Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA

Tesis

Asociacion entre Adicciones a sustancias Psicoactivas y Calidad de suefio en
estudiantes de 4° y 5° de secundaria del colegio Juan Pablo Il -7075 de
Chorrillos, 2024

Para optar el Titulo Profesional de

Médico Cirujano

Presentado por:
Autor: Maza Torres, Eder Fernando
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8630-1274

Asesor: Dr. Gonzales Carrillo, Javier José
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3315-0657

Lima — Perd
2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: O1

FECHA: 08/11/2022

Yo, Eder Fernando Maza Torres, egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud y
Escuela Académica Profesional de Medicina Humana de la Universidad privada
Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacion “Asociacion entre Adicciones
a sustancias Psicoactivas y Calidad de suefio en estudiantes de 4° y 5° de
secundaria del colegio Juan Pablo Il -7075 de Chorrillos, 2024” Asesorado por el
docente: Dr. Javier José Gonzales Carrillo DNI 15987922 ORCID 0000-0003-3315-0657
tiene un indice de similitud de 18 (dieciocho) % con cédigo 0id:14912:433913495
verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depésito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor
Nombres y apellidos del Egresado: Eder Fernando Maza Torres
DNI: 15427448

Nombres y apellidos del Asesor: Javier José Gonzales Carrillo
DNI: 15987922

Lima, 28 de enero del 2025




DEDICATORIA

A mi familia, por su apoyo incondicional que ha sido fuente de fortaleza y perseverancia
durante todo el proceso. Gracias por creer en mi y alentarme a alcanzar mi meta. A todos
aquellos que han dejado huella en mi formacion y pasion por la medicina. Mi gratitud y

reconocimiento siempre estara presente.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por guiarme en cada uno de mis objetivos trazados, a mi familia quienes
me han acompafiado y me han brindado su apoyo incondicional, al Dr. Javier Gonzales
Carrillo quien se dio tiempo para asesorar esta tesis y a todos los alumnos participantes

quienes sin su colaboracidon y confianza no se hubiera podido realizar el presente estudio.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Este estudio no recibio fuente de financiamiento.



INDICE GENERAL

RESUMEN ...t b et b e nre s ix
ABSTRACT ..ottt X
INTRODUCCION ....cooooomiimmiiiirimeiississssesss st Xi
CAPITULO I: ELPROBLEMIA ............ccooooviiiiieieisieseeee e 14
1.1.  Planteamiento del Problema ............cccociiiiiiiiiiiiiiic 14
1.2.1. Problema eneral............ccoouiiiiiiiiiiii e 16
1.2.2. Problemas eSPECIfiCOS ......uiiiiriiiiiiiiiiie e 16

1.3. Objetivos de 1a INVESIZACION ....c..vcuviiieeiiiieiieie s 16
1.3.1 ObJetivo ZENETAL......eiiiiiiiiiiiiiieiiiee e 16
1.3.2 Objetivos eSPECIfiCOS. ...ccuiiiiiiiiiiiiiiieii s 16

1.4. Justificacion de 1a iInVeStIZACION ......ocveiviiiiiiiiiiii e 17
L4 1. TEOTICA ..ttt 17
1.4.2. MetOdOLOZICA. .....ceiiiiieeiii et 18
L.4.3  PIACHICA .....viiiii et 19

CAPITULO II: ANTECEDENTES

2.1 ANEECEACTIEES ...viiiiieiiiie ettt ettt e et e et e e bt e e s nbb e e e nnbeeen 21
2.1.1. Antecedentes INtEINACIONALES ........ccvveiiiiiiiiiieiiiie e 21
2.1.2. Antecedentes NACIONALES. ........ccvieiiiiiiieiie e 24

2.2, BASES tEOTICAS ... eeueietieiutietee sttt et e sttt et esiee e s te e bt et essb e e sbe e et e e beeenneesaeeanbeenbneanneens 27

