

del suefio y desequilibrios en su vida y sobre todo a un cansancio excesivo. El suefio favorece

8



la restauracion, la eliminacion de radicales libres, la sintesis de las hormonas, fortalecimiento
del sistema inmune y la consolidacion de la memoria y aprendizaje, siendo estas ultimas
indispensables para el contexto educativo. (13) Por lo tanto este estudio permitira a los
alumnos conocer, entender y sobrellevar los cambios que produce una alteracion del suefio y

de esta manera poder contrarrestarlo a corto plazo mejorando su vida cotidiana.

1.4.2. Metodologica

El estudio se justific de forma metodologica al tener trascendencia a partir de la
relacion de dos instrumentos de investigacion como son el indice de calidad de suefio de
Pittsburgh y la escala de somnolencia de Epworth, lo que permitié comprender como es

estadisticamente el vinculo entre estos instrumentos en el estudiantado universitario.

1.4.3. Practica

Por ultimo, se justificé de manera practica, el desarrollo de un conocimiento en
asociacion a dichas variables, brindando una contribucion en el estudiantado universitario,
permitiendo a las instituciones educativas, actuar de forma inmediata tomando las medidas
necesarias y adecuadas para evitar una mala calidad de suefio o algin grado de somnolencia
diurna, ademas se realizard programas de prevencion, a través de charlas educativas, pausas

activas, talleres de higiene del suefio, etc.



Asi mismo, brindara un aporte a las futuras investigaciones del area de salud, ya que
generara nuevos conocimientos en base a la calidad de suefio y la somnolencia diurna, los
cuales podran ser empleados por nuevos investigadores para enriquecer dicho conocimiento

cientifico.

1.5. Delimitaciones de la Investigacion

1.5.1. Espacio

El desarrollo de este estudio de investigacion se realizo en la universidad privada
Norbert Wiener durante el afio 2023, a los estudiantes universitarios de terapia fisica y

rehabilitacion del octavo ciclo de estudio.

1.5 2. Temporal

El tiempo previsto para realizar este trabajo de investigacion, se ejecutd en un periodo
de ocho meses desde octubre del 2022 hasta mayo del 2023 para poder recolectar los datos

necesarios para las dos variables de estudio.

1.5.3. Recursos

Se aplico dos instrumentos; el indice de calidad de Pittsburgh y la escala de somnolencia
de Epworth, asi mismo con respecto a los gastos se empled recursos econdémicos provenientes
del ingreso del autor. Asi como también se conto con la participacion de los estudiantes y del

asesor especializado en el tema.

10



CAPITULO II. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion

1.1.1. Antecedentes internacionales

Miniguano y Fiallos (14) en su investigacion tuvo como objetivo " Determinar la
calidad de sueiio y somnolencia en estudiantes de enfermeria de la universidad técnica de
Ambato". Ejecutaron una investigacion observacional, descriptivo, transversal, de enfoque
cuantitativo; sobre una muestra de 460 alumnos, utilizaron la escala de Epworth y el indice de
Pittsburgh, presentando una validez de coeficiente R de Fin de 0,86 y un alfa de Cronbach de
0,85. Los resultados las somnolencias diurnas fueron 30,4% normal, 37,6% leve, 16,7%
moderada y 15,2% grave. Se determino que 69,8% necesitaba asistencia médica, el 21,5%

merecia atencion médica, el 7 % tenia problemas de suefios.

Ramon et al. (15) en su investigacion tuvieron como objetivo "Conocer los efectos en
la somnolencia diurna en estudiantes con respecto a la calidad de suefio, y los niveles de
ansiedad presentados en estudiantes universitarios". La investigacion fue transversal,
cuantitativo, descriptivo y correlacional. Trabajaron con una poblacion de 83 estudiantes; para lo
cual emplearon tres instrumentos; indice de Pittsburg, escala de Epworth y el inventario de
ansiedad de Beck. Observaron que el 18.1% tienen buen suefio, 44.6% merece atencion médica,

32. 5% requiere tratamiento médico, 4.8% problema grave de suefio; En termino a la SD se
11



apreci6 que el 61, 4% tiene suefio normal, 10,8% ligera, 27,7% grave; de acuerdo a los niveles de
ansiedad manifesto que el 22,7% presenta minima ansiedad, 49,4% leve, 20,5% moderada y

2,4% severa.

Sabillon et al. (16) en su investigacion tuvo por objetivo "Generar evidencia
empirica sobre la calidad del suerio y la somnolencia diurna excesiva en estudiantes de
medicina y cirugia". Estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental, de corte transversal a
una muestra aleatoria de 317 alumnos; 195 fueron mujeres (61.5%) y 122 varones (38,5%); en
donde la edad media fue de 19.5 afios; teniendo como herramientas al indice de Pittsburgh y
la escala de Epworth. Hallando que la media de ICSP en damas fue 9.79+5.085 a diferencia
de los varones fue 9.32+4.687, siendo la media en general 9.61 y p =0.405; presentado
94(29.7%) para buena calidad de suefio, 70(22,1%) merece atencion médica, 145(45.7%)
tratamiento médico y 8(2.5%) problema grave de suefo evidencia, Mientras que para ESE fue
de 7.7243.2 y para hombres 7.13+3.167 y promedio general de 7.50; encontrandose

113(35.6%) SD normal, 44(13.9%) SD leve, 128(40.4%) SD moderada, 32(10.1%) SD grave.

1.1.2. Antecedentes Nacionales

Mendoza y Rafael (17) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la
relacion entre la calidad de suerio y la somnolencia en estudiantes de un centro

preuniversitario estatal, Trujillo". Realiz6 un estudio transversal-analitico de alcance
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correlacional a 759 estudiantes de 17 y 18 afios del turno mafiana y tarde. Aplicaron dos
instrumentos, el (indice suefio) y (Escala de somnolencias). Encontrandose que el 84 %
present6 mala calidez de suefio y los niveles de somnolencias diurnas en la categoria inferior

fue de 54%, intermedia 22% y excesiva 22%.

Chero et al. (18) en su investigacion tuvieron como objetivo "Describir la relacion
entre la somnolencia diurna y la inteligencia emocional en estudiantes universitarios".
Realizo6 un estudio descriptivo de alcance correlacional, el método de encuesta se utilizd para
seleccionar a 140 estudiantes que estaban en sexto al décimo ciclo de la carrera de Terapia
fisica y Rehabilitacion. Aplicaron la escala somnolencias y otro para medir la inteligencia
emocional (Trait meta mood Scale). La correlacion sobre ambas variables se evaluo utilizando
Rho de Spearman. Se determind que la edad media del alumnado era de 25,73 + 4,2, mientras
que las horas de suefio fue de 5,86+1,28. El importe medio de somnolencia diurna fue
9,95+3,6, lo que indica un nivel leve de somnolencia con 69,65% de los casos, por otro lado,
las inteligencias emocionales mostraron un valor medio de 78,66+13,08, de esta forma

valoran correlacion negativo de variables con un nivel de significancia de (p= 0,058).

Diaz (19) en su investigacion tuvo como objetivo "Determinar la relacion entre el
estrés académico y la somnolencia diurna en estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion".
Realizo6 un estudio transversal, descriptivo, correlacional, prospectivo; por medio de la técnica
de encuesta estudio una muestra de 100 estudiantes. Uso, el inventario de SISCO y el

cuestionario de Epworth. Encontrandose nivel moderado sobre estrés académico en los
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estudiantes (71%), estés académico leve (21%), de tipo profundo (8%); siendo la media de
estrés académico 44.57+13.74 y 9.56+3.78 fue la media de somnolencia diurna, agregando a
lo anterior una ligera somnolencia diurna (62%), y moderada (15%), como resultado, se
encontrd una correlacion positiva baja con un coeficiente de Rho de 0,376 y nivel de

significancia de 0.000 (p= < 0.005).

1.2. Base teorica

1.2.1. Suefio

El sueo es una funcién cerebral importante que contribuye en los procesos cognitivos
como la recuperacion de la memoria, el aprendizaje, la atencion, el procesamiento del
lenguaje, inclusive la creatividad. Actualmente se tiene mayor importancia del suefio y los
grandes efectos que se desencadenan por la falta del mismo, ya que durante el estado del
suefio se llevan a cabo procesos importantes que requieren de la integracion de la actividad
cerebral y asi favorecer la consolidacion de la memoria, el aprendizaje y los procesos
restaurativos. (20)

Asi mismo, el suefio se define como un estado conductual en el cual disminuye la
comunicacion con el ambiente y la actividad muscular (21). Por lo tanto, se considera un

estado fisiologico indispensable para la vida. (22)

1.2.2. Fases del suefio

1.2.2.1. Sueiio de movimientos oculares rapidos (MOR o REM).
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Este periodo de suefio MOR se origina en el tallo cerebral, se caracteriza por la gran
abundancia del neurotransmisor acetilcolina, este estadio de suefio se asocia con la memoria
emocional (23). En esta fase se producen movimientos oculares rapidos, inclusive
movimientos independientes de cada o0jo; dicho movimiento indica el inicio de un suefio en el
cual se producen cambios repentinos en las pupilas, una respiracion rapida e irregular y finos
movimientos de los dedos (24).

1.2.2.2. Sueiio con ondas lentas o sueiio sincronizado (NMOR)

Fase 1. (suefio de transicién) En esta fase esta la presencia de somnolencia o el inicio

del suefio ligero, aqui es facil despertar a la persona y disminuye la actividad muscular. (25)

Fase 2. (suefio ligero) Esta etapa se distingue por presenciar complejos k vinculado a

los husos del suefo; el primero constituye unas rafagas de ondas alfa entre 2 a 5 por minuto, y

el segundo son ondas amplias que se presentan por minuto. Aqui la persona puede ser

despertada con la presencia de un estimulo fuerte.

Fase 3 (suefio profundo) En esta etapa el suefio es mas prolongado y profundo, se

considera reparador; la persona se despierta con dificultad. (26)

1.2.3. Calidad de sueiio
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Se refiere al acto de dormir bien durante la noche y tener un buen funcionamiento
durante el dia, es de suma importancia como un factor determinante para la salud y para

disponer de una buena calidad de vida. (27)

1.2.3.1. Factores que afectan la calidad de suefio:

e El ambiente.

e FElestrés.

e Estimulantes como alcohol, cafeina.

e Enfermedades, como trastornos del suefio o no relacionadas directamente.
e Edad.

e Medicamentos.

e (Cansancio o fatiga.

e El estilo de vida, ya sea muy activo o muy sedentaria.

e Dieta.

Todos estos factores pueden afectar la conciliacion del suefio, pero no a todos puede
llegar afectar de la misma manera y en la mayoria de los casos depende de las caracteristicas

psicolodgicas, fisicas, econdmicas y ambientales que puedan presentarse. (28)
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1.2.3.2. Instrumento de evaluacion

Instrumento de calidad del suefio

Es un instrumento autoadministrado de 24 preguntas; contiene 19 preguntas de
autoevaluacion y 5 preguntas dirigidas a la persona que lo acompana en el cuarto o
compaifiero de cama, por esta razon, las 19 preguntas se emplean para calcular la calificacion
general. Este cuestionario fue creado por Buysse, et al, en 1989 para proporcionar una
clasificacion general de la calidad de los suefios. Las 19 preguntas se retinen en 7
componentes, los cuales son: latencia de los suefios, calidad subjetiva de los suefios, duracion
de los suefios, eficiencia habitual de los suefios, perturbaciones de los suefios, usos de
medicaciones hipndticas para dormir y disfunciones diurnas. Estos componentes se clasifican
en una escala de 0 a 3. La suma de los componentes da como respuesta una puntuacion
general; en el cual las puntuaciones inferiores a 5 indican una buena calidad de suefio, es decir
sin problemas de suefio, de 5 - 7 merece atencién médica, de 8 - 14 tratamiento médico,

mayor a 15 problemas graves de suefio. (29)

> Dimension calidad subjetiva de los sueiios

Refiere lo que siente el individuo sobre lo bien o mal que ha dormido

> Dimension de latencia del suefio

Se refiere al tiempo en el cual la persona se queda dormida en el momento que

comienza a intentarlo.
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> Dimension duracion del sueiio

Se refiere a la cantidad de horas que duerme cada persona, que se estima que debe

tener una duracion entre 7 u 8 horas.

