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RESUMEN
Objetivo: ldentificar el nivel de calidad de suefio en estudiantes de la carrera de Terapia
Fisicay Rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, periodo 2024. Materiales
y Métodos: El enfoque fue de tipo cuantitativo, la poblacion fue de 372 estudiantes, el
muestreo fue de manera “probabilistico” de tipo aleatorio simple, estudiantes de 20 afios a
mas y de ambos géneros; se utilizd como instrumento “indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (ICSP)”. Resultados: EI grupo de estudiantes con edades entre 20 y 24 afios
conforma el 25.93% del total, la muestra estuvo conformada por una ligera mayoria el género
masculino, con un 51.32%, mientras que el 48.68% estuvo conformado por personas del
género femenino. El 22.22% de los estudiantes se encuentran en sexto semestre El 38.10%
de los estudiantes tienen una calidad de suefio que merece atencion médica. El 40.74% no
presenta problemas de disfuncién diurna. EI 23.81% se encuentra en un nivel ligeramente
problematico. El 23.81% se encuentra en un nivel moderadamente problemaético. El 11.64%
se encuentra en un nivel muy probleméatico de disfuncion diurna. EI 29.63% de los
estudiantes utiliza medicamentos 1 a 2 veces por semana. El 28.57% no utiliz6
medicamentos para dormir en el Gltimo mes. El 21.16% utiliza medicamentos 3 0 mas veces
a la semana. El 20.63% utiliza menos de un medicamento a la semana. El 36.51% presenta
un nivel malo de perturbacion. El 28.04% tiene un nivel muy bueno. El 24.34% tiene un
nivel bueno. El 11.11% tiene un nivel muy malo. Conclusiones: Un tercio de los estudiantes
tuvieron una calidad de suefio que merece atencion médica, segun la calidad subjetiva del
suefio los estudiantes presentaron un nivel bastante considerable de mala calidad de suefio y

segun la latencia del suefio los estudiantes presentaron dificultad en el suefio.

Palabras Claves: Calidad de suefio, estudiantes de terapia fisica, caracteristicas

sociodemogréaficas



ABSTRAC
Objective: To identify the level of sleep quality in students of the Physical Therapy and
Rehabilitation career at the Norbert Wiener Private University, period 2024. Materials and
Methods: The approach was quantitative, the population was 372 students, the sampling
was "probabilistic” of a simple random type, students 20 years of age or older and of both
genders; the "Pittsburgh Sleep Quality Index (ICSP)" was used as an instrument. Results:
The group of students between the ages of 20 and 24 makes up 25.93% of the total, the
sample was made up of a slight majority of the male gender, with 51.32%, while 48.68%
was made up of people of the female gender. 22.22% of the students are in their sixth
semester. 38.10% of the students have a sleep quality that deserves medical attention.
40.74% do not have problems with daytime dysfunction. 23.81% are at a slightly
problematic level. 23.81% are at a moderately problematic level. 11.64% are at a very
problematic level of daytime dysfunction. 29.63% of students use medication 1 to 2 times a
week. 28.57% did not use medication to help them sleep in the last month. 21.16% use
medication 3 or more times a week. 20.63% use less than one medication a week. 36.51%
have a bad level of disturbance. 28.04% have a very good level. 24.34% have a good level.
11.11% have a very bad level. Conclusions: One third of students had a quality of sleep that
warrants medical attention. According to subjective sleep quality, students had a fairly
considerable level of poor sleep quality and according to sleep latency, students had

difficulty sleeping.

Keywords: Sleep quality, physical therapy students, sociodemographic characteristics
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INTRODUCCION

La tesis se divide en cinco capitulos. El primero plantea el problema de investigacion,
objetivos, justificacion y limitaciones. El segundo abarca antecedentes, teorias y conceptos
clave. El tercero describe el método de investigacion, muestra y técnicas de recoleccion de
datos. El cuarto presenta y analiza los resultados, y el quinto contiene las conclusiones y

recomendaciones finales.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El suefio es un proceso fisiologico durante el cual el cuerpo y el cerebro pasan por diversas
modificaciones que permiten el descanso, la recuperacion y la preparacion para el dia
siguiente; durante este periodo, el metabolismo corporal se ralentiza, y tanto la actividad
muscular como la sensorial se reducen (1). Sin embargo, la calidad del suefio es una
preocupacion global que afecta a millones de personas, con aproximadamente el 30% de los
estudiantes universitarios (2). Diversos estudios han demostrado que los problemas de suefio
son prevalentes entre los estudiantes universitarios en todo el mundo, lo que afecta
negativamente su rendimiento académico y bienestar general (3).

Las actuales creencias, habitos y demandas sociales han tenido un fuerte impacto en como
se cuida la calidad del suefio. Estos factores han cambiado los ciclos de suefio y promovido
malos habitos de higiene del suefio, normalizando incluso un cronotipo vespertino que es
comun entre los estudiantes universitarios (4). Cuando el suefio es irregular o insuficiente,
el equilibrio emocional se ve afectado negativamente. Estas condiciones pueden alimentarse
mutuamente, creando un ciclo perjudicial que dificulta la recuperacion y el bienestar general,
contribuyendo al desarrollo de ansiedad, depresion y estrés (5).

Diversos estudios de contexto internacional, la preocupacion por la calidad del suefio en

jévenes universitarios también esta presente. En China, un estudio encontré que el 43,9% de
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los estudiantes universitarios reportaron mala calidad del suefio, con una duracién del suefio
inferior a 6 h/d y 7 h/d (suefio corto) (6). De manera similar, en Australia, se ha reportado
que, en 601 estudiantes, un tercio indicd que dormia insuficientemente (menos de 6,5 horas)
y casi dos tercios declararon tener la percepcion de no dormir lo suficiente. Estos problemas
destacan la necesidad urgente de abordar y mejorar la calidad del suefio en esta poblacion
para prevenir consecuencias a largo plazo en su salud (7).

A nivel de América Latina, en Brasil, una investigacion mostrd que los estudiantes
universitarios mayores de 31 afios, aquellos que vivian solos y con familiares (distintos de
sus padres) son mas vulnerables a una mala calidad del suefio (8). En Argentina, otro estudio
encontr6 que el 66% de los estudiantes universitarios son “malos dormidores”,
principalmente debido a que se relaciona con el estrés académico (9). Estos datos reflejan
un problema sistematico en la region, donde la calidad del suefio de los estudiantes
universitarios esté significativamente comprometida.

En Perd, la problematica de la calidad del suefio en estudiantes universitarios también es
alarmante. Un estudio realizado en 132 estudiantes evidencié que el 31.8 %, 9.1% y 3.8 %
de los estudiantes universitarios reportaron insomnio, desordenes del suefio y ansiedad,;
respectivamente, con mayor frecuencia en mujeres (10). Asimismo, en otra investigacion
realizada durante la Pandemia de COVID19, se mostrd que la interrupcion del suefio tuvo
un tamafio de efecto fuerte con respecto a la depresién, ansiedad y estrés (11); incluso, desde
antes de la pandemia, hubo problemas del suefio en la poblacidn universitaria en relacion
con diferentes variables psicoldgicas y sus consecuencias en el rendimiento y bienestar de
los estudiantes (12).

En algunas de las universidades de Lima, los estudiantes reportan un inadecuado proceso de
suefio lo que muestra una disminucion de la capacidad de concentracion visuoespacial y

ejecutiva, reduce la velocidad de reaccion y perjudica la memoria y la capacidad de trabajo.
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Ademaés, afecta el razonamiento creativo, varias funciones ejecutivas, la funcion motora y,

en general, deteriora el rendimiento cognitivo. Por lo tanto, se plantea esta investigacion con

el fin de identificar el nivel de calidad de suefio en estudiantes de la carrera de Terapia Fisica

y Rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, periodo 2024.

1.2.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es el nivel de calidad de suefio en estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y

Rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, periodo 2024?

1.2.2. Problemas especificos

1.

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes de la carrera de
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, periodo
20247

¢Cudl es la prevalencia de la dimension Latencia de suefio de los estudiantes de la
carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
periodo 2024?

¢Cudl es la prevalencia de la dimensién Duracion del suefio de los estudiantes de la
carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
periodo 2024?

¢Cuél es la prevalencia de la dimension Eficiencia de suefio habitual de los
estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad Privada
Norbert Wiener, periodo 2024?

¢Cual es la prevalencia de la dimensidon Perturbacion del suefio habitual de los
estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad Privada

Norbert Wiener, periodo 2024?
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1.3.

1.3.1.

¢Cudl es la prevalencia de la dimension Disfuncion diurna de los estudiantes de la
carrera de Terapia Fisicay Rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
periodo 2024?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Identificar el nivel de calidad de suefio en estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y

Rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, periodo 2024.

1.3.2.

1.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes de la carrera de
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, periodo
2024,

Determinar la prevalencia de la dimension Latencia de suefio de los estudiantes de la
carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
periodo 2024.

Determinar la prevalencia de la dimension Duracién del suefio de los estudiantes de
la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert
Wiener, periodo 2024.

Determinar la prevalencia de la dimension Eficiencia de suefio habitual de los
estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, periodo 2024.

Determinar la prevalencia de la dimension Perturbacién del suefio habitual de los
estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Privada

Norbert Wiener, periodo 2024.
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6. Determinar la prevalencia de la dimension Disfuncion diurna de los estudiantes de la
carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
periodo 2024.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion teorica

La justificacion tedrica para realizar esta investigacion sobre la calidad del suefio en
estudiantes de ciencias de la salud radica en revelar patrones especificos de este grupo, como
la influencia de la carga académica, las précticas clinicas y los horarios irregulares. Esta
investigacion amplia el conocimiento sobre cdmo estos factores afectan la calidad del suefio
y puede servir como base para futuros estudios comparativos entre diferentes carreras o
instituciones.

La investigacion tedrica sobre la calidad del suefio puede contribuir al desarrollo de modelos
y estrategias intervencionistas. Al identificar los factores que mas afectan la calidad del
suefio en estos estudiantes, se pueden disefiar programas especificos para mejorar sus habitos
de suefio, lo que a su vez podria mejorar su rendimiento académico y bienestar general. Esto
se enmarca dentro de una teoria mas amplia de la prevencion y promocién de la salud en
entornos educativos.

1.4.2. Justificacion Metodoldgica

Este estudio se justifica por la aplicacion de un cuestionario ampliamente utilizado,
especialmente disefiado para la poblacién de estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y
Rehabilitacion. El cuestionario recopila datos sociodemograficos de los participantes, como
la edad y el género, y evalua la calidad del suefio mediante el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (ICSP). Este instrumento ha sido validado por jueces expertos, asegurando su
fiabilidad. Por lo tanto, esta investigacion no solo contribuyo a la validacién adicional del

cuestionario, sino que también proporcionara informacion valiosa sobre la calidad del suefio
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en esta poblacion especifica, enriqueciendo la literatura existente y potencialmente
mejorando las intervenciones y estrategias educativas en el campo de la Terapia Fisica y
Rehabilitacion.