2.2.1. Calidad del SUCTIO .. .oeeeeeeeeeee ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e eees 27



Vi

2.2.2. Consecuencias de la mala calidad del sSuefio.........ccccceeviiiiiiiiiiicnice, 30
2.2.4. AQICCIONES ...ttt e e b e e nne e e e neeanne e 34
2.2.5. Adicciones mas frecuentes en adoleSCentes ..........ccocvvvvveereiriieieeiieenneniens 35
2.2.6. Cuestionario CRAFFT de adiCCIOoNes..........cevviriiieiieiiieiiesee e 37
2.3. Formulacion de RIPOtESIS ........ueiieiiiiiiiiiciiiee e 38
CAPITULO II: METODOLOGIA..........ooooiiiiiinnneeseneesssee e 41
3.1. Método de 1a INVESLIZACION ......oveeuviiiieiiieii et 41
3.2. Enfoque de 1a inVeStIZACION ....c.veeiuviiiiiiiiicieeeiee e 41
3.3. TIpO de INVESLIZACION ....eeevvieiieieiee sttt 41
3.4. Disefio de 1a INVEStIZACION ......eeveiiiiiiiieiie et 41
3.5. Poblacion, Muestra y MUESLICO .......ceecveeririireeiiierie e 41
3.5, 1. POBIACION ...ttt 41
35,2, IMIUCSITA ..ttt ettt ettt nn e 42
3.5.30 IMIUCSITCO ...ttt 44
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ..........ccccceevieiiiiiieniieniie e, 49
N B <o) 1 ot AT U PP PP 49
3.7.2 Descripcion de INSTUMENTOS ......vvveivreeiiiieiieeesieeesieessieeesiee e nenee s 49
3.7.2 Validacion y Confiabilidad de inStrumentos ...........ccccevvveriiieiiiienniee e 50
3.8. Procesamiento y andlisis de datosS.........cocueeiuiriiiiiiieiiieiee e 51
3.9, ASPECLOS CLICOS ... uvieuteiiueietie ittt etee st e bt ettt ettt e e ae et e esbe e e be e sbe e et e e sbeeenneennreenes 52
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS ...... 53

O ST 1 7 T o1 53



vii

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados .........cccoovveiiiiiiiiiiiie 53
4.1.2. Prueba de hipOteSiS.....cciiuiiiiiiiiiiiiiiie ittt 57

4.2. Discusion de resultados .......oocevevviiiiiiieiiiee s, iError! Marcador no definido.
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES...........c..cccoevvrnnnne. 63
5.1 CONCIUSIONES ...ttt sttt ettt ettt et e et e e be e e bt e sab e e beesbeeenneenareenes 63
5.2. RECOMENAACIONES ....veivviiniieiiiieiie sttt sttt sae e bt et enae e 64
5. REFERENCIAS ...ttt st sneas 65
Anexo 1. Matriz de CONSISTENCIA . .....eeiuriiiieiiieiiee e iee sttt 70
ANEXO0 2: INSTIUMENTOS ....eeviiieiiiie ittt 73
Anexo 3: Validez del inStrumento...........ceeiuieieiiiiiiic e 78
Anexo 4: Fiabilidad de 10s INStrumMentos .........cceevvireiiiiiiiieeiiie e 86
Anexo 5: Aprobacion del comité de BCa. .........couuveiiriiiie e 68
Anexo 6: Formato de consentimiento y asentimiento informado ............ccccceeevvnnennn. 89
Anexo 7: Autorizacion para la ejecucion del estudio ........cooevveiiiiiiiiiiiiiieciie 83

Anexo 8: Informe del asesor de TUurnitin. ......oourneeeet et e, 72



viii

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los estudiantes de 4° y 5° de secundaria del

Colegio Juan Pablo II-7075 de Chorrillos, 2024 .........ccoooiiiiiiiieiee e 53

Tabla 2. Puntajes en calidad de suefio y sus dimensiones en los estudiantes de 4° y 5° de

secundaria del Colegio Juan Pablo I1-7075 de Chorrillos, 2024 ..........cocoeeiiiiiiiniieninnne 54

Tabla 3. Categorias en calidad de suefio y sus dimensiones en los estudiantes de 4° y 5°

de secundaria del Colegio Juan Pablo II-7075 de Chorrillos, 2024 .........cccocoveverrieennnn. 55

Tabla 4. Valoracion de adicciones segtn el cuestionario CRAFFT en los estudiantes de

4°y 5° de secundaria del Colegio Juan Pablo II-7075 de Chorrillos, 2024 ................... 56

Tabla 5. Asociacion entre adicciones a sustancias psicoactivas y calidad del suefio en
estudiantes de 4° y 5° de secundaria del Colegio Juan Pablo II-7075 de Chorrillos,

2024.de secundaria del Colegio Juan Pablo 1I-7075 de Chorrillos, 2024 ...................... 57

Tabla 6. Prueba estadistica para medir la prevalencia del riesgo de adicciones a
sustancias psicoactivas segun el cuestionario CRAFFT, en estudiantes de 4° y 5° de
secundaria del Colegio Juan Pablo II-7075 de Chorrillos. ............. iError! Marcador no

definido.

Tabla 7. Prueba estadistica para medir la prevalencia de inadecuada calidad de suefio
segun el cuestionario de Pittsburgh en estudiantes de 4° y 5° de secundaria del Colegio

Juan Pablo II-7075 de Chorrillos........cccoovevvciiieniinnene iError! Marcador no definido.