> Dimension eficiencia habitual del sueno

Hace referencia al porcentaje del tiempo que las personas pasan acostadas en la cama

y el tiempo que pasa durmiéndose.

> Dimension perturbaciones de los sueiios

Describe la presencia de perturbaciones externas, los problemas para conciliar el suefio

o despertares nocturnos provocados por ronquidos, tos, calor o frio, pesadillas o malestar.

> Dimension de uso de medicaciones hipnoticas

Refiere el uso de consumir fairmacos para inducir o mejorar el sueflo ya sea de venta

libre o con receta médica.

> Dimension disfuncion diurna

Se refiere a la sensacion de somnolencia durante el dia y las dificultades que pueda

presentar por la misma. (30)

18



1.2.4. Trastornos del sueno

1.2.4.1. Insomnio

Es la dificultad persistente en el inicio, duracion y calidad del suefio; acompanado de
un malestar con respecto al area social, laboral, educativa, académica y conductual. Se
presenta tres tipos de insomnio; de tipo cronico, que se presenta quejas al inicio o en el
mantenimiento del suefio acompafiado de somnolencia durante el dia con tres episodios en los
ultimos tres meses; y de tipo agudo, que presenta dificultad para el inicio 0 mantenimiento del

suefio con una duracion menor a tres meses. (31)

1.2.4.2. Sindrome de apnea obstructiva del sueiio.

Es un trastorno en el cual se presenta episodios de obstruccion en la via respiratoria
durante el suefio; cuyos sintomas son la fatiga, ronquidos intensos, y somnolencia diurna
excesiva. La evaluacion del sindrome de apnea obstructiva del suefio se realiza mediante la
exploracion fisica que consta de caracteristicas en el rostro, la boca y las vias respiratorias.
Por otro lado, se analizan los sintomas del paciente a través de diferentes escalas y estudios

como la polisomnografia para observar el nimero de episodios durante la noche. (32)

1.2.4.3. Sindrome de las piernas inquietas
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Este sindrome se caracteriza por la presencia de inquietud en las piernas y la
percepcion desagradable de agujas, dolor o calambres musculares que aparecen por la noche

dificultando asi el suefio. (33)

1.2.4.4. Narcolepsia.

Es un trastorno neurologico cronico de causa multifactorial, la cual se manifiesta por
una somnolencia diurna excesiva, transiciones prematuras de la vigilia, paralisis al despertar o

paralisis del suefio. (34)

1.2.5. Somnolencia diurna

La somnolencia diurna se considera un trastorno secundario del suefio, siendo un
estado de transicion que puede deberse a la cantidad interrumpida o insuficiente del suefio.
(35). Algunos estudios explican que la presencia de la somnolencia diurna se debe al aumento
de demandas a nivel académico, social y laboral, los cuales exigen mantenerse despierto por
tiempos prolongados. Entendida como un trastorno del suefio que se caracteriza por presentar

una tendencia a dormirse en situaciones en la cual uno deberia mantenerse despierto. (36)

1.2.5.1. Instrumento de Evaluacion

Escala de somnolencia de Epworth
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Es un cuestionario autoadministrado; en base a 8 items en diferentes situaciones de la
vida cotidiana (mirar television, o ser pasajero en unos 6mnibus, etc.) episodios que requieran
menores, moderadas y mayores atenciones. Sus puntuaciones van de 0 a 3, (siendo nula o
elevada la probabilidad de quedarse dormido) al sumar los puntajes de cada item, se recolecta
un puntaje total que va desde 0 a 24. De 0 a 6 puntos presenta una somnolencia normal, de 7 a
13 una somnolencia leve, de 14 a 19 una somnolencia moderada y de 20 a 24 una
somnolencia excesiva.

Este cuestionario fue creado por Murray en 1991 para poder medir de una manera facil
y estandarizada la predisposicion a quedarse dormido. En respuesta se puede lograr un

maximo de 24 puntos, correspondiendo éste al mayor grado de somnolencia posible. (37)

> Dimension suefio normal (0 - 6 puntos)

Esta dimension hace referencia a un sueflo normal, en el cual no existen

problemas o no hay presencia de somnolencia durante el dia.

> Dimension somnolencia diurna leve (7 - 13 puntos)

Esta dimension hace referencia a la existencia de episodios de somnolencias
mientras se ejecutan actividades que no exijan demasiadas atenciones (ver television,

trasladarse en bus, etc.). Aqui alcanza afectarse levemente las actividades del sujeto.
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> Dimension somnolencia diurna moderada (14 - 19 puntos)

En esta dimension también existen grados de somnolencia con frecuencia en
actividades que precisan de mayor atencion como en el teatro, cine, reuniones o

conciertos, aqui puede tener un gran impacto en las actividades del sujeto.

> Dimension somnolencia diurna grave (20 - 24 puntos)

En esta dimension los periodos de somnolencia son mas frecuentes en las
actividades que requiere mayor demanda de atencion como, al momento de comer,
hablar, conducir el auto; aqui tiene mayor impacto sobre la persona ya que afecta su

ambito social y laboral. (38)

Consideramos que tanto el cuestionario de Somnolencias diurnas y el instrumento

de Calidez de los suefios son herramientas sencillas, econémicas y utiles para ser

utilizadas en la poblacion universitaria.
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1.3. Formulacion de Hipotesis

1.3.1. Hipotesis General

Hi: Existe relacion entre la calidad de suefio y la somnolencia diurna en los
estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion de la universidad privada Norbert Wiener, Lima

2023.

Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio y la somnolencia diurna en los
estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion de la universidad privada Norbert Wiener, Lima

2023.

1.3.2. Hipétesis Especificas

Hi: Existe relacion entre la calidad de suefio segin su dimension suefio subjetivo y la
somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion de la universidad

privada Norbert Wiener, Lima 2023.

Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio segiin su dimension suefio subjetivo y

la somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion de la universidad

privada Norbert Wiener, Lima 2023.
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Hi: Existe relacion entre la calidad de suefio segin su dimension duracion del suefio y
la somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion de la universidad

privada Norbert Wiener, Lima 2023.

Ho. No existe relacion entre la calidad de suefio seglin su dimension duracion del
sueflo y la somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion de la

universidad privada Norbert Wiener, Lima 2023.

Hi: Existe relacion entre la calidad de suefio segun su dimension latencia del suefio y
la somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion de la universidad

privada Norbert Wiener, Lima 2023.

Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio segiin su dimension latencia del suefio
y la somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica y rehabilitacién de la universidad

privada Norbert Wiener, Lima 2023.

Hi: Existe relacion entre la calidad de suefio segun su dimension eficiencia habitual

del suefio y la somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion de la

universidad privada Norbert Wiener, Lima 2023.
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Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio segin su dimension eficiencia
habitual del suefio y la somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion

de la universidad privada Norbert Wiener, Lima 2023.

Hi: Existe relacion entre la calidad de suefio segiin su dimension perturbaciones del
sueflo y la somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion de la

universidad privada Norbert Wiener, Lima 2023.

Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio segin su dimension perturbaciones
del suefio y la somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion de la

universidad privada Norbert Wiener, Lima 2023.

Hi: Existe relacion entre la calidad de suefio segiin su dimension uso de medicacion
hipnotica para dormir y la somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica y

rehabilitacion de la universidad privada Norbert Wiener, Lima 2023.

Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio segiin su dimensién uso de

medicacion hipnotica para dormir y la somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica

y rehabilitacion de la universidad privada Norbert Wiener, Lima 2023.
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Hi: Existe relacion entre la calidad de suefio segun su dimension disfuncion diurna y
la somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion de la universidad

privada Norbert Wiener, Lima 2023.

Ho: No existe relacion entre la calidad de suefio segiin su dimension disfuncion diurna

y la somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion de la universidad

privada Norbert Wiener, Lima 2023.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

1.1. Método de investigacion

Se fundamenta que el método de investigacion fue hipotético deductivo, porque
combina el momento racional, es decir, la formacion de hipotesis y deduccion conjuntamente

con la observacion del momento empirico. (39)

1.2. Enfoque de investigacion

El enfoque del presente estudio fue cuantitativo, debido a que utilizo la recoleccion de
datos para analizarlo estadisticamente, y posteriormente responder a las preguntas y probar la
hipdtesis planteada, asi mismo; confia en la medicion numérica, el conteo y en el uso de la

estadistica para emplear con exactitud patrones de comportamiento en una poblacion. (39)

1.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion presento un estudio de tipo basica; porque busca que los
resultados obtenidos de una investigacion basica fueran aplicados para contribuir a una
sociedad cada dia més avanzada y que responda mejor a las necesidades de la humanidad, es

decir, se investigaran nuevos estudios con la finalidad de lograr conocimiento cientifico. (39)
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1.4. Disefio de investigacion

Es no experimental; ya que no manipularemos las variables de estudio, supuesto que
observo el fendmeno o acontecimiento en su contexto natural, para ser analizados
posteriormente. Ademas, fue de corte transversal porque el estudio se realizé en un tiempo y
contexto determinado. Asi mismo de alcance descriptivo correlacional; desde es el punto de
vista descriptivo porque se detallaron las dimensiones de las variables. De igual manera,
desde el punto de vista correlacional; porque busca medir el grado de relacion entre ambas

variables. (39)

1.5. Poblacion muestra y muestreos.

1.5.1. Poblaciéon

Se define a la poblacion como la totalidad del fendmeno a estudiar, la cual obtiene
caracteristicas comunes que se estudian y dan origen a los datos de investigacion (39).
Asimismo, 150 estudiantes universitarios de la universidad privada Norbert Wiener 2023, que

cursan el octavo ciclo, fueron designados como poblacién para el estudio.

1.5.2. Muestra

La muestra de la investigacion es un subconjunto de elementos o parte caracteristica
de una poblacion (39). Ademas, constituido por 100 estudiantes universitarios de la
universidad privada Norbert Wiener - 2023, que cursan el octavo ciclo, fueron seleccionados

como muestra para el estudio.
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Para el calcular el tamafio de muestra tendremos en cuenta lo siguiente:

Vi

V2

M (Muestra): 100 Estudiantes De La Universidad Privada Norbert Wiener.
V1(Variable): Calidad Suefios.
V2 (Variable): Somnolencias Diurnas

r(Relacion): sobre las dos variables de investigacion.

1.5.3. Unidad de analisis

El estudiante universitario de la universidad privada Norbert Wiener.