1.4.3. Justificacion Préactica

Al obtener hallazgos obtenidos en esta investigacion sobre la calidad del suefio, las
autoridades universitarias y los responsables de las carreras pueden implementar cambios en
los horarios de clases, la carga de trabajo y las practicas clinicas para mejorar el descanso de
los estudiantes. Esto puede llevar a un mejor rendimiento académico, menos ausentismo y
una mayor retencion de estudiantes en las carreras de ciencias de la salud.

Estudiantes con una mejor calidad de suefio tienen menos probabilidades de sufrir de estrés,
ansiedad y problemas de salud fisica. La universidad podra utilizar los resultados de la
investigacion para desarrollar programas de bienestar y salud mental especificos, como
talleres sobre higiene del suefio, sesiones de manejo del estrés y asesoramiento. Estas
iniciativas pueden mejorar significativamente la calidad de vida de los estudiantes.

1.5. Limitaciones de la investigacion

El acceso limitado a fuentes de investigacion, redujeron sus posibilidades de profundizar en
los temas. Tiempo de gestion administrativa para los permisos y autorizaciones
correspondientes. Ademas, existié limitantes con el financiamiento suficiente para cubrir
materiales o software especializado. Las restricciones metodoldgicas y geogréaficas limitaron
el alcance de sus resultados, y la falta de experiencia dificultd el uso de métodos y
herramientas avanzadas.

También hubo dificultades para obtener participantes en estudios de campo, y problemas
técnicos que retrasaron el proceso. Finalmente, cambios externos y restricciones
relacionadas a reprogramaciones institucionales limitaron la continuidad y recursos

disponibles para la investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Schmickler et al. (13) en su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar la prevalencia de la
mala calidad del suefio e identificar los factores determinantes de la calidad del suefio en
estudiantes universitarios alemanes”. Esta investigacion fue de alcance descriptivo, de
disefio no experimental y de corte transversal; estuvo conformado por 1684 estudiantes
universitarios y de posgrado (50,6% mujeres, edad media 22,87 + 3,15 afios) de multiples
disciplinas académicas. Se evaluaron indicadores sociodemograficos, de salud vy
relacionados con los estudios, asi como la calidad del suefio mediante el indice de Calidad
del Suefio de Pittsburgh (PSQI). Los resultados fueron: En 820 estudiantes (48,7%) cumplian
la puntuacién de corte del PSQI (>5) de mala calidad del suefio. El analisis de regresion
maultiple mostr6 que la edad avanzada, el hecho de ser estudiante de empresariales, un estatus
social subjetivo méas bajo, una peor salud autoevaluada, el estrés, el agotamiento y un bajo
rendimiento académico predecian significativamente una mala calidad del suefio. Se
concluyd que, hubo una alta prevalencia de mala calidad del suefio entre los estudiantes
universitarios y sugieren que los estudiantes de negocios, especialmente, podrian estar

expuestos a un mayor riesgo de mala calidad del suefio.
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Kawulur et al. (14) en su estudio tuvieron como objetivo “Identificar la calidad del suefio
de los estudiantes universitarios en Manokwari, provincia de Papla Occidental . Esta
investigacion fue de alcance descriptivo, de disefio no experimental y de corte transversal.
La muestra poblacional estuvo conformada por un total de 515 estudiantes (masculinos y
femeninos entre 18 y 25 afios) de nueve facultades de la Universidad de Papua. Los datos
sobre la calidad del suefio se recogieron mediante entrevistas semiestructurales utilizando el
cuestionario del Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI). Los resultados fueron:
La mayoria de los estudiantes de la Universidad de Papua tenian una mala calidad del suefio
(78%) en el Gltimo mes. La calidad del suefio de las chicas (48%) era peor que la de los
chicos (30%). Se concluyd que, la calidad del suefio de los estudiantes universitarios papues
se clasificO como mala y las chicas se clasificaron como mas malas dormidoras que los
chicos.

Liu etal. (15) en su estudio tuvieron como objetivo “Explorar la calidad del suerio entre los
estudiantes universitarios e identificar los factores de riesgo asociados a una mala calidad
del suenio”. Esta investigacion fue de alcance descriptivo, de disefio no experimental y de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 1317 estudiantes y se les administro el
indice de calidad del suefio de Pittsburgh para medir la calidad del suefio. Los resultados
fueron: El 81,9% declararon practicar deportes de baja intensidad y el 59,8%, de alta
intensidad, mas de una vez a la semana. El 72,8% dormia la siesta méas de tres veces por
semana. El 31,5% consideraron que su calidad subjetiva del suefio era muy buena, y el 34,4%
obtuvieron una puntuacién de 0 para la latencia del suefio. El factor de duracion del suefio
muestra que el 74,7% durmi6 mas de 7 horas cada dia, y el 87,5% obtuvo una puntuacion de
eficiencia del suefio superior al 85% utilizando la formula tiempo real de suefio/tiempo real
en la cama. EI 0,7% obtuvo una puntuacién de 19 o mas en trastornos del suefio, y el 10,3%

utiliz6 medicamentos para dormir. Segun la categoria de disfuncion diurna, el 7,5% obtuvo
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una puntuacion superior a 5, lo que significa que eran incapaces de estudiar durante el dia.
Se concluy6 que, la actividad fisica y dormir la siesta pueden ser factores importantes para
mejorar la calidad del suefio y prevenir los trastornos del suefio entre los estudiantes
universitarios.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Castro (16) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la actual Calidad de suefio en
los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca,
2023”. Este estudio tuvo un alcance descriptivo, de disefio observacional y de corte
transversal y prospectivo. Estuvo conformada por 268 estudiantes de los diferentes ciclos de
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca y se les administro el
“Indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI)”. Los resultados fueron: La edad promedio
de los participantes era de 23.5 + 6.5 afios, con género femenino (55.4%). EI 21.27% de los
encuestados estaba en el séptimo afio de su carrera. La prevalencia de problemas de suefio
era alta, alcanzando el 86.2%, y el 48.5% presentaba una calidad de suefio que requeria
atencion y tratamiento. En cuanto a las dimensiones de la calidad del suefio, el 63.8% reportd
tener buena calidad subjetiva del suefio, mientras que el 40.7% tenia dificultad leve para
conciliar el suefio. El 26.9% dormia entre 6 y 7 horas por noche, y el 60.4% mantenia una
eficiencia del suefio superior al 85%. Respecto a las alteraciones del suefio, el 74.6% indico
un buen nivel, el 89.6% no recurria a la automedicacion, y el 88.8% no habia recibido
medicacion prescrita en el ultimo mes. Por ultimo, el 45.1% experimentaba un nivel
moderado de disfuncién diurna. Se concluy6 que, hubo una alta prevalencia de estudiantes
de la Facultad de Medicina, de todos los ciclos que presentan problemas de suefio.

Huerta (17) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre la calidad de
suefio y dolor musculoesquelético en internos de medicina humana de un hospital puablico

de la ciudad de Lima en el periodo 2022 . Esta investigacion fue de alcance correlacional,
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de disefio observacional, de corte transversal y prospectivo; la muestra poblacional estuvo
conformada por 64 internos de medicina humana, los cuales se les aplico 2 cuestionarios:
“Indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI)” y “Escala Analégica Visual (EVA)”. Los
resultados fueron: El 95.3% de los médicos internos reportaron algan tipo de problemaen la
calidad de su suefio. De estos, alrededor del 50% experimentd una calidad de suefio
deficiente, con alteraciones de nivel moderado. Asimismo, el 76.6% tuvo dificultades con la
duracién del suefio, ya que solo el 23.4% logré dormir las 7 horas recomendadas. En cuanto
al dolor musculoesquelético, el 78.2% de los internos lo padecid. Ademas, se encontré una
correlacion moderada entre la calidad del suefio y el dolor musculoesquelético, con una
significancia estadistica (p<0,05) y un coeficiente de correlacion de 0.424. Se concluy6 que,
hubo una relacién entre la calidad del suefio y el dolor musculoesquelético en los internos
de medicina humana de un hospital.

Silva-Cornejo (18) en su estudio tuvo como objetivo “Identificar la calidad de suefio de los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud”. Esta investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo, de alcance descriptivo, de disefio observacional y de corte transversal; la
poblacion estuvo conformada por 153 estudiantes de las 5 escuelas profesionales de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann en Tacna, los cuales se les aplicd el
“cuestionario de calidad de suefio de Pittsburgh”. Los resultados fueron: El 47.1% de los
estudiantes reportd una buena calidad subjetiva del suefio, mientras que el 42.5% la
consideré mala. Respecto a la latencia del suefio, el 45.1% tuvo dificultad leve y el 32%
dificultad moderada. El 43.1% durmid entre 5y 6 horas y el 26.1% menos de 5 horas. La
eficiencia del suefio fue inferior al 65% en el 90.8% de los casos. Las alteraciones del suefio
fueron normales para el 50.3% y marginales para el 46.4%. La disfuncion diurna fue
moderada en el 45.1% vy leve en el 35.9%. EI 81.7% de los estudiantes necesitaba atencion

médica, especialmente en Enfermeria (19%) y Odontologia (17.6%). Se concluyo que, los
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estudiantes de las carreras que mas necesitan atencion y tratamiento médico debido a
problemas de suefio fueron: Enfermeria con el 19%, seguido de Odontologia con el 17.6%,
Farmacia y Bioguimica con el 16.3%, Obstetricia con el 15%, y Medicina con el 13.7%.
2.2. Base tedrica
2.2.1. Elsueio
El suefio es un periodo de reposo en el cual, a pesar de la aparente inconsciencia, el cerebro
mantiene una actividad significativa. Este estado biol6gico complejo desempefia multiples
funciones, como la consolidacion de la memoria, el mantenimiento de la salud y la
regeneracion corporal (19). El suefio, que se alterna con la vigilia, es una necesidad vital que
permite restaurar las funciones fisicas y mentales esenciales para un 6ptimo desempefio. Este
tiempo de reposo es crucial para asegurar el descanso integral de la mente y el cuerpo, asi
como para facilitar el aprendizaje, la formacion de recuerdos y el bienestar general (20).
La carencia de suefio o su baja calidad puede perjudicar el rendimiento, el estado de &nimo y
la salud, incrementando el riesgo de hipertension, enfermedades cardiacas, obesidad y diabetes
(21). Aunque la investigacion ha avanzado, el suefio sigue siendo en gran parte un enigma,
con muchas preguntas aun sin respuesta. Anteriormente visto como un estado pasivo, hoy se
sabe que es un periodo de intensa actividad cerebral comparable a la vigilia, con cambios
notables en la presidn arterial, la frecuencia cardiaca, la respiracion, la temperatura corporal y
la secrecion hormonal (22).
2.2.1.1.  Fases del suefio
Tanto jovenes como adultos, en promedio, duermen unas 8 horas diarias y permanecen
despiertos durante aproximadamente 16 horas (23). El suefio se divide en dos etapas
bien diferenciadas: el suefio NREM (No Rapid Eye Movement), que incluye cuatro

fases caracterizadas por ondas cerebrales de baja frecuencia, y el suefio REM (Rapid
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Eye Movement), conocido por la actividad cerebral similar a la vigilia y movimientos

oculares répidos.