Tabla 8. Asociacion entre las Principales caracteristicas sociodemograficas y la
inadecuada calidad de suefio en estudiantes de 4° y 5° de secundaria del Colegio Juan
Pablo I1-7075 de

ChotTilloS. ... iError! Marcador

no definido.



RESUMEN
El proposito de esta investigacion fue identificar la asociacion entre las adicciones a
sustancias psicoactivas y la calidad del suefio en estudiantes de 4° y 5° de secundaria del
Colegio Juan Pablo 1I-7075 de Chorrillos en el afio 2024. La metodologia utilizada fue
transversal, aplicado, correlacional y prospectivo. La poblacion estuvo conformada por
324 alumnos matriculados en los dos ultimos afios de secundaria en dicho colegio, y se
utilizd6 un muestreo probabilistico estratificado para elegir una muestra significativa de
92 estudiantes. La obtencion de datos se llevo a cabo a través de la administracion de dos
cuestionarios validados: el cuestionario CRAFFT para identificar el riesgo de adicciones
a sustancias psicoactivas y el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) para evaluar la
calidad del suefio. Los datos fueron analizados utilizando el software IBM SPSS version
26. Se realizaron analisis descriptivos para las variables sociodemograficas, y se aplicaron
pruebas de normalidad como la de Kolmogorov-Smirnov para las variables cuantitativas.
Para la comparacion de grupos y la identificacion de asociaciones se utilizaron la prueba
exacta de Fisher. El estudio encontr6 asociacion entre las adicciones y la calidad del suefio
en los estudiantes de 4° y 5° de secundaria, con un valor p de 0,000 segtin la prueba exacta

de Fisher, lo que indica una significancia estadistica.

Palabras clave (DeCS): Adicciones, Suefio, Estudiantes, Calidad del suefio, Sustancias

psicoactivas.



ABSTRACT
The objective of the study was to determine the association addictions to psychoactive
substances and between sleep quality in 4th and 5th grade secondary students at Colegio
Juan Pablo II-7075 in Chorrillos in the year 2024. The methodology used was framed
within a correlational, prospective, and cross-sectional study design. The population
consisted of students enrolled in the last two years of secondary education at this school,
and stratified probability sampling was used to select a significant sample of 92 students.
Data collection was carried out through the administration of two validated
questionnaires: the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) to assess sleep quality and the
CRAFFT questionnaire to identify the risk of addictions to psychoactive substances. The
data were analyzed using IBM SPSS version 26 software. Descriptive analyses were
performed for the sociodemographic variables, and normality tests such as the
Kolmogorov-Smirnov test were applied to the quantitative variables. Fisher's exact test.
The study found an association addictions and between sleep quality in 4th and 5th grade
secondary students, with a p-value of 0.000 according to Fisher's exact test, indicating

statistical significance.

Keywords (MeSH): Addictions, Sleep, Students, Sleep Quality, Psychoactive

Substances.
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INTRODUCCION

Se realiz6 un estudio para determinar la asociacion entre las adicciones a
sustancias psicoactivas y calidad del suefio y en estudiantes de 4° y 5° de secundaria del
Colegio Juan Pablo I1-7075 de Chorrillos en el afio 2024. En el primer capitulo, se aborda
el planteamiento del problema, destacando la relevancia de la calidad del suefio como un
factor multidimensional que impacta no solo en el descanso nocturno, sino también en el
funcionamiento fisioldgico y cognitivo de los estudiantes. Se describe la situacion
problematica en torno a las adicciones en adolescentes asociado a la calidad del suefio,
un area poco explorada en el contexto peruano. El capitulo continiia con la formulacion
de un problema general que guia la investigacion: ;Cudl es la asociacion entre las
adicciones a sustancias psicoactivas y la calidad del suefio en estudiantes de 4° y 5° de
secundaria? Se plantean los problemas especificos relacionados con las adicciones y la
prevalencia de la mala calidad del suefio en esta poblacion, asi como con las
caracteristicas sociodemograficas asociadas. Los objetivos de la investigacion se
establecen en concordancia con estos problemas, proponiendo un objetivo general que
busca determinar dicha asociacidn, y objetivos especificos que se centran en la estimacion
de la prevalencia y en el reconocimiento de factores sociodemograficos importantes. La
justificacion de la investigacion se aborda desde tres perspectivas: tedrica, metodologica
y practica, argumentando la importancia de ocupar un espacio en la literatura cientifica
peruana referente a la asociacion entre las adicciones y el suefio, la eleccion de un enfoque
metodoldgico riguroso y las implicaciones practicas de los hallazgos para la salud publica

y la educacion.