1.5.4. Criterio de inclusion:



e Universitarios de terapia fisica y rehabilitacion en su octavo ciclo.

e Universitarios colaboradores mayores de 18 afios.

e Universitarios con voluntad de participar con la investigacion del presente
estudio.

e Universitarios que acabaron de rellenar el instrumento.

e Universitarios que firmaron consentimiento informado.

1.5.5. Criterios de exclusion:

e Universitarios que cursan con alteraciones del suefio.

e Universitarios con patologias respiratorias agudas o cronicas

e Universitarios con problemas psiquiatricos o trastornos psicoldgicos.
e Universitarios que niegan su cooperacion en la investigacion

e Universitarios que utilizaron dispositivos para dormir.

1.5.6. Muestreo

Muestreo no probabilistico se produce cuando la seleccion de los elementos no se basa
en la probabilidad, sino en factores asociados o el proposito del investigador. Por
conveniencia, ya que la muestra se selecciona de acuerdo a la conveniencia del investigador;

permitiéndole elegir méximo nimero de participantes para el estudio. (39)
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1.6. Variable y operacionalizacion

Variables  Definicion Dimensién Indicadores Medicion valor
Operacional
Vi1 Se define al -Calidad de suefio  Preg. 6: Como valora en conjunto, la calidad de -Muy buena = 0 _
Calidad de hecho de  subjetivo. su suefio? :g:g::ﬁz 1%4123232_21
Suefio. dormir  bien Preg 2: cuénto tiempo ha tardado en dormirse -Muy Mala =3
durante la (conciliar el suefio) en las noches?
noche para .
. <15 minutos = 0
tfener' un b uen —LaEencm de Preg 5a: No poder quedarse dormido(a) en la -16-30 minutos = 1
duncmnamlentlo suefio. primera media hora? -31-60 minutos = 2
urante a ->60 minutos = 3
vigilia y asi )
predisponer de -Duracién del 4: ;Cuantas horas efectivas ha dormido por >85% =0
un  adecuado suefio. noche? 75-84% = 1
nivel de Preg 1: {Cual ha sido su hora de ir a acostar? -65-74% =2
atencion  para Preg 3: (A qué hora se levanta de la cama por la -<65%=3
realizar mafiana y no ha vuelto a dormir?
diferentes -Eficiencia -g[é;s dg 7 }71(i1ras =0 X
- : -Entre 6 y 7 horas =
zsi(c)g;gdz;i;s unz habltual~ Preg 5: -Entre 5y 6 horas =2
buena  calidad del suefio. b) (Despertarse durante la noche o la madrugada? -Menos de 5 horas =3
uen c) (Tiene que levantarme temprano para ir a los .
de vida. (40). SS. HH.? —Il\hnguna v%z en el
: . . altimo mes =
Perturbaciones d) ?No puede respirar bien? “Menos 7de una vez a la
- e) (Tose o ronca ruidosamente? semana = 1
del suefio f) ¢Siente frio? ) -Una o dos veces a la
2) (Siente demasiado calor? Ordinal Sflzmana =2 )
h) ;Tiene pesadillas o “malos suefios”? ;elr;:ng :n‘éas veces a a
Uso d i) (Sufre dolores? -Ninguna vez en el
Usode j) Otras razones ultimo mes = 0
medicacion -Menos de una vez a la

hipnética para
dormir.

-Disfuncion
diurna.

Preg 7: ;Cuantas veces hara tomado medicinas
por sucuenta o recetadas por el médico para
dormir?

Preg 8: ;Cuantas veces sentira somnolencia
(mucho suefio) mientras estudiaba, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?

Preg 9: ;Ha sido para usted mucho problema el
tener animos para realizar actividades diarias?

semana = 1
-Una o dos veces a la
semana = 2
-Tres o mas veces a la
semana =3

-Ningun problema = 0
-Solo un leve problema
=1

-_Un problema =2
-Un grave problema = 3
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V2:
Somnolencia

Diurna

Se define como la
predisposicion  a  quedarse
dormido en situaciones de alta

exigencia de alerta. (41).

-Suefio normal

-leve
Somnolencia

diurna

-moderada
Somnolencia

diurna

- grave
somnolencia

diurna

-Quedarse dormido leyendo

-Quedarse dormido, ver television
(en el teatro, en una reunion, en el
cine, en una conferencia, escuchando

la misa o el culto)

-Quedarse dormido siendo pasajero
en bus, micro o combi durante una

hora o menos de recorrido.

-Quedarse dormido acostado en la
tarde si las circunstancias lo

permiten.

-Quedarse dormido conversando con

alguien.

-Quedarse  dormido luego del

almuerzo y sin bebido alcohol

-Quedarse dormido manejando el
auto cuando se detiene algunos

minutos por razones de trafico.

Ordinal

De 0 - 6 suefio

normal

De7-13
Leves
Somnolencia

diurna.

De 14-19
Moderada
Somnolencia

diurna.

De21-24
Excesivas
Somnolencia

diurna.
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1.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

1.7.1. La técnica. Es un procedimiento basado en instrumentos para obtener datos y

una vez analizados permite dar respuestas a las preguntas del investigador. (42)

La encuesta. Es una técnica para la recoleccion de datos a través de la interrogacion
de los sujetos, que tiene por finalidad obtener de manera sistematica medidas sobre los
conceptos que provienen de una problematica de investigacion; a través, de un cuestionario

que se administra a la poblacion o una muestra extensa. (43)

1.7.2. Descripcidn de instrumentos

1.7.2.1. Indice de calidad de suefio de Pittsburgh

Es un cuestionario autoadministrado de 24 preguntas; contiene 19 preguntas de
autoevaluacion y 5 preguntas dirigidas a la persona que lo acompana en el cuarto o
compaiero de cama, teniendo presente que solo se utilizan las 19 primeras preguntas para
determinar la puntuacion final. Este instrumento fue creado por Buysse, et al, en 1989 para

proporcionar una clasificacion general de la calidez de los suefios.
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Ficha técnica N°1

Nombre Indice de calidad de suefio Pittsburgh

Autor Desarrollado por Buysee Daniel

Afio 1989

Tiempo de aplicacion Aproximadamente 5 a 10 min.

Modo de aplicacion Mediante la observacion sistémica

Objetivo Proporcionar una clasificacion general de la calidad de
suefio

Valor Sin problema de suefio: 0-4.

Merece atencion medica: 5 — 7.
Tratamiento médico: 8 — 14.

Problema grave de suefio: 15- 21.

Descripcion El cuestionario de calidad de suefio es una herramienta
verificada y fiable. Evalua siete componentes sobre 19
items. “calidad subjetiva del suefo, latencia del suefio,
duracion del suefio, eficiencia habitual del suefio,
perturbaciones del suefio, uso de medicacion hipndtica,

disfuncién diurna” (44).

Fuente: Elaboracion propia.

1.7.2.2. Instrumento de Somnolencia de Epworth

Este cuestionario fue estructurado por Murray en 1991 para poder medir de una

manera facil y estandarizada la predisposicion a quedarse dormido. En respuesta se puede



lograr un maximo de 24 puntos, correspondiendo éste al mayor grado de somnolencia posible.

En el Peru fue traducida y validada por Rosales en 2009.

Ficha N° 2

Nombre

Escala de somnolencia de diurna de Epworth.

Autor original

Desarrollado por Murray W. Johns.

Tiempo de aplicacion

Aproximadamente 5 minutos.

Modo de aplicacion

Mediante la observacion sistematica.

Aplicado Alumnos universitarios.
Objetivo Evaluar la probabilidad de que las personas adultas se
queden dormidas o experimenten somnolencia.
Adaptado Version peruana Rosales (2009)
Valor Suefio normal: 0 — 6
Somnolencia diurna ligera: 7 — 13
Somnolencia diurna moderada: 14- 19
Somnolencia diurna grave: 20 -24
Descripcion Escala de Epworth es un instrumento fiable y verificada,

evalua ocho actividades del dia, el estudiante rellenara la
mejor alternativa, la puntuacion final se asociara a la suma
de este: “nunca tengo suefio = 0, ligera probabilidad de
cabecear= 1, moderada probabilidad de cabecear = 2, alta

probabilidad de cabecear =3 “(45)

Fuente: Elaboracion propia.
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1.7.3. Validacion

1.7.3.1. Validacion de la escala de Epworth.

En las investigaciones existen diferentes validaciones en espafiol de este cuestionario,
entre ellas las realizadas en Colombia (Chica, 2007), Espafia (Chiner et al.) y nuestra nacion
(Rosales y cols). Es la prueba subjetiva mas utilizada en la actualidad para determinar la
somnolencia diurna, En la actualidad la medida subjetiva de somnolencia diurna, donde una
puntuacion inferior a 10 es normal y un puntaje superior a 12 es indicativa de somnolencia
patologica (Garcia L, 2000). La escala de somnolencia de Epworth present6 una sensibilidad
del 60%, especificidad del 82% al 85% y una confianza o validez interna de 70% (Garcia et al
2000), asi también (Rosales y Castro 2010), encontr6 una sensibilidad del 60%, especificidad

entre el 82% y 85% y una confianza o validez interna de 70%. (46)

1.7.3.2 Validacion del indice de Pittsburgh.

Segun Luna, et al, 2015. Realiz6 un estudio de investigacion para conocer la validez
del indice de calidad de suefio de Pittsburgh en una muestra peruana de 4445 adultos
(mayores de 18 afios) residentes en Lima metropolitana y callao en el 2012. Como resultado,
se encontrd un 60,2% de la varianza total, ademas un alfa de Cronbach de 0,564.
Concluyendo que el indice de calidad de suefio de Pittsburgh es valido para la medicion de

calidad de suefio en la poblacion adulta en Lima y Callao. (47)
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El proceso de validacion se desarrollo por juicio de expertos, 2 especialistas en
neurorrehabilitacion, 1 estadista con grado magister, docentes e investigadores, solicitando

opinion de tres de ellos:

N. Validadores Aplicabilidad
1  Mg. Melgarejo Valverde, José Antonio Aceptable
2 Mg. Puma chombo, Jorge Eloy. Aceptable
3 Dr. Casimiro Urcos, Javier francisco. Aceptable

1.7.4. Confiabilidad

1.7.4.1. indice de Pittsburgh

Segun Royuela y Macias. Obtuvieron una consistencia interna, con el alfa de
Cronbach de 0,81 en la poblacion clinica, y de 0,67 en la muestra de estudiantes, asi, su
sensibilidad y especificidad fueron del 88,63% y el 74,99% y el valor predictivo de prueba
positiva fue del 80.66%. Con respecto a la fiabilidad test-retest, no se obtuvieron diferencias
significativas, con excepcion de la duracion del suefio. Cuando se compara con el diagndstico
clinico como “gold standar”, su sensibilidad fue 88,63% y especificidad fue 74,99%, con un

valor Kappa de 0,61. Por lo tanto la prueba demostr6 que la herramienta de Pittsburgh puede
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descubrir diversas puntuaciones entre los individuos con caracteristicas clinicas de malos
dormidores, consumidores de hipnoticos y adultos mayores.