Fase NREM (No Rapid Eye Movement): Durante el periodo de suefio
conocido como no REM o de ondas lentas, se observa la presencia de ondas
cerebrales intensas, pero de baja frecuencia. En esta etapa, el cerebro muestra
una actividad eléctrica caracteristica, reflejando una profundidad de descanso
crucial y una menor actividad mental consciente. Este estado es esencial para
la recuperacion fisica y el rejuvenecimiento del cuerpo, contribuyendo a la
reparacion de tejidos y al fortalecimiento de la memoria (24).

La fase no REM del suefio se divide en varias etapas:

v Fase 1: Esta fase inicial del suefio es breve y menos profunda que las
siguientes. Durante este periodo, el suefio es ligero y se puede despertar
facilmente. La respiracion se vuelve regular y la frecuencia cardiaca
baja. Aunque el individuo puede estar consciente del entorno, la
profundidad del suefio aumenta gradualmente. Después de unos diez
minutos, es comun que el individuo no recuerde lo que ha escuchado,
leido o discutido antes de quedarse dormido (24).

v’ Fase 2: Esta fase del suefio ocupa aproximadamente la mitad del tiempo
total de suefio. Se caracteriza por patrones especificos de ondas
cerebrales, como los complejos K y los "husos de suefio", que
comienzan a aparecer a partir de los tres meses de edad. Durante esta
fase no hay movimientos oculares y la frecuencia cardiaca tiende a
disminuir, aunque puede haber variaciones en el ritmo. Los suefios son

poco frecuentes y raramente se recuerdan (24).
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v Fase 3: Este es un estado de suefio muy profundo y restaurador, con
ondas cerebrales deltas predominantes. No hay movimientos oculares,
y tanto la frecuencia cardiaca como la respiratoria disminuyen
notablemente. Los suefios son raros o ausentes en este periodo (24).

v" Fase 4: Conocido como suefio profundo, se caracteriza por un ritmo
cerebral més lento, sin movimientos oculares y una marcada relajacion
muscular. Varios centros cerebrales, como la corteza prefrontal y el
ndcleo dorsomedial del tAlamo, estan activos al inicio. Es crucial para
la recuperacion fisica y mental, con movimientos corporales como girar
0 cambiar de posicion; y representa casi el 25% del suefio total. (25).

e Fase REM: Conocido como “suefio paraddjico” o de “movimientos oculares
rapidos (MOR)”, se caracteriza por movimientos rapidos de los 0jos,
variaciones en la frecuencia cardiaca y respiratoria, y la ausencia de
movimientos corporales significativos, excepto pequefios movimientos
musculares periféricos y leves sobresaltos. Este tipo de suefio es mas frecuente
al final de la noche y en el electroencefalograma (EEG) presenta similitudes
con el estado de vigilia (26).

2.2.1.2.  Regulacion del ciclo suefio-vigilia
Los humanos suelen seguir un patrdn tipico de estar despiertos alrededor de 16 horas
y dormir aproximadamente 8 horas en ciclos constantes, conocido como ritmo
circadiano. Este ciclo comienza con la luz del dia, que estimula la retina y activa el
nacleo supraquiasmatico a través de la via retino-hipotalamica. Este nucleo envia
sefiales a la region predptica, relacionada con la regulacion de la temperatura corporal,

y hacia el nucleo paraventricular del hipotalamo, que controla el ritmo circadiano.
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Ademas, se comunica con la glandula pineal, que produce melatonina, la hormona que
facilita el suefio (27).

La alternancia entre el estado de vigilia y el suefio, conocido como ritmo circadiano,
es un proceso regulado por el ntcleo supraquiasmatico del hipotalamo, que acttia como
un reloj interno. Este mecanismo innato y genéticamente programado se sincroniza
con la presencia y ausencia de luz. Funciona como un crondmetro biologico que
promueve la vigilia durante las horas de luz, ayudando a mantener a la persona
despierta y alerta (28).

Diversas investigaciones han corroborado que la adenosina, una sustancia inhibidora,
es clave en la induccion del suefio dentro del ciclo homeostatico. Esta molécula se
genera a partir del aumento en la metabolizacion del glucdégeno durante periodos
prolongados de vigilia. Su acumulacion en el cerebro es significativa durante la vigilia
y disminuye tras alcanzar un suefio adecuado y reparador (29).

La cafeina, una sustancia que dificulta la conciliacion del suefio, bloquea los receptores
de adenosina, los cuales son cruciales para inducir el suefio. En este contexto, se
identifican dos ciclos distintivos: uno que promueve el buen dormir, conocido como
"equilibrio del dormir”, y otro que favorece la capacidad de mantenerse despierto,
denominado la "razén circadiana" del despertar. Estos ciclos trabajan en conjunto, pero
a veces en oposicion, para regular los patrones de suefio y vigilia (30).

Cuando la actividad circadiana disminuye por la noche, se incrementa rapidamente la
produccion de melatonina desde la glandula pineal en condiciones de oscuridad. Esta
hormona interactia con dos tipos de receptores: el MLT1, presente en el nicleo
supraquiasmatico del hipotalamo, en la retina y en la corteza cerebral. La melatonina

actla principalmente en estos receptores para "apagar” el nicleo supraquiasmatico,
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facilitando asi la induccion del suefio. Por este motivo, la melatonina se puede utilizar
como tratamiento para trastornos que afectan el ciclo circadiano normal (31).
2.2.1.3. Calidad de suefio

La calidad del suefio se refiere a la capacidad de dormir adecuadamente y mantener un
rendimiento 6ptimo durante el dia. Cualquier factor que interrumpa este proceso puede
afectar negativamente la funcionalidad diaria y el bienestar emocional. “Se sugiere que
la duracién 6ptima del suefio para una adecuada recuperacion es de 7 a 8 horas por
noche (32). La calidad del suefio es un factor crucial para lasalud y el bienestar”. Segun
el Instituto Nacional del Corazon, los Pulmones y la Sangre (33), “la calidad del
descanso y el funcionamiento del cuerpo al dia siguiente dependen no solo de la
cantidad de horas de suefio, sino también de la duracion de las distintas etapas de suefio
que se experimentan cada noche”.

Diversos factores pueden afectar la calidad del suefio, como el estrés, el dolor, ciertos
problemas de salud, el consumo de ciertas sustancias y los trastornos del suefio no
tratados. Para mejorar la calidad del suefio, se recomienda realizar actividad fisica
diaria, mantener horarios regulares para acostarse y levantarse, y crear un ambiente
propicio para dormir, entre otras medidas (34). “Entre las modificaciones en las
capacidades que se manifiestan a medida que una persona envejece, se observan
perturbaciones mentales y dificultades para conciliar el suefio, que son las razones
principales por las que las familias buscan ayuda y muestran inquietud” (35).

Los cambios en la calidad del suefio pueden tener efectos adversos, ya que pueden
causar impactos tanto fisicos, emocionales como cognitivos, resultando en la
manifestacion de insomnio. El insomnio es una preocupacion frecuente entre las

personas mayores y puede perturbar significativamente su bienestar general (36).
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Se observan multiples cambios tipicos, como la disminucion en la duracion y calidad
del suefio, asi como un aumento en los despertares nocturnos. Ademas, se ha notado
un incremento en los episodios de suefio ligero (fases | y 1), mientras que las etapas
de suefio profundo (fase Il1) tienden a reducirse. Esto a menudo se asocia con una
sensacion de descanso insatisfactorio y un aumento en las siestas diurnas, entre otros

indicadores (37).
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1.  Meétodo de la investigacion

El método de estudio fue deductivo. ElI método deductivo es una forma de razonamiento
I6gico que parte de principios generales para llegar a conclusiones especificas. Basandose
en la premisa de que, si las afirmaciones iniciales son correctas, las conclusiones derivadas
también lo seran (38).

3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque de estudio fue Cuantitativo. El objetivo principal del enfogue cuantitativo es
determinar la influencia de diferentes variables utilizando datos numéricos. Se emplearon
técnicas matematicas y estadisticas para comprobar la hipdtesis establecida.
Adicionalmente, se recolectaron datos de manera objetiva, los cuales fueron validados con
cifras numéricas (39).

3.3.  Tipoy nivel de investigacion

El tipo de estudio fue Aplicada. Este tipo de investigacidn busca generar conocimiento con
el propoésito de resolver problemas concretos y cotidianos que enfrenta la humanidad,
manteniendo asi un compromiso directo con la realidad practica (40). El nivel de estudio
sera descriptivo. El nivel descriptivo se centra en observar y detallar fendmenos o situaciones
sin intentar encontrar relaciones causales o explicaciones exhaustivas. Proporciona una

vision claray completa de los aspectos estudiados, sin la intervencion de otras variables (41).
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3.4. Disefo de la investigacion

Este estudio empled un disefio observacional, caracterizado por no intervenir ni modificar
las variables de interés. Es decir, no se realizaron ajustes intencionales en las variables para
examinar su impacto en otras. En cambio, se observaron y evaluaron las variables en su
estado natural sin introducir cambios (39). Ademas, se empled un disefio transversal, donde
los datos se obtienen en un solo momento especifico en el tiempo (39).

3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todos los estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener con respecto a los criterios de
seleccion. Tomando de referencia el informe estadistico de la Universidad Privada Norbert
Wiener, la poblacién fue 372 estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion de
la Universidad Privada Norbert Wiener.

3.5.2. Muestra

La muestra se determin6 mediante la férmula para poblaciones finitas; por lo tanto, se
contaré con una muestra de 189 estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion

de la Universidad Privada Norbert Wiener.

B z’p (1 —p) Nx
“(N—=1e? + z2p(1—p)

M

Donde:
e M = Tamafio de la muestra a estudiar.
e p =Proporcién de éxito (0.5)
e 1-p =Proporcion de fracaso (0.5)
e e =margen de error muestral (0.05)

e z =valor de distribucion normal (1,96-95% de nivel de confianza).
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e N =Tamafio de la poblacion (N = 372).
Entonces:

B (1.96)2 % 0.5 * 0.5 * 372
"~ (372 —1) % (0.05)2 + (1.96)2 * 0.5 % 0.5

M

M =189

3.5.3. Muestreo
El muestreo fue de manera probabilistico de tipo aleatorio simple; de acuerdo a esto, los
participantes tienen la misma probabilidad de ser elegido y se tomd los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusion:

v' Estudiantes de ambos géneros.

v' Estudiantes de 20 afios a més.

v' Estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

v' Estudiantes de la Universidad Privada Norbert Wiener.

v' Estudiantes matriculados y recibiendo clases regulares en el semestre 2024-1

v' Estudiantes que entiendan y acepten el consentimiento informado.

e Criterios de exclusion:

v’ Estudiantes con alguna discapacidad fisica y mental.

v’ Estudiantes que no completen la encuesta.

v’ Estudiantes medicados por alguna enfermedad respiratoria

v’ Estudiantes que sigan algln tratamiento fisioterapéutico
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3.6.  Variables y operacionalizacion
. Definicion Definicion . . : Escala de Escala valorativa
Variable ; Dimensiones Indicadores L ;
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
_ — Bastante bueno =0
Evalua la calidad Calidad subjetivade |\ 0\ igoq g ) — Bueno=1
subjetiva del suefio suefio alorar la calidad de suefio — Malo=2
durante las Ultimas 4 __ Bastante malo = 3
i semanas egslgj ] — Facilidad =0
Imensiones t.allaa . o Demorar y tener problemas — Dificultad leve = 1
subjetiva de suefio, Latencia de suefio para dormir __ Dificultad moderada = 2
Latencia de suefio, Dificultad - 3_
Duracién del suefio, — Dificuita fevera—
Se refiere a la Eficiencia de suefio — >T7horas =0
capacidad de dormir | habitual, Perturbacion Duracion del suefio | C'€€r verdaderamente que se — 6-7horas = 1
adecuadamente y del suefio, Uso de ha dormido en la noche — 5-6horas = 2
mantener un medicamentos para — <5horas=3
rendimiento optimo dormir y Disfuncién . — >85%=0
. ) ) . L ~ Dormir en la noche y _
. ~ durante el dia. diurna; mediante el Eficiencia de suefio ~ . — 75-85% =1
Calidad de suefio . P . . despertarse en la mafiana a Ordinal
Cualquier factor que Indice de Calidad de habitual la misma hora — 65-74% =2
interrumpa este Suefio de Pittsburgh — <65% =3
proceso puede afectar (ICSP) de cuatro . — Muy bueno =0
negativamente la | categorias siguiendo el - _ |Problemas por varias _ Bueno-=1
funcionalidad diaria y el | criterio de calificacién | Perturbacion del suefio | perturbaciones y por dormir _ Malo=2
bienestar emocional | de Likertde0,1,2y 3 acompafiado — Muy malo = 3
que corresponden a , — —
. - . ¢ Ninguna vez el ultimo mes =0
Ninguna vez en las . Tomar medicinas para dormir, _
e Uso de medicamentos SN e Menos de 1 vez ala semana =1
dltimas 4 semanas, ara dormir por automedicacion o por 1a2 | — 5
Menos de una vez a la P receta médica °lacVvecesalasemana = ~
semana, Uno o dos e 3 0mas veces,q la semana = 3
veces a la semanay Tener cansancio y suefio al * Nada problematico = 0
Tres o mas veces a la Disfuncién diurna | momento de realizar * Ligeramente problematico = 1
semana. actividades de dia e Moderadamente problemético = 2
e Muy problematico = 3
- Se trata de cualidades | Describe y analiza los . . — 20— 24 afios
Caracteristicas " : Tiempo vivido de una persona . ~
. e especificas de una diferentes aspectos de Edad L Nominal — 25-29 afios
sociodemograficas " et desde su nacimiento. ~
poblacién empleadas la poblacion en — 30- 34 afios
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para caracterizar y
examinar las
singularidades de los
individuos dentro de un
entorno social y
demografico.

estudios socioldgicos y
demograficos, divididos
en Edad, Sexo y
Periodo académico;
mediante una ficha de
cinco, dos y diez
categorias.

35 — 39 afios
40 afios a mas
Conjunto de caracterizas de . Masculino
Sexo juntc . Nominal .
los individuos de una especie. Femenino
Quinto semestre
. Sexto semestre
Periodo durante el cual una Séntimo semestre
Periodo académico institucion educativa ofrece Ordinal P

lecciones a los estudiantes.

Octavo semestre
Noveno semestre
Décimo semestre
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3.7.  Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica para esta investigacion fue la encuesta. Esta técnica se centra en obtener datos a
través de las respuestas de la poblacion estudiada, quienes compartieron sus opiniones y
experiencias al contestar un conjunto de preguntas especificas. La encuesta facilita la
obtencion de informacion directa de los participantes, proporcionando una visién detallada
y representativa de sus perspectivas y vivencias, lo cual es esencial para entender los
aspectos clave relacionados con el tema de investigacion (42).

Se solicito autorizacion formal al Rector de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada Norbert Wiener (Anexo 5) para llevar a cabo este proyecto de
investigacion en agosto de 2024. Ademas, se pidi6 el permiso necesario al Gerente General
del centro de salud y al Comité de Etica de la Oficina de Capacitacion, Investigacion y
Docencia de la misma universidad para recopilar datos y presentar los resultados en forma
de tesis y articulo cientifico.

Luego, se seleccionaron a los participantes segun criterios establecidos por el investigador y
se les proporcionaréa el consentimiento informado (Anexo 4) para su firma y aceptacion de
participacién. Se recogi6 toda la informacién requerida mediante un cuestionario individual
que incluira datos sociodemograficos y el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP).
Durante la intervencion, se implementaron todas las medidas de seguridad necesarias para
prevenir la propagacion del COVID-19, incluyendo el uso obligatorio de mascarillas KN95.
3.7.2. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento para esta investigacion fue el cuestionario (Anexo 2). Este cuestionario fue
elaborado con el propdsito de recopilar respuestas detalladas que permitieran explorar de

manera exhaustiva la pregunta de investigacion y alcanzar los objetivos planteados. Las
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preguntas del cuestionario se formularon para obtener informacion relevante y precisa,
facilitando asi un analisis comprensivo de los datos recopilados (43).

Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)
Es una herramienta ampliamente utilizada en la investigacion y la practica clinica
para medir la calidad del suefio. Fue desarrollado por los investigadores Buysse et al.
(44) en 1989, con el objetivo de proporcionar una evaluacion estandar y fiable de la
calidad del suefio y los patrones de suefio en adultos.
El cuestionario, disefiado para evaluar la calidad del suefio en adultos, es una
herramienta ampliamente reconocida tanto en investigaciones cientificas como en la
practica clinica. Consta de 20 preguntas que se dividen en 7 dimensiones clave del
suefio: calidad subjetiva del suefio, tiempo para conciliar el suefio, duracion del
suefio, eficiencia del suefio, trastornos del suefio, uso de medicacion para dormir y
disfuncion diurna. Estas preguntas abordan diversos aspectos para proporcionar una
vision integral de los habitos y problemas del suefio del individuo (45).
Cada dimensidn del cuestionario se mide en una escala de 0 a 3, donde valores més
altos reflejan una peor calidad del suefio. Al sumar las respuestas, se obtiene un
puntaje total que varia entre 0 y 21, siendo 21 el peor resultado posible (45). Segun
el puntaje total, la calidad del suefio se clasifica de la siguiente manera:

e Sin problemas de suefio = 0 a 4 puntos.

e Requiere atencion médica = 5 a 7 puntos.

e Requiere atencion y tratamiento médico = 8 a 14 puntos.

e Problema de suefio grave = 15 a 21 puntos.
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Ficha técnica

Nombre: “Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)”

Autores: Ravelo Bobadilla, Maria Fanny

Poblacion: En 509 participantes

Tiempo: 1988

Momento: No menciona

Lugar: No menciona

Validez: Se obtl_Jvo puntajes superiores a 0.90 mediante la validez de
contenido (46)

Confiabilidad: Se obtuvo una puntuacién total de 0.79 mediante el indice

omega (46)

Tiempo de llenado:

8 a 10 minutos

NOmero de items:

18 items

Dimensiones:

- Calidad subjetiva de suefio

- Latencia de suefio

- Duracién del suefio

- Eficiencia de suefio habitual

- Perturbacion del suefio

- Uso de medicamentos para dormir
- Disfuncion diurna

Alternativas de
respuesta:

0. Ninguna vez en las 4 ultimas semanas
1. Menos de una vez a la semana
2. Uno o dos veces a la semana
3. Tres o mas veces a la semana
No responde

Nada

Poco

Regular o moderado

Mucho o bastante

Bastante bueno

Bueno

Malo

Bastante malo

Baremos:

Sin problemas de suefio (0 — 4 puntos)

Merece atencidén médica (5 — 7 puntos)

Merece atencién y tratamiento médico (8 — 14 puntos)
Se trata de un problema de suefio grave (15 — 21 puntos)

s e s NP OWNEO

Elaboracion propia
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Prueba de confiabilidad
Se realizo6 el analisis de confiabilidad utilizando como estadistico el alfa de Cronbach entre
las variables para una muestra piloto de 20 observaciones.

Se obtuvieron los siguientes resultados, al analizar las variables utilizadas en el estudio:

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de No
Cronbach de elementos
0,821 8

Estadisticos total-elemento

Mediadela Varianzadela Correlacién Alfa de
escala escala elemento-total Cronbach
corregida
Calidad de suefio 16,20 27,537 ,932 157
Calidad subjetiva de suefio 15,80 32,484 ,205 ,853
Latencia de suefio 15,90 27,147 ,624 ,788
Duracion de suefio 16,05 26,261 ,762 167
Eficiencia de suefio habitual 16,45 28,682 776 775
Perturbacion de suefio 16,60 33,411 275 ,832
Uso de medicamentos para dormir 15,85 26,345 ,669 ,781
Disfuncion diurna 16,65 33,187 ,286 ,831

Finalmente, podemos deducir que el instrumento utilizado para analizar el nivel de calidad
de suefio y las dimensiones calidad subjetiva, latencia de suefio, duracion de suefio,
eficiencia de suefio, perturbacién del suefio, disfuncién diurna y uso de medicamentos para
el suefio de los 189 estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Privada Norbert Wiener, periodo 2024, es confiable (0.821).