Por otro lado, segin Rosales y col. Determinaron el grado de somnolencia diurna
excesiva y calidad de suefio en una poblacion de estudiantes peruanos utilizando el Indice de
Calidad de suefio de Pittsburgh version espafiola, por lo cual, midieron la homogeneidad

interna del instrumento, encontrando un coeficiente alfa de Cronbach superior a 0,50. (48)

1.7.4.2. Escala de Epworth

Segun Sandoval et al, el instrumento comprende una aceptable consistencia interna
aceptable, tal como, coeficientes en sujetos de control y pacientes con trastornos de suefios
fueron de 0.73 y 0.88, asi como una fuerte fiabilidad prueba-reprueba (rtho = 0.81). Ademas,
las puntuaciones en la escala de somnolencia de Epworth tienen la propiedad de distinguir
sujetos control, sujetos con trastornos del dormir caracterizados por somnolencia (narcolepsia,

SAOS) y por la ausencia de somnolencia (insomnio). (49)

Criterio para evaluar confiabilidad

0a0.2 Muy baja
02a04 Baja
04a0.6 Moderada
0.6a0.8 Buena
0.8al1.0 Alta
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1.8. Procesamiento y analisis de datos.

Para llevar a cabo el desarrollo de nuestro estudio, en primer lugar, se contd con la
autorizacion de la directora de posgrado; una vez que se obtuvo el permiso, se entrego las
encuestas en fisico a los estudiantes respectivos; después se utilizé el programa Microsoft
Excel 2016 para la tabulacion de los datos, creando u orden en los cuadros estadisticos del
trabajo de investigacion. Seguidamente fueron recopilados de manera conveniente e
ingresados al software SPSS 25 para el analisis respectivo de tablas y graficos.

Asi mismo, para la significacion estadistica, se empled prueba de normalidad de
Kolmogorov — Smirnov. Por ultimo, se determiné la asociacion entre las dos variables

mediante la prueba no paramétrica de Rho Spearman.

1.9. Aspecto ético

El estudio se oriento a los principios éticos recogidos en la declaracion de
Helsinki (la privacidad, el resguardo de su vida etc.), asi mismo mediante el consentimiento
informado se inform¢ a los participantes de la consistencia de la actividad del estudio y que su
participacion seria opcional; respetando la integridad, el bienestar y la salud del estudiante

para los fines propios de la investigacion; manteniendo en el anonimato los datos obtenidos.

No obstante, se llevo a cabo con la maxima integridad cientifica, respetando los
derechos de los autores que colaboraron en ¢él, asi como el medio ambiente, la zona

circundante y las normas nacionales e internacionales. Asi también, se acato la adhesion a sus
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normas y principios, como a su codigo ético, preservando la reputacion y el respeto de la

universidad privada Norbert Wiener.

En efecto, no hay conflicto de interés en el estudio actual, Por ultimo, para corroborar
con la originalidad del contenido del presente estudio de investigacion fue analizada a través
del detector de similitud TURNITIN, para tener la certeza que el trabajo no representd un

plagio.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

1.1. Resultados

1.1.1Analisis descriptivo de resultado

Tabla 1: Calidad de suefio en los estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion

Datos estadisticos de calidad de sueiio

N. Valido 100
Perdidos 0
Media 7,95
Mediana 8,00
Moda 7
Desv. Desviacion 2,851
Varianza 8,129
Rango 13
Minimo 2
Méximo 15

» El resultado promedio de calidad de suefio es de 7,95 puntos con una desviacion
estandar de 2,851, donde la mitad obtuvieron una marcacion de 8,00 ademas la
minima puntuacion es de 2 y la méxima puntuacién alcanzada por los estudiantes es

de 15 puntos.

Calidad de sueiio

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Valido buena calidad 20 20,0 20,0 20,0
merece atencion médica 27 27,0 27,0 47,0
tratamiento médico 52 52,0 52,0 99,0
problema grave de suefio 1 1,0 1,0 100,0

Total 100 100,0 100,0




Tabla 2: Somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion.

Datos estadisticos de somnolencia diurna

N. Valido 100
Perdidos 0
Media 9,16
Mediana 8,00
Moda 8
Desv. Desviacion 4,720
Varianza 22,277
Rango 22
Minimo 0
Maéximo 22

» El resultado promedio de somnolencia diurna es de 9,16 puntos con una
desviacion estandar de 4,720, donde la mitad obtuvieron una marcacion de
8,00 ademas la minima puntuacion es de 0 y la maxima puntuacién alcanzada

por los estudiantes es de 22 puntos.

Somnolencia diurna

Porcentaje Porcentaje

. . acumulado

Frecuencia Porcentaje valido =
Valido Suefio normal 33 33,0 33,0 33,0
Somnolencia diurna ligera 50 50,0 50,0 83,0
Somnolencia diurna moderada 14 14,0 14,0 97,0
Somnolencia diurna grave 3 3,0 3,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
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1.1.2. Prueba de hipotesis

Estudio

Objetivo estadistico

Cuantitativo, correlacional, no
experimental, transversal.

Variable 1 Calidad de suefio

Variable 2 Somnolencia diurna

Poblacion Estudiantes de una universidad
privada,2023.

Muestra 100 estudiantes de octavo ciclo de terapia
fisica y rehabilitacion.

Metodologia
Nivel de confianza 95%
Nivel de significancia 5%

Prueba estadistica

Rho de Spearman; prueba que evalua la
relacion lineal entres dos variables
continuas.

Valor Criterio
R=1 Correlacion grande, perfecta y positiva
0,90 <r<1,00 Correlacion muy alta
0,70<r<0,90 Correlacion alta
0,40 <r<0,70 Correlacion moderada
0,20<r<0,40 Correlacion muy baja
r=0,00 Correlacion nula
r=1,00 Correlacion grande, perfecta y negativa
Valor P: P <0,05

Hipotesis aceptada (Ha)

Existe relacion entre calidad de suefio y la
somnolencia diurna en los estudiantes de
terapia fisica y rehabilitacion de la
universidad privada Norbert Wiener, Lima
2023.
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Tabla 3: coeficiente de correlacion de calidad de suefio * somnolencia diurna

correlaciones
calidad de suefio  somnolencia diurna
Rho de Spearman  calidad de suefio Coeficiente de 1,000 ,438"
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 100 100
somnolencia diurna Coeficiente de ,438" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

**_ Se expresa el nivel de significancia 0,01(bilateral).

» El nivel de significancia bilateral(sig.) para la correlacion entre calidad de
suefio y somnolencia diurna es de (0.000) siendo menor a 0.05, por lo que se
rechaza la hipdtesis nula, encontrandose que, si existe una correlacion
altamente significativa entre la calidad de suefio y somnolencia diurna en
estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion de la universidad privada Norbert
Wiener, lima 2023. Asi mismo, el coeficiente de correlacion es 0.438

existiendo una correlacidon moderada.
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Tabla 4: Relacion calidad de sueiio segiin su dimension suefio subjetivo y la
somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion.

Correlaciones
suefio somnolencia
subjetivo diurna
Rho de suefio subjetivo Coeficiente de correlacion 1,000 ,281%
Spearman
Sig. (bilateral) . ,005
N 100 100
somnolencia diurna  Coeficiente de correlacion ,2817 1,000
Sig. (bilateral) ,005
N 100 100

**_Se detalla el nivel de significancia 0,01 (bilateral).

¢ Se manifiesta el nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlacion
dimension suefio subjetivo y la somnolencia diurna es de (0.005) siendo
menor a 0,05, por lo que se rechaza la Hipdtesis nula, entonces: Existe
una correlacion altamente significativa entre calidad de suefio segln su
dimension suefo subjetivo y la somnolencia diurna en los estudiantes
de terapia fisica y rehabilitaciéon de la universidad privada Norbert
Wiener, Lima 2023. Ademas, el coeficiente de correlacion es 0.281

existiendo una correlacion muy baja.



Tabla 5: Relacion calidad de suefio segiin su dimension duracion del sueiio y la

somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion.

Correlaciones
duracién del  somnolencia
suefio diurna
Rho de duraciéon del ~ Coeficiente de correlacion 1,000 ,193
Spearman suefio Sig. (bilateral) ,054
N 100 100
Somnolencia  Coeficiente de correlacion ,193 1,000
diurna Sig. (bilateral) 054
N 100 100

» Se expresa que el nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlacion

dimension duracidn del sueiio y la somnolencia es de (0.54) siendo mayor a

0,05, por lo que se acepta la Hipotesis nula, indicando que no existe una

correlacion entre calidad de suefio segin su dimension duracion del suefio y

la somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion de

la universidad privada Norbert Wiener, Lima 2023.
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Tabla 6: Relacion calidad de sueiio segiin su dimension latencia del sueiio y la

somnolencia diurna en estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion.

Correlaciones
Latencia Somnolencia
del sueno diurna
Rho de latencia del suefio Coeficiente de 1,000 -,020
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,847
N 100 100
somnolencia diurna  Coeficiente de -,020 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,847
N 100 100

» Dado que el nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlacion
dimension latencia del suefio y la somnolencia diurna es de (0.847) siendo
mayor a 0,05, se acepta la Hipotesis nula, hallando que no existe una
correlacion entre la calidad de suefio segin su dimension latencia del suefio
y la somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion

de la universidad privada Norbert Wiener, Lima 2023.



Tabla 7: Relacion calidad de suefio segiin su dimension eficiencia habitual del

suefio y la somnolencia diurna en estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion.

Correlaciones
Eficiencia habitual Somnolencia
del suefio diurna
Rho de Eficiencia habitual del Coeficiente de 1,000 ,038
Spearman  suefo correlacion
Sig. (bilateral) . ,707
N 100 100
somnolencia diurna Coeficiente de ,038 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) , 707
N 100 100

e Se presenta que el nivel de significancia bilateral (sig.) para la
correlacion dimension eficiencia habitual del suefio y la somnolencia
diurna es de (0.707) siendo mayor a 0,05, por lo que se acepta la
Hipotesis nula, encontrandose que no existe una correlacion entre la
calidad de suefio segin su dimension eficiencia habitual del suefio y la
somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion

de la universidad privada Norbert Wiener, Lima 2023.

48



Tabla 8: Relacion calidad de sueiio segiin su dimension uso de medicacion
hipnética para dormir y la somnolencia diurna en estudiantes de terapia fisica

y rehabilitacion.

Correlaciones
dimension uso de  somnolencia diurna
medicacion hipnética
Rho de dimension Coeficiente de 1,000 ,302%*
Spearman uso de correlacion
me'dlcrac.lon Sig. (bilateral) ‘ 002
hipnética N 100 100
Somnolencia Coeficiente ,302%* 1,000
correlacion
de diurna
Sig. (bilateral) ,002
N 100 100

**_Se expresa el nivel de significancia 0,01 (bilateral).

e Se expresa que el nivel de significancia bilateral (sig.) para la
correlacion dimension uso de medicacion hipnética y la somnolencia
diurna es de (0.002) siendo menor a 0,05, por lo que se rechaza la
Hipotesis nula, sustentando que si existe una correlacion altamente
significativa entre la calidad de suefio segiin su dimension uso de
medicacion hipnoética y la somnolencia diurna en los estudiantes de
terapia fisica y rehabilitacion de la universidad privada Norbert Wiener,
Lima 2023. Asimismo, el coeficiente de correlacion es 0.302 existiendo

una correlacion muy baja.
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Tabla 9: Relacion calidad de suefio segin su dimension perturbaciones del sueiio y la
somnolencia diurna en estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion.

Correlaciones
Rho de perturbaciones Coeficiente de correlacion 1,000 ,276%*
de Spearman del suefio
Sig. (bilateral) ,005
N 100 100
somnolencia Coeficiente de correlacion ,276%* 1,000
diurna
Sig. (bilateral) ,005
N 100 100

**_Se detalla nivel de significancia 0,01 (bilateral).

Se detalla que el nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlacion
dimension perturbaciones del suefio y la somnolencia diurna es de
(0.005) siendo menor a 0,05, por lo que se rechaza la Hipotesis nula,
indicando que, si existe una correlacion altamente significativa entre la
calidad de suefio segiin su dimension perturbaciones del suefio y la
somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion
de la universidad privada Norbert Wiener, Lima 2023. En cuanto al
coeficiente de correlacion es de 0.276 obteniendo una correlacion muy

baja.
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Tabla 10: Relacion calidad de suefio segiin su dimension disfuncion diurna y

la somnolencia diurna en estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion.

Correlaciones
disfuncion diurna ~ somnolencia diurna
Rho de . . Coeficiente de correlacion 1,000 ,578%*
disfuncion diurna . .
Spearman Sig. (bilateral)
N . ,000
100 100
Somnolencia Coeficiente de correlacion ,578%* 1,000
diurna
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

**_Se expresa nivel de significancia 0,01 (bilateral).

e Dado que el nivel de significancia bilateral (sig.) para la correlacion

dimension disfuncién diurna y la somnolencia diurna es de (0.000)

siendo menor a 0,05, por lo que se rechaza la Hipdtesis nula, es decir

que, si existe una correlacion altamente significativa entre la calidad de

suefio seglin su dimension disfuncion diurna y la somnolencia diurna en

los estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion de la universidad

privada Norbert Wiener, Lima 2023. Ademas, el coeficiente de

correlacion es 0.578 existiendo una correlacidon moderada.
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Graficos de frecuencia:

GRAFICO 1: Calidad de suefio

Calidad de suefio

Porcentaje

buena calidad merece gtencion  ftratamiento médico problema grave de
medica suefio

Calidad de suefio

H buena calidad

B merece atencion médica
M tratamiento médico

M problema grave de suefio

» Elresultado en porcentaje de calidad de suefio en los estudiantes de terapia fisica;
buena calidad 20 %, merece atencion medica 27 %, tratamiento médico 52 %,
problema grave de suefio 1 %.
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GRAFICO 2: Somnolencia diurna

Somnolencia Diurna

Porcentaje

Suefionormal  Somnolencia  Somnolencia  Somnolencia
diurna ligera diurna diurna grave
moderada

Somnolencia Diurna

Somnolencia Diurna

E Suefio normal

B Scmnolencia diurna ligera

B Somnolencia diurna moderada
B somnolencia diurna grave

» El resultado en porcentaje de somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica;
suefio normal 33%, grado ligero 50%, grado moderado 14%, grado grave 3%.
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Resultados

1. Prueba de normalidad

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vialido Perdidos Total
N Porcentaje N  Porcentaje N Porcentaje

Calidad de suefio 100 100,0% | 0 0,0% 100 100,0%
Somnolencia diurna 100 100,0% | 0 0,0% 100 100,0%
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Calidad de sueifio ,123 100 ,001 ,965 100 ,009
Somnolencia diurna ,127 100 ,000 ,955 100 ,002

a. Correccion de significacion de Lilliefors.

Prueba de normalidad para la variable calidad de suefio: segun la tabla de prueba de
normalidad observamos que el gl es de 100 por lo que se utilizara la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov teniendo un Pvalor de 0.001 lo cual determina que la distribucion de
datos no tiene normalidad.

La normalidad aceptada en la prueba de K-S con la correccion Lilliefors es un valor de Sig.
(P»0,05).

Prueba de normalidad para la variable somnolencia diurna: segin la tabla de prueba de
normalidad observamos que el gl es de 100 por lo que se utilizara la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov a su vez el Pvalor es de 0.000 lo cual determina que la distribucion de
datos no tiene normalidad.

La normalidad aceptada en la prueba de K-S con la correccion Lilliefors es un valor de Sig.

(P»0,05).
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1.1.3. Discusion de resultado.

El proposito de este estudio fue determinar el vinculo entre la calidad de suefio y la
somnolencia diurna en los estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion. Hoy en dia el
estudiantado estd en medio de multiples actividades; haciéndolo mas susceptible a la carga
académica, laboral, personal e inclusive familiar y ambiental; generando que duerman
menos horas de lo ideal, creando asi malos habitos de suefios conduciendo a una posible
somnolencia, lo cual puede llegar afectar su proceso de aprendizaje, atencién, memoria y
sus relaciones intra e interpersonales. Ante esto los resultados evidencian que el alumnado
posee una mala calidad de suefio, ubicandose dentro de la clasificacion que requiere

tratamiento médico y, por otro lado, estan dentro del grado de SD ligera.

A partir de los hallazgos encontrados en el presente estudio se encontr6 que, si
existe relacion entre la calidad de suefio mediante el indice de Pittsburgh y la somnolencia
diurna a través de la escala de Epworth en estudiantes de terapia fisica, cuyo resultado
segun el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es igual a 0.438 por lo que se
estima que existe una correlacion positiva moderada entre ambas variables de estudio. Asi
mismo, se certifica que el nivel de significancia bilateral (sig. = 0,000) siendo menor p

valor 0.05; por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna (Ha).

Los hallazgos encontrados en relacion a la calidad de suefio muestran una media de

7,954+2,851. Lo cual daba como resultado requerimiento de tratamiento médico 52%,
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superior al 45,7% que encontr6 Sabillon (2020), al 32,5% Ramodn (2020) pero inferior al
69,8% que obtuvo Muniguano y Fiallos (2022); asi también en atencion médica del
presente estudio 27%, mayor al de Sabillén (2020) con 22,1%, Muniguano y Fiallos (2022)
con 21,5%, pero menor al de Ramoén (2020) con 44.6%. Asimismo,en nuestro estudio se
obtuvo un 20% de buena calidad de suefios, superior al 18,1% Ramén(2020), al 1,7% de
Muniguano y Fiallos(2022), pero inferior al 29,7% Sabillon(2020) y con respecto a
problema grave de suefio para nuestro estudio es de 1%, menor al 2,5% Sabillon(2020),

4,8% Ramon(2020), y al 7% Muniguano y Fiallos(2022) en sus investigaciones.

Con respecto a la somnolencia diurna, se obtuvo una media de 9,16+4,720; respecto
al grado de somnolencias el mas sobresaliente fue 50% SD ligera, superior al 37,6%
Muniguano y Fiallos(2022), al 13,9% Sabillén(2020) y al 10,8% Ramén(2020) en sus
hallazgos; pero inferior al 54% Mendoza y Rafael(2022), al 69,65% Chero(2020) y al 62%
Diaz(2019); asi también en grado moderado de somnolencia para el estudio fue de 22%
mayor al 15% de Diaz(2019) y al 16,7% Muniguano y Fiallos; pero menor que
Sabillon(2022) con 40,4%;asi mismo en SD Grave para nuestro estudio fue 3%, inferior al
22% Mendoza y Rafael(2022), al 10,1% Sabillon(2020), al 15,2% Muniguano y
Fiallos(2022) y al 27,7% Ramoén(2020) y por ultimo resultados que indican suefio normal
del presente estudio fue de 33%, mayor al 30,4% Muniguano y Fiallos(2022), pero menor

al 35,6% Sabillon(2020) y al 61,4% Ramoén (2020) en sus respectivos estudios.
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Respecto a la dimension sueiio subjetivo y somnolencia diurna tuvo un nivel de
significancia de 0.005 siendo menor a 0.05 aceptando la hipoétesis alterna (Ha) por lo que si
existe una correlacion significativamente alta con un coeficiente Rho=0.281 existiendo una
correlacion muy baja. Indicando que el estudiante atin es capaz de percibir que tan bien o

mal ha dormido.

Con respecto a la dimension duracion de suefio y somnolencia diurna se obtuvo una
significancia de 0.54 siendo mayor a 0.05, aceptando la hipotesis nula por lo que no existe
una correlacion significativa en el enunciado. Refiriendo que el alumnado duerme cierta

cantidad de horas necesarias.

Con respecto a la calidad de suefio segiin su dimension latencias de suefio y
somnolencia tuvo un nivel de significancia de 0.847 cuyo valor es mayor a 0.05 aceptando
la hipotesis nula puesto que no existe ninguna correlacion significativa. Sefialando que no

tienen dificultades en quedarse dormidos en el momento que empiezan a intentarlo.

Con respecto a la calidad de suefio segin su dimension eficiencia habitual del suefio
y somnolencia obtuvo una significancia de 0.707 siendo superior a 0.05 aceptando la
hipdtesis nula por lo que no existe correlacion. Reportando que son capaces de percibir el

tiempo que pasan acostados en cama y el tiempo que permanecen dormidos.

57



Con respecto a la calidad de suefio segiin su dimension perturbaciones del suefio
obtuvo un nivel de significancia de 0.005 siendo inferior a 0.05 aceptando la hipotesis
alterna (Ha) por lo que si existe una correlacion altamente significativa con un coeficiente
Rho=0.276 adquiriendo una correlacion muy baja. Indicando que los alumnos estan

expuestos a situaciones que alteran la conciliacion del suefio.

Segun la dimension uso de medicamentos hipnéticos y somnolencia adquirié una
significancia de 0.002 siendo menor a 0.05, aceptando la hipdtesis alterna (Ha) puesto que,
si existe una correlacion altamente significativa, ademas, con el valor de correlacion Rho=
0.302 existiendo una relaciéon muy baja; coinciden con los hallazgos del estudio realizado
por Miniguano y Fiallos(2022) que reportaron que el 22%hacia uso de medicamentos para

dormir.

Con respecto a la dimension disfuncion diurna y somnolencia tuvo un nivel de
significancia de 0.000 siendo inferior a 0.05, rechazando la hipotesis nula puesto que, si
existe una correlacion significativamente alta, con un coeficiente Rho= 0.578, existiendo
una correlacion moderada. Lo cual refiere que el alumnado se siente mas somnoliento

durante el dia.
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CAPITULO V. CONCLUSION Y RECOMENDACION

5.1. Conclusion.

1. Respecto a la calidad de suefio y la somnolencia, se concluye que existe una

correlacion positiva moderada.

2. Respecto a la calidad de suefio en los estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion,

se concluye que el alumnado requiere tratamiento médico.

3. Respecto a la somnolencia diurna en el estudiantado de terapia fisica, se concluye

que el resultado promedio fue leve.

4. Respecto a la dimension suefio subjetivo y somnolencia. Se concluye que existe

una correlacion muy baja.

5. Respecto a la dimension duracion del suefio y somnolencia, se concluye que no

existe correlacion.
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6. Respecto a la dimension latencias del suefio y la somnolencia, se concluye que no

existe relacion.

7. Respecto a la dimension eficiencia habitual del suefio y somnolencia, se concluye

que no existe relacion.

8. Respecto a la dimension perturbaciones de los suefios y somnolencia, se concluye

que existe una correlacion muy baja.

9. Respecto a la dimension uso de medicacion hipndtica y somnolencia, se concluye

que existe una correlacion muy baja.

10.Respecto a la dimension disfuncion diurna y somnolencia, se concluye que existe

una relacion moderada.

5.2 Recomendacion.

1. Serecomienda que los cuestionarios indices de Pittsburgh y de Epworth sean
utilizados periédicamente por la institucion, para prevenir tempranamente una mala

calidad de suefio y a su vez la disminucion de algin grado de somnolencia.
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2. Serecomienda al estudiante emplear estrategias en el cual pueda organizar su
tiempo realizando una distribucién de horas ya sea para el trabajo, estudio y ocio para que
de esta manera pueda respetar completar adecuadamente sus horas de suefio y asi crear un

ambiente mas saludable para si mismo.