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de que se recopila los datos del cuestionario utilizando el programa Microsoft
Word, se llevd a cabo el procesamiento de la informacién correspondiente, para ello se
emplearon los programas “IBM SPSS Statistics” version 26.0 para obtener los resultados

correspondientes y el programa Microsoft Excel version Excel 2021 para crear tablas y
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elaborar los gréficos correspondientes. Cabe destacar que no hubo analisis de hipotesis ya
que, el presente estudio busca describir la realidad.

Para el analisis de la informacion se realizd un andlisis estadistico descriptivo numérico. Las
variables cualitativas se presentaron mediante tablas de distribucion de frecuencias tanto
absolutas como relativas. Para las variables cuantitativas, se calcularon y presentaron
medidas de tendencia central como la media, mediana y moda, ademas de la desviacion
estandar. Se incluyeron también representaciones graficas para facilitar la interpretacion y
comprension de los resultados obtenidos.

3.9.  Aspectos éticos

Los aspectos éticos comprenden un conjunto de pautas vinculadas a la moral y los valores
que guian una situacién especifica o una accion, con el fin de asegurar su uso responsable y
evitar cualquier perjuicio hacia las personas o la sociedad en su conjunto. Para este estudio,
se cumplen rigurosamente los criterios éticos conforme a las normativas internacionales y
nacionales sobre investigacion con seres humanos. Los lineamientos principales se basan en
el informe Belmont, que aboga por tres principios esenciales: respeto a la autonomia de las
personas, beneficencia, justicia y no maleficencia.

Ademas, se obtiene la aprobacion del Comité de Etica de la Oficina de Capacitacion,
Investigacion y Docencia de la Universidad Norbert Wiener para la ejecucion del proyecto
de investigacion. Se garantiza la proteccion de la privacidad de los datos de los participantes,
manteniendo su anonimato. Se entrega un consentimiento informado detallado que explica

el propésito del estudio y asegura que la participacion es completamente voluntaria.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

En este estudio participaron un total de 189 estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, periodo 2024; de ambos géneros,
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. A continuacion, se presentan los

resultados obtenidos.
4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Tabla n.°1: Distribucion por grupo etario de la muestra.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado
20a24 49 25,9 25,9
25a29 45 23,8 49,7
30a34 26 13,8 63,5
35a39 34 18,0 81,5
40 a més 35 18,5 100

Total 189 100
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Figura n.°1: Distribucion por grupo etario de la muestra.

Frecuencia

Da2afos 25a829%afos 0a3dafos 35a39afios 40amas afios

Edad

La Tabla y la Figura n.°1. EI grupo de estudio esta conformado por estudiantes con edades
de 20 afios en adelante. El grupo de estudiantes con edades entre 20 y 24 afios conforma el
25.93% del total. EI grupo de 25 a 29 afios representa el 23.81% del total. EI grupo de 40
afios a mas representa el 18.52%. El grupo con edades entre 35 y 39 afios representa el

17.99% del total. EI grupo con edades entre 30 y 34 afios representa el 13.76% del total.
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Tabla n.°2: Distribucion por sexo de la muestra.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Masculino 97 51,3 51,3
Femenino 92 48,7 100

Total 189 100

Figura n.°2: Distribucion por sexo de la muestra.

Frecuencia

Masculing Femenino

Sexo

La Tabla y la Figura n.°2. La muestra estd conformada por una ligera mayoria el género
masculino, con un 51.32%, mientras que el 48.68% esta conformado por personas del género

femenino.
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Tabla n.°3: Distribucion por ciclo académico de la muestra.

) . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

acumulado
Quinto semestre 40 21,2 21,2
Sexto semestre 42 22,2 43,4
Séptimo semestre 36 19,0 62,4
Octavo semestre 27 14,3 76,7
Noveno semestre 40 21,2 97,9
Décimo semestre 4 2,1 100

Total 189 100

Figura n.°3: Distribucidn por ciclo academico de la muestra.

Frecuencia

Quinto Sexo Séptimo Octavo Moveno Décimo
semestre semestre semestre semestre semestre semestre

Ciclo académico

La Tablay la Figura n.°3. El 22.22% de los estudiantes se encuentran en sexto semestre. El
21.16% se encuentra en quinto semestre, al igual que el grupo de noveno semestre con el
21.16%. El 19.05% se encuentra en séptimo ciclo. El 14.29% se encuentra en octavo

semestre. El 2.12% se encuentra en décimo semestre
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4.1.2 Caracteristicas clinicas de la muestra

Tabla n.°4: Distribucion del nivel de calidad de suefio.

. ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Sin problemas de suefio (0 — 4 puntos 42 22,2 22,2
Merece atencion médica (5 — 7 puntos), 72 38,1 60,3
Merece atencion y tratamiento médico (8 — 14 puntos) 47 24,9 85,2
Un problema de suefio grave (15 — 21 puntos). 28 14,8 100

Total 189 100

Figura n.°4: Distribucion del nivel de calidad de suefio.

Frecuencia

Sin problemas de  Merece atencion  Merece atencion y - Un_problema de
sueno (0 - 4 medica (5 -7 tratamiento medico sueno grave (15 -
purtos puntos), (8 - 14 purtos) 21 puntos).

Calidad de suefio

La Figuray Tablan.°9. EI 38.10% de los estudiantes tienen una calidad de suefio que merece
atencion médica. El 24.87% merece atencion y tratamiento médico. El 22.22% no presenta

problemas de suefio. EI 14.81% presenta un problema de suefio grave.
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Tabla n.°5: Distribucion de la dimensidn calidad subjetiva de suefio de la calidad de

suefio.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bastante bueno =0 83 43,9 43,9
Bueno=1 24 12,7 56,6
Malo =2 40 21,2 77,8
Bastante malo = 3 42 22,2 100

Total 189 100

Figura n.°5: Distribucion de la dimension calidad subjetiva de suefio de la calidad de

suefio.

Frecuencia

Bastante bueno = 0 Bueno =1 Male =2 Bastante malo = 3

Calidad subjetiva de suefio

La Figura y Tabla n.°5. El 43.92% presenta un nivel bastante bueno. El 22.22% tiene un
nivel bastante malo. El 21.16% tiene un nivel malo. El 12.70% tiene un nivel bueno de

calidad subjetiva de suefio.
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Tabla n.°6: Distribucién de la dimensién latencia de suefio de la calidad de suefio.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Facilidad =0 77 40,7 40,7
Dificultad leve =1 27 14,3 55
Dificultad moderada = 2 45 23,8 78,8
Dificultad severa=3 40 21,2 100

Total 189 100

Figura n.°6: Distribucién de la dimension latencia de suefio de la calidad de suefio.

Frecuencia

Facilidad =0 Dificuttad leve =1 Dificuttad moderada Diﬂcurtadasevera =

Latencia de suefio

La Figura y Tabla n.°6. El 40.74% tiene facilidad de suefio. El 23.81% presenta dificultad

moderada. El 21.16% tiene dificultad severa. El 14.29% tiene dificultad leve.
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Tabla n.°7: Distribucion de la dimensién duracion de suefio de la calidad de suefio.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
> 7horas =0 71 37,6 37,6
6-7horas = 1 36 19,0 56,6
5-6horas = 2 60 31,7 88,4
<5horas =3 22 11,6 100,0

Total 189 100,0

Figura n.°7: Distribucion de la dimension duracion de suefio de la calidad de suefio.

Frecuencia

= Thoras =0 G-Thoras =1 S-Ghoras = 2 =5 horas =3

Duracion de suefio

La Figura y Tabla n.°7. El 37.57% de los estudiantes duermen mas de 7 horas. El 31.75%
duerme entre 5y 6 horas. EI 19.05% duerme entre 6 y 7 horas. El 11.64% duerme menos de

5 horas.
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Tabla n.°8: Distribucion de la dimensidn eficiencia de suefio habitual de la calidad de

suefio.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
>85% =0 77 40,7 40,7
75-85% =1 31 16,4 57,1
65-74% = 2 63 33,3 90,5
<65% =3 18 9,5 100

Total 189 100

Figura n.°8: Distribucion de la dimension eficiencia de suefio habitual de la calidad de

suefio.

Frecuencia

7a-85% =1 65-74% =2

Eficiencia de suefio habitual

La Figuray Tabla n.°8. El 40.74% de los estudiantes tiene una eficiencia mayor a 85%. El
33.33% tiene una eficiencia entre 65 y 74%. El 16.40% tiene una eficiencia entre 75 y 85%.

El 9.52% tiene una eficiencia menor a 65%.
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Tabla n.°9: Distribucion de la dimension perturbacion de suefio de la calidad de suefio.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Muy bueno =0 53 28,0 28,0
Bueno=1 46 24,3 52,4
Malo =2 69 36,5 88,9
Muy malo = 3 21 111 100

Total 189 100

Figura n.°9: Distribucion de la dimension perturbacion de suefio de la calidad de suefio.

Frecuencia

Muy bueno =0 Bueno =1 Malo = 2 Muy malo = 3

Perturbacion de suefio

La Figuray Tabla n.°9 .El 36.51% presenta un nivel malo de perturbacion. El 28.04% tiene

un nivel muy bueno. El 24.34% tiene un nivel bueno. El 11.11% tiene un nivel muy malo.
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Tabla n.°10: Distribucion de la dimension uso de medicamentos para dormir de la calidad

de suefio.

USO DE MEDICAMENTOS PARA DORMIR

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Ninguna vez el Gltimo mes =0 54 28,6 28,6
Menos de 1 vez a la semana = 1 39 20,6 49,2
1 a2 veces alasemana =2 56 29,6 78,8
3 0 méas veces a la semana = 3 40 21,2 100

Total 189 100

Figura n.°10: Distribucion de la dimension uso de medicamentos para dormir de la calidad

de suefio.

Frecuencia

Hinguna vez el Menosde1wveza 1a2wvecesala 3 omasvecesala
ultimo mes =0 la semana =1 semana = 2 semana = 3

Uso de medicamentos para dormir

La Figuray Tabla n.°10. El 29.63% de los estudiantes utiliza medicamentos 1 a 2 veces por
semana. El 28.57% no utilizo medicamentos para dormir en el Gltimo mes. El 21.16% utiliza
medicamentos 3 0 mas veces a la semana. El 20.63% utiliza menos de un medicamento a la

Semana.
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Tabla n.°11: Distribucion de la dimensidn disfuncion diurna de la calidad de suefio.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Nada problematico = 0 77 40,7 40,7
Ligeramente problematico = 1 45 23,8 64,6
Moderadamente problemaético = 2 45 23,8 88,4
Muy problemaético = 3 22 11,6 100

Total 189 100

Figura n.°11: Distribucion de la dimension disfuncion diurna de la calidad de suefio.

Frecuencia

Mada problemético Ligeramente Moderadamente  Muy problematico =
=0 problematico = 1 problematico = 3

Disfuncion diurna

La Figuray Tablan.°11. El 40.74% no presenta problemas de disfuncion diurna. El 23.81%
se encuentra en un nivel ligeramente problematico. EI 23.81% se encuentra en un nivel
moderadamente problematico. El 11.64% se encuentra en un nivel muy problemaético de

disfuncion diurna.
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4.2 Discusion de Resultados

v" Los resultados obtenidos con respecto a la edad revelan que el grupo demografico
analizado comprendia individuos de 20 afios en adelante, siendo mayoritariamente
representado por estudiantes de 20 a 24 afios, con un 25.93% del total, pero también
conformado por grupos significativos con edades superiores. Esta distribucion por
edad dista del trabajo de Schmickler et al. (13), en donde al evaluar la prevalencia de
mala calidad de suefio en estudiantes universitarios, se encontr6 una edad media de
22.87, una poblacion mucho menor a la encontrada en el presente estudio. También
discrepamos de los hallazgos de Kawulur et al. (14), donde se estudié la calidad de
suefio de estudiantes universitarios de 18 a 25 afios.

v En relacion con la distribucién de género, nuestro estudio demuestra una similitud
en distribuciéon de los hombres y mujeres. Los estudiantes del género masculino
representan el 51.32% del total. Concordamos con el trabajo de Schmickler et al.
(13), donde el 50.5% de los estudiantes estudiados eran mujeres. Esta distribucién
guarda similitud también con la distribucion encontrada en el trabajo de Castro (16),
donde el 55.4% eran del género femenino.

v En relacién con la distribucién por ciclo académico, prevalece mayoritariamente los
estudiantes de sexto semestre, con un 22.22% del total; seguido de los estudiantes de
quinto y noveno semestre, cada uno con un 21.16%.

v Enrelacién con la distribucion por nivel de calidad de suefio, se concluye que existe
una mayoria con necesidad de atencion medica, representado por el 38.10% de los
estudiantes analizados. Asimismo, se concluye que el 77.78% de los estudiantes tiene
problemas de calidad de suefio. Estos hallazgos guardan similitud con la distribucién
encontrada en el trabajo de Kawulur et al. (14), donde el 78% de los estudiantes posee

una mala calidad de suefio. También concordamos con el trabajo de Castro (16),
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donde el 86.2% evidenci6é una prevalencia de problemas de suefio. El trabajo de
Huerta (17), también presenta hallazgos similares al nuestro, donde el 95.3% de la
poblacion estudiada sufre algin problema de calidad de suefio. Concordamos
también con el trabajo de Silva-Cornejo (18), donde el 81.7% de los estudiantes
universitarios necesitaba atencion médica en cuanto a calidad de suefio.

Respecto a la dimension calidad subjetiva del suefio, se encontrd que el 43.92% posee
un nivel bastante bueno de calidad de suefio. Concordamos con el trabajo de Liu et
al. (15), donde la mayoria también presenté una calidad subjetiva de suefio muy
buena (31.5%). La distribucion encontrada en el trabajo de Castro (16), también se
asemeja al nuestro, al encontrar que el 63.8% de los estudiantes tiene una buena
calidad subjetiva de suefio. Se discrepa del trabajo de Huerta (17), en donde el 50%
de los internos analizados sufria de una calidad de suefio deficiente.

Respecto a la dimension latencia del suefio, se ha concluido que la mayoria de los
estudiantes no presenta dificultades, representando el 40.74% del total. Coincidimos
con el trabajo de Liu et al. (15), donde se encontré que el 34.4% posee facilidad en
cuanto a latencia de suefio. Discrepamos del trabajo de Castro (16) y Silva-Cornejo
(18), donde el 40.7% y 45.1% tienen dificultad leve para conciliar el suefio
respectivamente.

En cuanto a la dimension duracion del suefio, nuestro estudio demuestra que la
mayoria de los estudiantes duerme mas de 7 horas, siendo representado por el 35.57%
del total, mientras que el 31.75% duerme entre 5y 6 horas. El trabajo de Liu et al.
(15) muestra también una mayoria incluso mas amplia de estudiantes que duermen
mas de 7 horas, que representa el 74.7% de la poblacion. Coincidimos con los
hallazgos encontrados en el trabajo de Castro (16), donde el 26.9% duerme entre 6 y

7 horas. No concordamos con el estudio de Silva-Cornejo (18), donde se encontrd
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que el 43.1% durmio entre 5y 6 horas, mientras que el 26.1% durmié menos de 5
horas.

Respecto a la dimension eficiencia de suefio, nuestro estudio demuestra que el
40.74% de los estudiantes tiene una eficiencia mayor al 85%. Esta distribucion
guarda relacion con la encontrada en el trabajo de Liu et al. (15), donde el 87.5% de
estudiantes posee una eficiencia de suefio superior. También se concuerda con los
hallazgos de Castro (16), donde el 60.4% de estudiantes tiene un nivel superior a
85%. Tomamos distancia de los hallazgos de Silva-Cornejo (18), donde el 90.8%
tiene una eficiencia de suefio menor a 65%, mientras que en nuestro estudio este
grupo solo representa el 9.52% del total de estudiantes.

En cuanto a la dimension perturbacion del suefio, se encontr6 que el 36.51% de los
estudiantes poseen un nivel malo en esta dimension. Discrepamos de los hallazgos
del trabajo de Castro (16), donde el 74.6% posee un buen nivel en la dimension
alteraciones de suefio. También distamos del trabajo de Silva-Cornejo (18), donde el
50.3% tiene un nivel normal de alteraciones de suefio.

En cuanto a la dimensién uso de medicamentos para dormir, en nuestro estudio se
encontré que el 29.63% toma medicamentos 1 a 2 veces a la semana. Esta
distribucion discrepa de lo expuesto por Liu et al. (15), donde solo el 10.3% necesitd
medicamento para dormir. También se desacuerda con el trabajo de Castro (16),
donde el 88.8% no recibié medicacion prescrita en el Ultimo mes.

Respecto a la dimension disfuncion diurna, nuestro estudio demuestra que existe una
prevalencia mayoritaria de pacientes sin dificultad en esta dimension, siendo
representado por el 40.74% del total de estudiantes. No se concuerda con el trabajo
de Castro (16), ni con el de Silva-Cornejo (18), donde el 45.1% en cada estudio

presentd disfuncion moderada.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El grupo de estudiantes con edades entre 20 y 24 afios conforma la mayoria de
la muestra de estudio.

La muestra esta conformada por una ligera mayoria el género masculino.

La mayoria de los estudiantes se encuentran en el sexto semestre.

Un tercio de los estudiantes tuvieron una calidad de suefio que merece atencion
médica.

Segun la calidad subjetiva del suefio los estudiantes presentaron un nivel
bastante considerable de mala calidad de suefio.

Segun la latencia del suefio los estudiantes presentaron dificultad en el suefio.
Segun la duracion del suefio los estudiantes la gran mayoria de estudiantes
duermen menos de 7 horas.

Segun la eficiencia del suefio habitual méas de la mitad de los estudiantes
presentaron una ineficiencia de la calidad del suefio.

Segun la perturbacion del suefio la gran mayoria de los estudiantes presenta
mala calidad de suefio.

Segun el uso de medicamentos para dormir la mayoria de estudiantes ha usado
por lo menos un medicamento para dormir.

Segun la disfuncién diurna la gran mayoria de los estudiantes presento

problemas en la calidad de suefio.
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5.2 Recomendaciones

Generar un programa especializado de implementacion, dentro la universidad,
para mejorar la relacién sueno y mejora académica de desarrollo de la carrera
universitaria.

Desarrollar estrategias pautadas, para desarrollar programas de ejecucion de
estrategias relacionadas a la mejora de calidad de sueno a fin de mejorar los
niveles de estrés y ansiedad en los estudiantes.

Realizacion de talleres presenciales grupales, fortaleciendo el trabajo generador
de conciencia de suefio y calidad del mismo, como estimulo, generando
fortalecer, reeducar y mejorar la interaccion generada entre descansos o pautas
ejecutadas en las aulas.

Se recomienda implementar y educar en hacer uso de las plataformas digitales
para dar charlas informativas y practicas activas, a los estudiantes para mejorar
su nivel de aprendizaje y concientizacion de la calidad de suefio.

Ejercicios ludicos y /o recreativos adecuados para el estudiante, generando una
actividad adecuada, en que el alumno no piense en el movimiento que realiza sino
en la actividad que realiza, generando una relajacion y menos probabilidad de
salud fisica.

Generar una mejora globalizada, estimulando al estudiante a los autocuidados, a
la concientizacion de la concientizacion del descanso y calidad de suefio, como

mejora en su estilo de vida.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

“CALIDAD DE SUENO EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER, PERIODO 2024”

Formulacién del problema

Objetivos de la investigacion

Formulacién de hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general:

¢, Cual es el nivel de calidad de suefio
en estudiantes de la carrera de
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Privada Norbert Wiener,
periodo 20247

Problemas especificos:

e ¢/ Cudles son las caracteristicas
sociodemogréficas de los
estudiantes de la carrera de Terapia
Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Privada Norbert Wiener,
periodo 20247

e ; Cual es la prevalencia de la
dimension Latencia de suefio de los
estudiantes de la carrera de Terapia
Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Privada Norbert Wiener,
periodo 2024?

e ;. Cudl es la prevalencia de la
dimension Duracion del suefio de los
estudiantes de la carrera de Terapia
Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Privada Norbert Wiener,
periodo 2024?

e ; Cudl es la prevalencia de la
dimensién Eficiencia de suefio

Objetivo general:

Identificar el nivel de calidad de suefio
en estudiantes de la carrera de
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Privada Norbert Wiener,
periodo 2024.

Objetivos especificos:

e |dentificar las caracteristicas
sociodemograficas de los
estudiantes de la carrera de Terapia
Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Privada Norbert Wiener,
periodo 2024.

¢ Determinar la prevalencia de la
dimension Latencia de suefio de los
estudiantes de la carrera de Terapia
Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Privada Norbert Wiener,
periodo 2024.

¢ Determinar la prevalencia de la
dimensiéon Duracion del suefio de los
estudiantes de la carrera de Terapia
Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Privada Norbert Wiener,
periodo 2024.

¢ Determinar la prevalencia de la
dimensién Eficiencia de suefio

No presenta hipotesis

Variable 1:
Calidad de suefio

Variable control:
Caracteristicas
sociodemograficas

Método de la
investigacion:
Deductivo

Enfoque de la
investigacion:
Cuantitativo

Tipo y nivel de
investigacion:

Tipo aplicado y de nivel
descriptivo

Disefio de lainvestigacion:
No experimental, prospectivo
y de corte transversal

Poblacién:

Estara conformada por 372
estudiantes de la carrera de
Terapia Fisica 'y
Rehabilitacion de la
Universidad Privada Norbert
Wiener.