3. Serecomienda al estudiante que antes de proceder a descansar, retire cualquier tipo
de equipos tecnolégicos, para favorecer a una mejor conciliacion del suefio y disminuir los

grados de somnolencia diurna.

4. También se recomienda a los estudiantes en lo posible acercarse periédicamente a
un centro de salud para poder ser evaluados por especialistas y de esta manera tener un

control de como esta su salud fisica y mental.

5. Se recomienda emplear charlas de prevencién y manejo en higiene del suefio, en el
cual sean participes docentes, para que puedan desarrollar medidas y estrategias con la

finalidad de optimizar buena calidad de suefio.

6. Serecomienda desarrollar las tareas académicas en la brevedad posible y evitar

postergar para que de esta manera no se acumule con otras actividades evitando

desarrollarlas en las horas de sueiio.
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7. Se recomienda establecer una rutina en la cual se respete la cantidad de horas

necesarias para descansar.

8. Conrespecto ala dimensién uso de medicacién hipnoética, se recomienda llevar un

seguimiento médico para evitar el auto y sobre medicacion.

9. Conrespecto ala dimension perturbaciones del suefio, se recomienda brindar
charlas educativas, programas de relajacién para conducir a una mejoria en la calidad de
suefio y brindar herramientas al estudiante para que pueda mantenerse saludable y de esta

manera desempefiarse adecuadamente en sus actividades de vida diaria.

10. Con respecto a la dimension disfuncién diurna, se recomienda realizar al menos 30
minutos de ejercicio fisico en lo posible dentro de la institucién para que asi el alumno
pueda despejar su mente y relajarse por un momento disminuyendo asi la carga académica,

laboral y personal que llevan a diario.
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Titulo De La Investigacion: “Calidad de suefio y somnolencia diurna en los estudiantes de la escuela de terapia fisica y

rehabilitacion de la universidad privada Norbert Wiener, Lima 2023”

Formulacién del Problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio Metodolégico
Problema general Objetivo General Hipétesis General Variable 1 Meétodo de investigacién
Determinar la relacion que existe entre ~ Hi: Existe relacion entre la  Calidad de Suefio:
(Cual es la relacion que existe la calidad de suefio y la somnolencia  calidad de suefio y la  Dimensiones Hipotético deductivo

entre la calidad de suefio y la
somnolencia diurna en los
estudiantes de terapia fisica y
rehabilitacion de la universidad
privada Norbert Wiener, Lima
20237

Problemas Especificos.

(Cual es la calidad de suefo en los
estudiantes de terapia fisica y
rehabilitacién de la universidad
privada Norbert Wiener, Lima
2023?

(Cual es la somnolencia diurna en
los estudiantes de terapia fisica y
rehabilitacion de la universidad
privada Norbert Wiener, Lima
2023?

(Cual es la relacién entre la
calidad de suefio segun su
dimension suefio subjetivo y la
somnolencia  diurna en los
estudiantes de terapia fisica y
rehabilitacion de la universidad
privada Norbert Wiener, Lima
2023?

(Cual es la relacion entre la
calidad de suefio segun su
dimension duracion del suefio y la
somnolencia  diurna en los
estudiantes de terapia fisica y
rehabilitacion de la universidad
privada Norbert Wiener, Lima
2023?

(Cual es la relacién entre la
calidad de suefio segun su
dimension latencia del suefo y la
somnolencia diurna en
estudiantes de terapia fisica y
rehabilitacion de la universidad
privada Norbert Wiener, Lima
2023?

(Cual es la relacion entre la
calidad de suefio segin su
dimension eficiencia habitual del
suefio y la somnolencia diurna en
estudiantes de terapia fisica y
rehabilitacién de la universidad
privada Norbert Wiener, Lima
2023?

(Cual es la relacion entre la
calidad de suefio segin su
dimensién uso de medicacion
hipnética para dormir y la
somnolencia diurna en
estudiantes de terapia fisica y
rehabilitacion de la universidad
privada Norbert Wiener, Lima
2023?

diurna en los estudiantes de terapia
fisica y rehabilitacion de la universidad
privada Norbert Wiener, Lima 2023.

Objetivos Especificos.

-Identificar la calidad de suefio en los
estudiantes de terapia fisica 'y
rehabilitacion de la  universidad
privada Norbert Wiener, Lima 2023.

- Evaluar la somnolencia diurna en los
estudiantes de terapia fisica 'y
rehabilitacion de la  universidad
privada Norbert Wiener, Lima 2023.

- Analizar la relacion entre la calidad
de sueio seglin su dimension suefio
subjetivo y la somnolencia diurna en
estudiantes de terapia fisica 'y
rehabilitacion de la  universidad
privada Norbert Wiener, Lima 2023.

- Identificar la relacion entre la calidad
de suefio seglin su dimension duracion
del suefio y la somnolencia diurna en
los estudiantes de terapia fisica y
rehabilitacion de la  universidad
privada Norbert Wiener, Lima 2023.

- Interpretar la relacion entre la calidad
de suefio segiin su dimension latencia
del suefio y la somnolencia diurna en
los estudiantes de terapia fisica y
rehabilitacion de la  universidad
privada Norbert Wiener, Lima 2023.

- Analiza la relacion entre la calidad de
sueflo segun su dimension eficiencia
habitual del suefio y la somnolencia
diurna en los estudiantes de terapia
fisica y rehabilitacion de la universidad
privada Norbert Wiener, Lima 2023.

- Interpretar la relacion entre la calidad
de suefio segiin su dimension uso de
medicacion hipnotica para dormir y la
somnolencia diurna en los estudiantes
de terapia fisica y rehabilitacion de la
universidad privada Norbert Wiener,
Lima 2023.

- Identificar la relacion entre la calidad
de suefio segun su dimension
perturbaciones del sueiio y la
somnolencia diurna en los estudiantes
de terapia fisica y rehabilitacion de la
universidad privada Norbert Wiener,
Lima 2023.

- Analizar la relacion entre la calidad
de suefio segun su dimension
disfuncion diurna y la somnolencia
diurna en los estudiantes de terapia
fisica y rehabilitacion de la universidad
privada Norbert Wiener, Lima 2023.

somnolencia diurna en los
estudiantes de terapia fisica y
rehabilitacion de la universidad
privada Norbert Wiener, Lima
2023.

Ho: No existe relacion entre la
calidad de suefio y la
somnolencia diurna en
estudiantes universitarios de
terapia fisica y rehabilitacion
de la universidad privada
Norbert Wiener, Lima 2023.

Hipétesis Especificas

Hi: Existe relacion entre la
calidad de suefio segin su
dimension suefo subjetivo y la
somnolencia diurna en los
estudiantes de terapia fisica y
rehabilitacion de la universidad
privada Norbert Wiener, Lima
2023.

Ho: No existe relacion entre la
calidad de suefio segin su
dimension suefo subjetivo y la
somnolencia diurna en los
estudiantes de terapia fisica y
rehabilitacion de la universidad
privada Norbert Wiener, Lima
2023.

Hi: Existe relacion entre
la calidad de suefio segun su
dimension duracion del suefio y
la somnolencia diurna en los
estudiantes de terapia fisica y
rehabilitacion de la universidad
privada Norbert Wiener, Lima
2023.

Ho. No existe relacion entre la
calidad de suefio segin su
dimension duracion del suefio y
la somnolencia diurna en los
estudiantes de terapia fisica y
rehabilitacion de la universidad
privada Norbert Wiener, Lima
2023.

Hi: Existe relacion entre la
calidad de suefio segin su
dimension latencia del suefio y
la somnolencia diurna en los
estudiantes de terapia fisica y
rehabilitacion de la universidad
privada Norbert Wiener, Lima
2023.

Ho: No existe relacion entre la
calidad de suefio segin su
dimension latencia del suefio y
la somnolencia diurna en los
estudiantes de terapia fisica y
rehabilitacion de la universidad
privada Norbert Wiener, Lima
2023.

Hi: Existe relacion entre la
calidad de suefio segin su
dimensioén eficiencia habitual

*Calidad subjetiva del
suefio.

* Latencia de sueflo.
*Duracion del suefio.

«Eficiencia habitual del
suefio

*Perturbaciones del
sueflo.

*Uso de medicacion
hipnotica para dormir.

*Disfuncion Diurna.
Variable 2
Somnolencia diurna:
Dimensiones

-Suefio normal

-Somnolencia  diurna

leve

-Somnolencia diurna
moderada.

-Somnolencia diurna
grave.

Enfoque de investigacion

Cuantitativo
Tipo de investigacién

Descriptivo correlacional
Diseiio de investigacion

No experimental de corte
transversal

Poblacién:

En el presente trabajo de
investigacion, la poblacion
estara  conformada 150
estudiantes que cursan el
octavo ciclo de pregrado de
la especialidad de terapia
fisica y rehabilitacion de la
Universidad privada Norbert
Wiener durante el afio 2023.

Muestra:

En el presente trabajo de
investigacién, la muestra
estara conformada por 100
estudiantes que cursan el
octavo ciclo de pregrado de
la especialidad de terapia
fisica y rehabilitacion de la
universidad privada Norbert
Wiener durante el afio 2023.
Instrumentos:

-Indice de calidad de suefio
de Pittsburgh

-Escala de somnolencia de
Epworth.
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(Cual es la relacion entre la
calidad de suefio segin su
dimensién  perturbaciones  del
suefio y la somnolencia diurna en
estudiantes de terapia fisica y
rehabilitacion de la universidad
privada Norbert Wiener, Lima
2023?

(Cual es la relacion entre la
calidad de suefio segin su
dimension disfuncion diurna y la
somnolencia diurna en
estudiantes de terapia fisica y
rehabilitacion de la universidad
privada Norbert Wiener, Lima
2023?

diurna en los estudiantes de
terapia fisica y rehabilitacion
de la universidad privada
Norbert Wiener, Lima 2023.
Ho: No existe relacion entre la
calidad de suefio segin su
dimension eficiencia habitual
del suefio y la somnolencia
diurna en los estudiantes de
terapia fisica y rehabilitacion
de la universidad privada
Norbert Wiener, Lima 2023.
Hi: Existe relacion entre la
calidad de suefio segin su
dimension perturbaciones del
sueflo y la somnolencia diurna
en los estudiantes de terapia
fisica y rehabilitacion de la
universidad privada Norbert
Wiener, Lima 2023.

Ho: No existe relacion entre la
calidad de suefio segin su
dimension perturbaciones del
suefio y la somnolencia diurna
en los estudiantes de terapia
fisica y rehabilitacion de la
universidad privada Norbert
Wiener, Lima 2023.

Hi: Existe relacion entre la
calidad de suefio segin su
dimensién uso de medicacion
hipnética para dormir y la
somnolencia diurna en los
estudiantes de terapia fisica y
rehabilitacion de la universidad
privada Norbert Wiener, Lima
2023.

Ho: No existe relacion entre la
calidad de suefio segin su
dimensién uso de medicacion
hipnética para dormir y la
somnolencia diurna en los
estudiantes de terapia fisica y
rehabilitacion de la universidad
privada Norbert Wiener, Lima
2023.