Muestra:
Seran 189 estudiantes de la
carrera de Terapia Fisica y
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habitual de los estudiantes de la
carrera de Terapia Fisica 'y
Rehabilitacién de la Universidad
Privada Norbert Wiener, periodo
20247

¢,Cudl es la prevalencia de la
dimension Perturbacion del suefio
habitual de los estudiantes de la
carrera de Terapia Fisica 'y
Rehabilitacién de la Universidad
Privada Norbert Wiener, periodo
20247

¢, Cudl es la prevalencia de la
dimension Disfuncién diurna de los
estudiantes de la carrera de Terapia
Fisica y Rehabilitacion de la
Universidad Privada Norbert Wiener,
periodo 20247

habitual de los estudiantes de la
carrera de Terapia Fisicay
Rehabilitacién de la Universidad
Privada Norbert Wiener, periodo
2024.

Determinar la prevalencia de la
dimensién Perturbacion del suefio
habitual de los estudiantes de la
carrera de Terapia Fisica 'y
Rehabilitacion de la Universidad
Privada Norbert Wiener, periodo
2024.

Determinar la prevalencia de la
dimensién Disfuncién diurna de los
estudiantes de la carrera de Terapia
Fisica y Rehabilitacién de la
Universidad Privada Norbert Wiener,
periodo 2024.

Rehabilitacion de la
Universidad Privada Norbert
Wiener.

Muestreo:
Seré& probabilistico de tipo
aleatorio simple.
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Anexo 2: Instrumento

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH (ICSP)

Cadigo: Fecha:

Edad:

() 20 - 24 afos

() 25 - 29 afios Periodo académico:

() 30 - 34 afios () Quinto semestre

() 35-39 afios ( ) Sexto semestre

( ) 40 afios a méas ( ) Séptimo semestre
( ) Octavo semestre

Sexo: ( ) Noveno semestre

( ) Masculino ( ) Décimo semestre

( ) Femenino

Instrucciones:

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que has dormido durante el ultimo
mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayor parte
de los dias y noches del altimo mes. Por favor, conteste a 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 Ultimas 4 semanas, normalmente ;Cuanto tiempo habra tardado en dormirse

(conciliar el suefio) en las noches? /
Escriba el tiempo en minutos: /[ _/

3. En las ultimas 4 semanas, habitualmente ;A queé hora se levanté de la cama por la mafiana

y no ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas)
Escriba la hora habitual de levantarse: / _/ /

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

Escriba la hora que crea que durmié: /_/ [/
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5. En las dltimas 4 semanas, ;Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de......

0. Ninguna vez 1. Menos de 2. Uno o dos 3. Tres 0 mas
en las dltimas 4 unavez ala veces a la veces a la No responde
semanas semana semana semana

a. ¢No poder quedarse dormido(a) en la primera media hora?

b. ¢Despertar durante la noche o a la madrugada?

c. ¢Tener que levantarse temprano para ir al bafio?

d. ¢No poder respirar bien?

e. ¢Toser o roncar ruidosamente?

f. ¢ Sentir frio?

g. ¢Sentir demasiado calor?

h. ¢Tener pesadillas o “malos suefios”?

i. ¢ Sufrir dolores?

j. Otras razones (Especifique): ?

6._En las 4 ultimas semanas, (marcar la opcién mas apropiada)

0. Ninguna vez 1. Menos de 2. Uno o dos 3. Tres 0 mas
en las 4 Ultimas unavez ala veces a la veces a la No responde
semanas semana semana semana

6.1¢ Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir por su
cuenta?

6.2¢ Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir
recetadas por el médico?
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7. En las 4 dltimas semanas, (marcar la opcion més apropiada)

0. Ninguna vez 1. Menos de 2. Uno o dos 3. Tres 0 mas
en las 4 dltimas unavez ala veces a la veces a la No responde
semanas semana semana semana
7.1¢Cuantas veces ha sentido somnolencia (0 mucho suefio)
cuando conducia, comia o desarrollaba alguna otra
actividad?
7.2¢Ha representado para usted mucho problema el
“mantenerse despierto(a)” cuando conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?
2. Regular o 3. Mucho o
0. Nada 1. Poco 9
moderado bastante
8. ¢ Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a)
0 entusiasmado (a) al llevar a cabo sus tareas o actividades?
(Acepte una respuesta)
0. Bastante 3. Bastante
1. Bueno 2. Malo
bueno
9. ¢ Coémo valora o califica la calidad de suefio?
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Instrucciones para la baremacion

El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP) contiene un total de 20 preguntas,

agrupadas en 9 preguntas. Las 20 items auto-evaluados se combinan entre si para formar

siete “componentes” con su puntuacioén correspondiente, cada una de los cuales tiene un

rango entre 0 y 3 puntos. En cualquier caso, una puntuacion de “0” puntos indica que no

existe dificultad, mientras que una puntuacién de 3 indica una severa dificultad. La

puntuacion de los siete componentes se suma para rendir una puntuacion global, que tiene

un rango de 0 a 21 puntos, indicando una puntuacion de “0” puntos la facilidad para dormir

y “21” puntos la severa dificultad en todas las areas.

Componente 1. | #9 puntuacién C1........
Componente 2. #2 puntuacién (m.e,nos.de 15 min: 0.,16-30 min: 1, 31-60 min: 2, mas de 60min: co.
3) + #5a puntuacién (si la suma es igual a 0: 0; 1-2: 1; 3-4: 2; 5-6: 3)
Componente 3. | #4 puntuacién (mas de 7: 0, 6-7: 1, 5-6: 2, menos de 5: 3) C3.......
Componente 4. (total # de horas dormido) / (Total # de horas en cama) x100. M&s del 85%: 0, ca
75-84%: 1, 65-74%: 2, menos del 65%: 3
Componente 5. | #Suma de puntuaciones 5b a 5j (0: 0; 1-9: 1; 10-18: 2; 19-27: 3) C5......
Componente 6. | #6 puntuaciones (0: 0; 1-2: 1; 3-4: 2; 5-6: 3) C6........
Componente 7. | #7 puntuaciones + #8 puntuaciones (0: 0; 1-3: 1; 4-6: 2; 7-9: 3) C7.......
ICSP
Sume las puntuaciones de los sietes componentes...........ccovvvviiiiiiiiin i puntuacion
global.................

Resultados:

NIVEL DE CALIDAD DE SUENO

Sin problemas de suefio

Merece atencion médica

Merece atencion y tratamiento médico
Se trata de un problema de suefio grave
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Anexo 3: Validez del instrumento

“CALIDAD DE SUENO EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA NORBERT WIENER, PERIODO 2024~

DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias

Variable: Calidad de suefio Si No Si No Si No
En las Gltimas 4 semanas, normalmente ¢ cual ha sido su hora de irse a acostar? X X X
En las Ultimas 4 semanas, normalmente ¢ Cuanto tiempo habré tardado en X X X
dormirse (conciliar el suefio) en las noches?
En las Ultimas 4 semanas, habitualmente ¢A qué hora se levanté de la cama por la X X X
mafiana y no ha vuelto a dormir?
En las Ultimas 4 semanas, en promedio, ¢, Cuantas horas efectivas ha dormido por X X X
la noche?
En las Ultimas 4 semanas, ¢, Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a X X X
causa de no poder quedarse dormido(a) en la primera media hora?
En las Ultimas 4 semanas, ¢, Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a X X X
causa de despertar durante la noche o de madrugada?
En las Ultimas 4 semanas, ¢, Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a X X X
causa de tener que levantarse temprano para ir al bafio?
En las Ultimas 4 semanas, ¢, Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a X X X
causa de no poder respirar bien?
En las Ultimas 4 semanas, ¢, Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a X X X
causa de toser o roncar ruidosamente?
En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a X X X
causa de sentir frio?
En las Ultimas 4 semanas, ¢, Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a X X X
causa de sentir demasiado calor?
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12 En las Ultimas 4 semanas, ¢, Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a X X
causa de tener pesadillas o “malos suefios”?

13 En las Ultimas 4 semanas, ¢, Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a X X
causa de sufrir dolores?

14 En las Ultimas 4 semanas, ¢ Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a X X
causa de otras razones?

15|; Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir por su cuenta?

16|¢, Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir recetadas por el médico?

17 ¢, Cuéntas veces ha sentido somnolencia (0 mucho suefio) cuando conducia, X X
comia o desarrollaba alguna otra actividad?

18 s Ha representado para usted mucho problema el “mantenerse despierto(a)” X X
cuando conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

19 ¢, Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a) o entusiasmado (a) X X
al llevar a cabo sus tareas o actividades? (Acepte una respuesta)

20{¢,Coémo valora o califica la calidad de suefio? X X

!Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: 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):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Milagros Elisa Zarate Chamochumbi

DNI: 25777874

Especialidad del validador: Docencia universitaria y gestion universitaria

22 de Mayo del 2024

—_
- e &
e _//v
/ )
~d

Firma del Experto Informante

70

No aplicable [ ]




“CALIDAD DE SUENO EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION DE LA UNIVERSIDAD

PRIVADA NORBERT WIENER, PERIODO 2024~

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad? Sugerencias
Variable: Calidad de suefio Si No Si No Si No

1 [En las dltimas 4 semanas, normalmente ¢ cual ha sido su hora de irse a acostar? X X X

> En las Ultimas 4 semanas, normalmente ¢ Cuanto tiempo habré tardado en X X X
dormirse (conciliar el suefio) en las noches?

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

4 En las Ultimas 4 semanas, en promedio, ¢, Cuantas horas efectivas ha dormido por X X X
la noche?
En las Ultimas 4 semanas, ¢, Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a

5 . . ; X X X
causa de no poder quedarse dormido(a) en la primera media hora?
En las Ultimas 4 semanas, ¢, Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a

6 X X X
causa de despertar durante la noche o de madrugada?

7 En las Ultimas 4 semanas, ¢, Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a X X X
causa de tener que levantarse temprano para ir al bafio?

8 En las Ultimas 4 semanas, ¢ Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a X X X
causa de no poder respirar bien?

9 En las Ultimas 4 semanas, ¢, Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a X X X
causa de toser o roncar ruidosamente?
En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a

10 e X X X
causa de sentir frio?
En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a

11 : . X X X
causa de sentir demasiado calor?

12 En las Ultimas 4 semanas, ¢, Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a X X X
causa de tener pesadillas o “malos suefios”?
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13 En las Ultimas 4 semanas, ¢, Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a X X
causa de sufrir dolores?

14 En las Ultimas 4 semanas, ¢, Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a X X
causa de otras razones?

15|; Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir por su cuenta? X X

16|¢, Cuéntas veces habra tomado medicinas para dormir recetadas por el médico? X X
¢, Cuantas veces ha sentido somnolencia (0 mucho suefio) cuando conducia,

17 . - X X
comia o desarrollaba alguna otra actividad?
¢ Ha representado para usted mucho problema el “mantenerse despierto(a)”

18 . . g X X
cuando conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

19 ¢, Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a) o entusiasmado (a) X X
al llevar a cabo sus tareas o actividades? (Acepte una respuesta)

20|, Como valora o califica la calidad de suefio? X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

3Claridad: 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):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Marleny del Rosario Auris Quispe

DNI: 42393626
Especialidad del validador: Gestion en salud

20 de Mayo del 2024

Firma del Experto Informante
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“CALIDAD DE SUENO EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION DE LA UNIVERSIDAD

PRIVADA NORBERT WIENER, PERIODO 2024”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad? Sugerencias
Variable: Calidad de suefio Si No Si No Si No

1 [En las dltimas 4 semanas, normalmente ¢ cual ha sido su hora de irse a acostar? X X X

> En las Ultimas 4 semanas, normalmente ¢ Cuanto tiempo habré tardado en X X X
dormirse (conciliar el suefio) en las noches?

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

4 En las Ultimas 4 semanas, en promedio, ¢, Cuantas horas efectivas ha dormido por X X X
la noche?
En las Ultimas 4 semanas, ¢, Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a

5 . . ; X X X
causa de no poder quedarse dormido(a) en la primera media hora?
En las Ultimas 4 semanas, ¢, Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a

6 X X X
causa de despertar durante la noche o de madrugada?

7 En las Ultimas 4 semanas, ¢, Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a X X X
causa de tener que levantarse temprano para ir al bafio?

8 En las Ultimas 4 semanas, ¢ Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a X X X
causa de no poder respirar bien?

9 En las Ultimas 4 semanas, ¢, Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a X X X
causa de toser o roncar ruidosamente?
En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a

10 e X X X
causa de sentir frio?
En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a

11 : . X X X
causa de sentir demasiado calor?

12 En las Ultimas 4 semanas, ¢, Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a X X X
causa de tener pesadillas o “malos suefios”?
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En las Ultimas 4 semanas, ¢, Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a

13 . X X X
causa de sufrir dolores?

14 En las Ultimas 4 semanas, ¢, Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a X X X
causa de otras razones?

15|; Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir por su cuenta? X X X

16|¢, Cuéntas veces habra tomado medicinas para dormir recetadas por el médico? X X X
¢, Cuantas veces ha sentido somnolencia (0 mucho suefio) cuando conducia,

17 . - X X X
comia o desarrollaba alguna otra actividad?
¢ Ha representado para usted mucho problema el “mantenerse despierto(a)”

18 . . g X X X
cuando conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

19 ¢, Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a) o entusiasmado (a) X X X
al llevar a cabo sus tareas o actividades? (Acepte una respuesta)

20|, Como valora o califica la calidad de suefio? X X X

!Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

%Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: 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):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Raymundo Chafloque Tullume

DNI: 08671855

Especialidad del validador: Docencia universitaria y gestion universitaria

24 de Mayo del
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Formulario de Consentimiento Informado (FCI) en un estudio de investigacion del
CIE-VRI
Titulo del proyecto : “Calidad de suefio en estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, periodo

2024~
Investigador : Tello Angela Maria Espinoza Westreicher
Institucion : Universidad Norbert Wiener

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Calidad de
suefio en estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad
Privada Norbert Wiener, periodo 2024”, de fecha __/ /2024 y versién.01. Este es un estudio
desarrollado por un investigador de la Universidad Norbert Wiener.

I.  INFORMACION

Propdsito del estudio: El proposito de este estudio es identificar el nivel de calidad de suefio
en estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, periodo 2024”. Su ejecucion ayudara/permitird a conocer la prevalencia de
la variable de estudio.

Duracién del estudio (meses): Mes de Mayo a Noviembre del 2024

N° esperado de participantes: 189 estudiantes.

Criterios de Inclusion y exclusién: Los criterios de inclusion serdn: Estudiantes de ambos
géneros, de 20 afios a mas, de la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion, de la Universidad
Privada Norbert Wiener, matriculados y recibiendo clases regulares en el semestre 2024-1y
que entiendan y acepten el consentimiento informado. Los criterios de exclusion seran:
Estudiantes con alguna discapacidad fisica y mental, que no completen la encuesta y que no
acepten el consentimiento informado.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira
completar un cuestionario con sus datos personales y resolver el indice de Calidad de Suefio
de Pittsburgh (ICSP). Para completar el cuestionario, tomara un tiempo de entre 8 a 10
minutos y los resultados se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo para Usted, con
respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el desarrollo
de la ficha, no le causaran dificultades en su honor, situacion econémica, y ocupacion
laboral. Si usted siente alguna incomodidad al resolver alguna de las interrogantes de la
encuesta o por alguna razén especifica no desea continuar resolviendo, usted es libre de no
continuar en el estudio en el momento que usted lo considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendra algun beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibird alguna compensacion economica. Asi mismo, identificar el nivel de calidad de suefio
en estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, ayudard a conocer el estado de suefio que presenta usted y mejorar los
conocimientos en el campo de la salud. De manera que, con su participacion en esta
investigacion, al ser completado la ficha permitira obtener nueva informaciéon para aportar a
futuras investigaciones.
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Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacidn que permita su identificacion. Los archivos no serdn 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 atencion
medica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador Angela Maria Espinoza
Westreicher, al nimero de celular 966055918 o al correo anmaeswel2@gmail.com . Asi
mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio, Contacto
del Comité de Etica: Dr. Dr. Rall Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
Email: comite.etica@uwiener.edu.pe. Cell: 994618327

Il.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacién 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 del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre: Angela Maria Espinoza
DNI: Westreicher
Fecha: __ / /2024 DNI: 42070406

Fecha: [ 12024

Firma del testigo o representante legal
Nombre:

DNI:

Fecha: /12024

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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Anexo 5: Carta de solicitud a la institucion

Lima, 05 de Julio del 2024
Solicito: Ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de pregrado

Sr

Mayorga Espichan Manuel Jesus

Decano(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Privada Norbert Wiener

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Angela Maria Espinoza Westreicher, alumna de la E.A.P. de Tecnologia Médica
en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con codigo
n°a2013100174, solicito que me permita recolectar datos en su institucion como parte de mi
proyecto de tesis para obtener el titulo de “Licenciado en Terapia fisica y rehabilitacion”
cuyo objetivo general es identificar el nivel de calidad de suefio en estudiantes de la carrera
de Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, periodo 2024;
asimismo, solicito la presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico.
La mencionada recoleccion de datos consiste en obtener datos personales de los participantes
como la edad y el sexo.

Los resultados del estudio se almacenardn respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Atentamente,

Angela Maria Espinoza Westreicher
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica
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Anexo N° 6: Carta de Aprobacion del comité de ética

u.’ F.ﬂ!n.ﬂ'l'}"_ NSTITUCIONAL ].:"I ETICA E INTEGRIDAD
| " CIENTIFICA
Mari=rt Wisner
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 06 de nowviembre de 2024
Inwesdzador(a)

Anpgela Mara Espinoza Westreicher
Exp. N°: 0602-2024

D mi consideracion:

E: praio expresarle mi cordial safode y a la vez informarie que &l Comite Institucional d=
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada WNorbert Wiensr (CIEIC-UPNW)
evaloo v APROBO los sipuisnes docomerntos:

+ Protocolo thilade: “CALIDAD DE SUENO EN ESTUDMANTES DE LA
CARREEA DE TEEAFIA FISICA Y EREHABILITACION DE LA
TNIVEESIDAD FEIVADA NOEEEET WIENEE., FERTODO 2024™ Version
02 comn fecha 2409 2024.

& Fomilanoe de Conseotimisnte Informade Wersion 02 con fecha 240003024

El cual tiene como investipador principal al Snfa) Angela Mara Espinoza Westreicher.

La APROBACION comprende &l cmmplimisndo de las buenas practicas eticas, &l balance
riesgo'beneficia, la calificacion del equipo de investzacion v la confidencialidad de los
datos, enire ofros.

El investigador debera considerar los siguisntes puntos detallades a continuacion: _
1. La vigencia de la aprebacion es de des afes (24 meses) a partir de la enision
d= este doomento
1. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sm 1a debida aprobacion
3. S5i aplica. la Removacion de aprobacion del proyecto de imvestizacion debera
imiciarse wems (30) das antes de la fecha de vencimiento, oon su respectivo
informe de avance.
E: cuanio informe a usted pam su conocimiento v fines pertimentes.

Atentaments, =T
*i ®
Gt \&

Raidl Antanio Bojas Orlaga
Prasides
Cowvitd Instimucional de Etice e imegridad Clentilica
LPRW

Ao drecu s 48] - Sanis Nlasois
Unrrers e Frovads Pocoe Wianar
Taddiiramee Th-2000 mmaron 11500 el 0 10851

Coaras: o e stcagureasaredy 19
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Anexo N° 7: Reporte de similitud de Turnitin

hnpm-um

NOMERE DEL TRABRAJO AUTOR

TESIS Bach. Angela Maria Espinoza Westreiche
r

RECUENTD DE PALABRAS RECUENTD DE CARACTERES

9566 Words 50549 Characters

RECUENTD DE PAGINAS TAMARND DEL ARCHIVO

46 Pages 302.6KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Nov 14, 2024 12:23 AM GMT-5 Mov 14, 2024 12:23 AM GMT-5

& 19% de similitud general

El total combinedo de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpusstas, para cada
base de datos.

+ 17% Base de datos de Intemet « 3% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crozsref

+ 14% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliogréfico = biaterial citado
+ Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Rasumen
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Reporte de similitud

® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 17% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

a repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet ’
vdocuments.pub o
2 1%
Internet
repositorio.unc.edu.pe o
e <1%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe o
° <1%
Internet
repositorio.ucsm.edu.pe o
9 <1%
Internet
scribd.com
° <1%
Internet
hdl.handle.net
° <1%
Internet
dspace.udla.edu.ec
° p <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11283/T061_46838746_T.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://vdocuments.pub/cuadernillo1-universidad-norbert-wiener.html
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/5687/T016_72688002_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/39896/Vizcardo_NJP.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/59c95eb0-2ec0-4b07-b65f-86aaa699e46e/content
https://www.scribd.com/document/405956799/tarea-2-docx
http://hdl.handle.net/20.500.12840/1362
https://dspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/14822/1/UDLA-EC-TMND-2023-31.pdf
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