Hi: Existe relacién entre la
calidad de suefio segin su
dimension disfuncién diurna
para dormir y la somnolencia
diurna en los estudiantes de
terapia fisica y rehabilitacion
de la universidad privada
Norbert Wiener, Lima 2023.
Ho: No existe relacion entre la

calidad de suefio segin su
dimension disfuncion diurna
para dormir y la somnolencia
diurna en los estudiantes de
terapia fisica y rehabilitacion
de la universidad privada

Norbert Wiener, Lima 2023.
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Variable 1: calidad de suefio

E e

Definicién Operacional: Se define al hecho de dormir bien durante la noche para tener un buen funcionamiento durante la vigilia y asi predisponer

de un adecuado nivel de atencion para realizar diferentes actividades y sobre todo una buena calidad de vida. (40).

Matriz Operacional de la Variable 1

Dimensiones

Indicadores

Escala de Medicion

Escala Valorativa

-Calidad de suefio subjetivo

-Latencia del suefio

-Duracion del suefio

-Eficiencia habitual del suefio

-Perturbaciones del suefio

-Uso de medicacion hipnética para dormir

-Disfuncion diurna

Preg. 6: Como valoraria en conjunto, la calidad
de su suefio?

Preg 2: cuanto tiempo habra tardado en
dormirse (conciliar el sueflo) en las noches?

Preg 5a: No poder quedarme dormido(a) en la
primera media hora?

4: (Cuantas horas efectivas ha dormido por
noche?

Preg 1: ;Cual ha sido su hora de irse a acostar?
Preg 3: (A qué hora se levanto de la cama por la
mafiana y

no ha vuelto a dormir?

Preg 5:

b) (Despertarme durante la noche o la
madrugada?

¢) ¢ Tener que levantarme temprano para ir a los
SS. HH.?

d) ¢(No poder respirar bien?

e) (Toser o roncar ruidosamente?

f) ¢Sentir frio?

g) ¢ Sentir demasiado calor?

h) ( Tener pesadillas o “malos suefios™?

1) ¢ Sufrir dolores?

j) Otras razones

reg 7: (Cuantas veces habra tomado medicinas
Preg 7: (Cuant; habra tomad d

por su cuenta o recetadas por el médico para
dormir?

Preg 8: (Cuantas veces ha sentido somnolencia
(mucho suefio) mientras estudiaba, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?

Preg 9: (Ha representado para usted mucho
problema el tener animos para realizar
actividades diarias?

Ordinal

-Muy buena = 0
-Bastante Buena = 1
-Bastante Mala =2
-Muy Mala =3

-<15 minutos = 0
-16-30 minutos = 1
-31-60 minutos = 2
->60 minutos = 3

>85%=0
-75-84% =1
-65-74% =2
-<65% =3

-Mas de 7 horas = 0

-Entre 6 y 7 horas = 1
-Entre 5 y 6 horas =2
-Menos de 5 horas = 3

-Ninguna vez en el ultimo mes =
0
-Menos de una vez a la semana =
1
-Una o dos veces a la semana =
2
-Tres 0 mas veces a la semana =
3

-Ninguna vez en el ultimo mes =
0
-Menos de una vez a la semana =
1
-Una o dos veces a la semana =
2
-Tres 0 mas veces a la semana =
3

-Ningun problema = 0
-Solo un leve problema = 1
-Un problema =2

-Un grave problema =3
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Variable 2: Somnolencia diurna

e e D

Definicién Operacional: Se define como la predisposicion a quedarse dormido en situaciones de alta exigencia de alerta. (41).

Matriz Operacional de la Variable 2

Dimensiones Indicadores Escala de Escala Valorativa
Medicion
-Sueflo normal -Quedarse dormido sentado leyendo. -De 0 a 6 puntos
sueflo normal
-Somnolencia diurna leve - Quedarse dormido viendo television (por ejemplo,
en el teatro, en una reunion, en el cine, en una -De 7 a 13 puntos
-Somnolencia diurna moderada  conferencia, escuchando la misa o el culto). Somnolencia diurna leve
-Quedarse dormido como pasajero en un automovil, -De 14 a 19 puntos
omnibus, micro o combi durante una hora o menos de Ordinal Somnolencia diurna moderad:

-Somnolencia diurna grave

recorrido.

-Quedarse dormido recostado en la tarde si las

circunstancias lo permiten.

-Quedarse dormido sentado conversando con alguien.

-Quedarse dormido sentado luego del almuerzo y sin

haber bebido alcohol.

-Quedarse dormido conduciendo el automovil cuando

se detiene algunos minutos por razones de trafico.

-De 21 a 24 puntos
Somnolencia diurna excesiva
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Anexo 2: Instrumentos
Cuestionario de calidad de suefio de Pittsburgh
SEXO: ccevvvininninennns EDAD: ......... ... SEMESTRE: ....... CODIGO: .....cuvnenininnnnnn

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante el ultimo mes. Intente responder de la manera mas exacta
posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches del ultimo mes. Por favor conteste TODAS las preguntas.

1. En las ultimas 4 semanas, normalmente ;Cual ha sido su hora de irse a acostar?
(utilice sistema de 24 horas)

Escriba la hora habitual en que se acuesta: / /

2. En las tltimas 4 semanas, normalmente ;Cudnto tiempo habra tardado en dormirse (conciliar el sueiio) en las noches?

Menos de 15 min. Entre de 16 - 30 min. Entre de 31 - 60 min. Mas de 60 min.

3. En las ultimas 4 semanas, habitualmente ;A qué hora se levanté de la cama por la mafiana y no ha vuelto a dormir?

Escriba la hora habitual de levantarse: / /

4. En las ultimas 4 semanas, en promedio ;Cuantas horas efectivas ha dormido por noche?

Escriba la hora que crea que durmio: / /

5. En las ultimas 4 semanas, ;Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de: (Marque con una "X")?

Ninguna vez en Menos de una vez a Uno o dos veces a la Tres 0 mas
las tltimas 4 la semana semana veces a la
semanas semana

Sa. (No poder quedarme
dormido (a) en la primera
media hora?

Sb.¢Despertarme durante
la noche o la madrugada?

Sc. (Tener que levantarme
temprano para ir a los
SS?HH.?

5d. (No poder respirar
bien?

Se. ¢ Toser o roncar
ruidosamente?

5f. ¢Sentir frio?
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Sg. (Sentir demasiado
calor?

Sh. Tener pesadillas o
"malos suefios"?

5i. ¢Sufrir dolores?

5j. {Otras razones?

6. Durante el Gltimo mes ;Como valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

Muy buena

Buena

Mala

Muy Mala

7. Durante el Gltimo mes ;Cudntas veces habra tomado medicina (por su cuenta o recetadas por el medico) para dormir?

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

actividad?

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

9. Durante el tltimo mes ;Ha representado para usted mucho problema a tener 4nimos para realizar actividades diarias?

Ningun problema

Solo un leve problema

Un problema

Un grave problema

8. Durante el ultimo mes ;Cudntas veces ha sentido somnolencia (mucho suefio) mientras estudiaba, comia o desarrollaba alguna otra
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La escala de Somnolencia Epworth

Autor: Murray Johns (Original), Rosales, 2009 (Version espaiiol) y AIMEE YAJAIRA DIAZ MAU (Version modificada). En el presente

estudio tomo la version modificada en espaifiol.

(Qué tan probable es que cabecee o se quede dormido en las siguientes situaciones?
Considere los ultimos meses de sus actividades habituales.
No se refiere a sentirse cansado debido a actividad fisica.

Aunque no haya realizado ultimamente las descritas, considere como le habrian afectado.

Use la siguiente escala y marque con una opcion mas apropiada para cada situacion:

-Nunca cabecearia

-Poca probabilidad de cabecear
-Moderada probabilidad de cabecear
-Alta probabilidad de cabecear

*(Debera responder en 3 minutos)

Situacién

Probabilidad de cabecear

Nunca

Poca

Moderada

Alta

Sentado Leyendo

Viendo Television

Sentado (por ejemplo, en el teatro, en una reunion, en
el cine, en una conferencia, escuchando la misa o el
culto)

Como pasajero en un automovil, 6mnibus, micro o
combi durante una hora o menos de recorrido

Recostado en la tarde si las circunstancias lo
permiten

Sentado conversando con alguien

Sentado Luego del almuerzo y sin haber bebido
alcohol

Parado y apoyandose 0 no en una pared o mueble

Gracias por su cooperacion
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Anexo 3: validez del instrumento

Protocolo de evaluacion de instrumento

DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
VARIABLE |: CALIDAD DE SUENO
DIMENSION 1: Si No Si No Si No
Calidad de suefio subjetivo
Preg. 6: Como valoraria en X X X
conjunto, la calidad de su suefio?
DIMENSION 2: Si No Si No Si No
Latencia de suefio.
Preg 2: cuanto tiempo habra X X X
tardado en dormirse (conciliar el
suefio) en las noches?
DIMENSION 3: Si No Si No Si No
Duracion del suefio
Preg 5a: No poder quedarme X X X
dormido(a) en la primera media
hora?
DIMENSION 4: Si No Si No Si No
Eficiencia habitual del suefio.
4: (Cuantas horas efectivas ha X X X
dormido por noche?
Preg 1: ;Cual ha sido su hora de
irse a acostar?
Preg 3: (A qué hora se levanto de X X X
la cama por la mafiana y no ha
vuelto a dormir?
DIMENSION 5: Si No Si No Si No
Perturbaciones del suefio
Preg 5: X X X
b);Despertarme durante la noche
o la madrugada?
c) Tener que levantarme X X X
temprano para ir a los SS. HH.?
d)¢No poder respirar bien? X X X
e) (Toser o roncar ruidosamente? X X X
f) ¢Sentir frio? X X X
g) (Sentir demasiado calor? X X X
h) ;Tener pesadillas o ‘“malos X X X
suefios”?
i) ¢Sufrir dolores? X X X
j) Otras razones
DIMENSION 6: Si No Si No Si No
Uso de medicacion hipnética para
dormir.
Preg 7: (Cuantas veces habra X X X
tomado medicinas por su Cuenta o
recetadas por el médico para
dormir?
DIMENSION 7: Si No Si No Si No

Disfuncién diurna.
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1 Preg 8: ;Cuantas veces ha sentido X X X
somnolencia  (mucho  sueflo)
mientras estudiaba, comia o

desarrollaba alguna otra
actividad?
2 Preg 9: (Ha representado para X X X

usted mucho problema el tener
animos para realizar actividades
diarias?

VARIABLE 2: SOMNOLENCIA DIURNA

DIMENSION: Si No Si No Si
-Suefio normal

-Somnolencia diurna leve

-Somnolencia diurna moderada

-Somnolencia diurna grave

1 Quedarse  dormido  sentado X X X
leyendo
2 Quedarse dormido viendo X X X

television (por ejemplo, en el
teatro, en una reunion, en el cine,
en una conferencia, escuchando la
misa o el culto)

3 Quedarse dormido como pasajero X X X
en un automovil, 6mnibus, micro
o combi durante una hora o menos
de recorrido.

4 Quedarse dormido recostado en la X X X
tarde si las circunstancias lo
permiten.

5 Quedarse  dormido  sentado X X X
conversando con alguien.

6 Quedarse dormido sentado luego X X X
del almuerzo y sin haber bebido
alcohol

7 Quedarse dormido conduciendo el X X X
automévil cuando se detiene
algunos minutos por razones de
trafico.

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): S HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Melgarejo Valverde, José Antonio

DNI: 06230600

Especialidad del validador: Docencia universitaria y Gestion Educativa

Firma del experto informante

25 de mayo de 2023
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Protocolo de evaluacion de instrumento

N.° DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias

VARIABLE |: CALIDAD DE SUENO

DIMENSION 1: Si No Si No Si No
Calidad de suefio subjetivo

1 Preg. 6: Como valoraria en X X X
conjunto, la calidad de su suefio?

DIMENSION 2: Si No Si No Si No
Latencia de suefio.

1 Preg 2: cuanto tiempo habra X X X
tardado en dormirse (conciliar el
suefio) en las noches?

DIMENSION 3: Si No Si No Si No
Duracion del suefio

1 Preg 5a: No poder quedarme X X X
dormido(a) en la primera media
hora?
DIMENSION 4: Si No Si No Si No

Eficiencia habitual del suefio.

1 4: (Cuantas horas efectivas ha X X X
dormido por noche?
Preg 1: ;Cual ha sido su hora de
irse a acostar?

2 Preg 3: (A qué hora se levanto de X X X
la cama por la mafiana y no ha
vuelto a dormir?

DIMENSION 5: Si No Si No Si No
Perturbaciones del suefio
1 Preg 5: X X X

b)¢Despertarme durante la noche
o la madrugada?

2 c); Tener que levantarme X X X
temprano para ir a los SS. HH.?
3 d)¢No poder respirar bien? X X X
4 e) ¢ Toser o roncar ruidosamente? X X X
5 f) ¢Sentir frio? X X X
6 g) (Sentir demasiado calor? X X X
7 h) (Tener pesadillas o ‘“malos X X X
suefios”?
8 1) ¢Suftir dolores? X X X
j) Otras razones
DIMENSION 6: Si No Si No Si No
Uso de medicacion hipnotica para
dormir.
1 Preg 7: ;Cuantas veces habra X X X

tomado medicinas por su Cuenta o
recetadas por el médico para

dormir?
DIMENSION 7: Si No Si No Si No
Disfuncién diurna.

1 Preg 8: ;Cuantas veces ha sentido X X X

somnolencia  (mucho  suefio)
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mientras estudiaba, comia o
desarrollaba alguna otra
actividad?

Preg 9: (Ha representado para
usted mucho problema el tener
animos para realizar actividades
diarias?

VARIABLE 2: SOMNOLENCIA DIURNA

DIMENSION:

-Suefio normal

-Somnolencia diurna leve
-Somnolencia diurna moderada
-Somnolencia diurna grave

No Si No

Si

No

Quedarse dormido sentado
leyendo

Quedarse dormido viendo
television (por ejemplo, en el
teatro, en una reunion, en el cine,
en una conferencia, escuchando la
misa o el culto)

Quedarse dormido como pasajero
en un automovil, 6mnibus, micro
o combi durante una hora o menos
de recorrido.

Quedarse dormido recostado en la
tarde si las circunstancias lo
permiten.

Quedarse dormido sentado
conversando con alguien.

Quedarse dormido sentado luego
del almuerzo y sin haber bebido
alcohol

Quedarse dormido conduciendo el
automovil cuando se detiene
algunos minutos por razones de
trafico.

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficiencia

Opinién de aplicabilidad

Aplicable [ X

]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [

]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Puma Chombo, Jorge Eloy
DNI:42717285

Especialidad del validador: Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud

Especialista en Neurorrehabilitacion

Lic. TMTF CTMP 10550

Firma del experto informante

26 de mayo de 2023
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Protocolo de evaluacion de instrumento

N.° DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia2 Claridad3 Sugerencias

VARIABLE 1: CALIDAD DE SUENO

DIMENSION 1: Si No Si No Si No
Calidad de suefio subjetivo

1 Preg. 6: Como valoraria en X X X
conjunto, la calidad de su suefio?

DIMENSION 2: Si No Si No Si No
Latencia de suefio.

1 Preg 2: cuanto tiempo habra X X X
tardado en dormirse (conciliar el
suefio) en las noches?

DIMENSION 3: Si No Si No Si No
Duracion del suefio

1 Preg 5a: No poder quedarme X X X
dormido(a) en la primera media
hora?
DIMENSION 4: Si No Si No Si No

Eficiencia habitual del suefio.

1 4: (Cuantas horas efectivas ha X X X
dormido por noche?
Preg 1: ;Cual ha sido su hora de
irse a acostar?

2 Preg 3: (A qué hora se levanto de X X X
la cama por la mafiana y no ha
vuelto a dormir?

DIMENSION 5: Si No Si No Si No
Perturbaciones del suefio
1 Preg 5: X X X

b)¢Despertarme durante la noche
o la madrugada?

2 c); Tener que levantarme X X X
temprano para ir a los SS. HH.?
3 d)¢No poder respirar bien? X X X
4 e) ¢ Toser o roncar ruidosamente? X X X
5 f) ¢Sentir frio? X X X
6 g) (Sentir demasiado calor? X X X
7 h) ;Tener pesadillas o ‘“malos X X X
suefios”?
8 1) (Suftrir dolores? X X X
j) Otras razones
DIMENSION 6: Si No Si No Si No
Uso de medicacion hipnética para
dormir.
1 Preg 7: ;Cuantas veces habra X X X

tomado medicinas por su Cuenta o
recetadas por el médico para
dormir?

DIMENSION 7: Si No Si No Si No
Disfuncién diurna.
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1 Preg 8: ;Cuantas veces ha sentido X X X
somnolencia  (mucho  sueflo)
mientras estudiaba, comia o
desarrollaba alguna otra
actividad?
2 Preg 9: (Ha representado para X X X
usted mucho problema el tener
animos para realizar actividades
diarias?
VARIABLE 2: SOMNOLENCIA DIURNA
DIMENSION: Si No Si No Si No
-Suefio normal
-Somnolencia diurna leve
-Somnolencia diurna moderada
-Somnolencia diurna grave
1 Quedarse  dormido  sentado X X X
leyendo
2 Quedarse dormido viendo X X X
television (por ejemplo, en el
teatro, en una reunion, en el cine,
en una conferencia, escuchando la
misa o el culto)
3 Quedarse dormido como pasajero X X X
en un automovil, 6mnibus, micro
o combi durante una hora o menos
de recorrido.
4 Quedarse dormido recostado en la X X X
tarde si las circunstancias lo
permiten.
5 Quedarse  dormido  sentado X X X
conversando con alguien.
6 Quedarse dormido sentado luego X X X
del almuerzo y sin haber bebido
alcohol
7 Quedarse dormido conduciendo el X X X
automévil cuando se detiene
algunos minutos por razones de
trafico.
1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.
2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia): S HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Casimiro Urcos, Javier Francisco
DNI: 06969790 |¥I
Especialidad del validador: Docencia universitaria L
‘l’: -
il
Firma del experto informante 26 de mayo de 2023
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento.

Calidad de suefio/Somnolencia diurna

Observacion/ conclusion

e Se empled el coeficiente de Alfa de Cronbach para medir la fiabilidad de

una escala de medida.

Criterio para la evaluacion del Coeficiente Alfa de Cronbach

0a0.2 Muy baja
0.2a0.4 Baja
04a0.6 Moderado
0.6a0.8 Buena
0.8al.0 Alta

» Se evaluo la prueba piloto con una muestra total de 30 estudiantes de la
escuela de terapia fisica y rehabilitacion de la universidad privada Norbert

Wiener.

Confiabilidad

calidad de suefio Somnolencia

0.650 0.635

> El coeficiente de Alfa de Cronbach obtenido para calidad de suefio fue de 0.650 y
para la somnolencia diurna 0.635 dando la consistencia de los instrumentos como

buena.
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Anexo 5: aprobacién del comité de ética
& g } i COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA INVESTIGACION

Universidad CONSTANCIA DE APROBACION
Norbert Wiener

Lima, 20 de febrero de 2022

Investigador(a)
Erazo Sauiie, Vania
Exp. N°: 2543-2022

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica para la investigacién de la
Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW) evalué y APROBO los siguientes documentos:

® Protocolo titulado: “Calidad de Suefio y Somnolencia Diurna en los Estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacién de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2022” Version 03 con fecha 09/02/2023.

® Formulario de Consentimiento Informado Versién 01 con fecha 19/11/2022.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Erazo Saufie, Vania y a los investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo
de investigacion y la confidencialidad de los datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:
1. 1a vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emisién de este documento.
2. ElInforme de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez concluido el estudio.
3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, 1a Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha
de vencimiento, con su respectivo informe de avance.
Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Yenny isol Bellido Fuentes
Presidénta del CIEI - UPNW =

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo:comite.etica@uwieneredu.pe
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Anexo 5: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Titulo de proyecto de investigacion: Calidad de Suefio y Somnolencia Diurna en los Estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2023.

Investigadores : Erazo Saufie Vania.

Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Calidad de Suefio y Somnolencia Diurna en los Estudiantes de
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2023”. de fecha 09/02/2023 y version.03. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

l.  INFORMACION

Propésito del estudio: El proposito de este estudio es determinar la relacion entre la calidad de suefio y la somnolencia diurna en los estudiantes
de terapia fisica y rehabilitacion de la universidad privada Norbert Wiener, Lima 2023. Su ejecucion ayudara/permitira a medir el grado de calidad
de suefo, somnolencia diurna y su relacion entre las dos variables mencionadas.

Duracion del estudio: 6 meses

N° esperado de participantes: 100 estudiantes

Criterios de Inclusién y exclusién:

Criterios de Inclusion

-Estudiantes que solo cursan el octavo ciclo de la carrera de terapia fisica y rehabilitacion en la Universidad Norbert Wiener.

-Estudiantes colaboradores.

-Estudiantes que accedan a colaborar y participar con la investigacion del presente estudio.

-Estudiantes que completaron el llenado de los instrumentos.
Criterios de exclusion:

-Estudiantes que cursan con alteraciones del suerfio.
-Estudiantes con patologias respiratorias agudas o cronicas.
-Estudiantes con problemas o trastornos psicologicos graves.
-Estudiantes que toman algun medicamento para dormir.
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:
o  Debera responder las preguntas de los dos cuestionarios. El primer cuestionario contiene 19 preguntas sobre el indice de calidad de
suefio de Pittsburgh, y el segundo cuestionario contiene 12 preguntas sobre la escala de Somnolencia de Epworth.
e  La participacion del estudio es totalmente voluntaria, toda la informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningtin otro
propdsito que no forme parte de esta investigacion. Si tiene alglin inconveniente, no dude en comunicarse con el investigador.
e  Esta investigacion no tiene riesgo de generar afeccion en la salud mental, emocional, ni a nivel fisico.
La entrevista/encuesta puede demorar unos 5 a 10 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o virtual y se almacenaran
respetando la confidencialidad y su anonimato.
Riesgos:
Esta investigacion no tiene riesgo de generar afeccion en la salud mental, emocional, ni a nivel fisico.
Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto ya que tendra conocimiento sobre como se encuentra su calidad de sueflo, y en base a lo expuesto sera
un medio de prevencion de mejoria y reeducacion.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun
incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse
de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como
asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Erazo Sauiie Vania, numero de teléfono +51 959 455 446 y correo
electronico vangiaerazo10@gmail.com).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comité.etica@uwiener.edu.pe .



Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre
los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar
es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré
una copia firmada de este consentimiento.

(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Erazo Sauiie Vania
DNI: DNI: 47100903
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (09/02/2023)
(Firma)
Nombre testigo o representante legal:

DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)
Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna discapacidad que le impida firmar o

imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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