El segundo capitulo presenta un andlisis exhaustivo de los antecedentes y bases
tedricas que sustentan la investigacion. Se revisan estudios internacionales y nacionales

que han explorado las adicciones y la calidad del suefio en diversas poblaciones,
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destacando la falta de investigaciones especificas en adolescentes peruanos. Las bases
teoricas incluyen el concepto de las adicciones, particularmente en adolescentes. También
el cuestionario CRAFFT, herramienta especifica para evaluar el riesgo de adicciones en
jovenes, y se profundiza en la naturaleza de calidad del suefio, sus dimensiones y
herramientas de medicion como el cuestionario de Pittsburgh (PSQI). Asimismo, se
exploran los efectos negativos de una calidad deficiente del suefio, tanto en la salud fisica

como mental. Finalmente, se formulan las hipdtesis del estudio.

En el tercer capitulo se describe en detalle la metodologia empleada en el estudio.
Se explica que el estudio corresponde al tipo aplicada, transversal, correlacional y
prospectivo, con enfoque cuantitativo. La poblacion del estudio esta constituida por 324
estudiantes de 4° y 5° de secundaria del Colegio Juan Pablo II-7075 de Chorrillos, y se
eligié una muestra de 92 alumnos a través un muestreo probabilistico estratificado. Se
describen las variables principales del estudio, como las adicciones a sustancias
Psicoactivas y la calidad del suefio, asi como las variables sociodemograficas que podrian
funcionar como variables de interferencia. La recoleccion de datos se realizo utilizando
los cuestionarios CRAFFT y PSQI, y se detallan los procedimientos para asegurar la
validez y confiabilidad de los instrumentos. Los datos fueron analizados empleando el
software IBM SPSS version 26, con pruebas estadisticas que incluye la prueba exacta de
Fisher. Se concluye el capitulo con los principios éticos que se garantizd la proteccion de

la privacidad de la informacion de los participantes.

El cuarto capitulo se enfoca en la presentacion de los resultados obtenidos del
analisis de los datos recolectados. Se describen las caracteristicas sociodemograficas de
la muestra, los puntajes obtenidos en riesgo de adicciones y en calidad del suefio, y se
discuten las asociaciones encontradas entre estas variables. La discusion de resultados

relaciona los hallazgos del estudio con los antecedentes revisados, destacando las
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similitudes y diferencias observadas, y explorando posibles explicaciones para los
resultados obtenidos. Finalmente, en el quinto capitulo se presentan las conclusiones
derivadas del estudio, resaltando las implicaciones de los hallazgos para la salud publica
y la educacion, se proponen recomendaciones para posteriores investigaciones y Para la

aplicacion de medidas de intervencion en el contexto escolar.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La calidad del suefio abarca varios aspectos, siendo un término multidimensional
que engloba la satisfaccion percibida, el funcionamiento fisiologico y el rendimiento
cognitivo relacionados con el descanso nocturno (1). La calidad de suefio implica no solo
la cantidad de horas dormidas, sino también la continuidad, la profundidad, la regularidad
y la ausencia de alteraciones del suefio. Un adecuado suefio en términos de calidad se
define como reparador, que permite al individuo despertarse con sensacion de descanso,
energia y bienestar (2). A nivel mundial, la mala calidad del suefio va de 40 a 80%. En
Pert, un reporte en estudiantes universitarios evidencio que, 77,69% de estudiantes tenian

un suefio de mala calidad (3).

La calidad del suefio es medible con instrumentos objetivos, como la
polisomnografia o los actigrafos, que registran las variables fisioldgicas del suefio, o
mediante instrumentos subjetivos, como los cuestionarios o las escalas de autoevaluacion,
que reflejan la opinidn del individuo acerca de su calidad de suefio (4). Una herramienta
comunmente utilizada para estimar el suefio es la Escala de Suefio de Pittsburgh (PSQI).
Esta escala analiza siete aspectos relacionados con el descanso: la percepcion individual
sobre calidad del suefio, el periodo que se requiere para lograr dormir, la longitud total
del descanso, la eficacia durante el suefo, la cantidad de interrupciones, el consumo de

farmacos para inducir el suefio y los inconvenientes de vigilia a lo largo del dia (5).

Se ha reportado un impacto significativo del suefio en términos de calidad en la
ingesta de sustancias y en el bienestar psicoldgico de los adultos. Yafiez (2024), en un
estudio realizado en Espafia, en comparacion con los hombres, se ha visto que la calidad

general del descanso es inferior en las mujeres. Asimismo, se reconocid una relacion
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desfavorable entre el suefio en términos de calidad y el nivel socioecondémico, de manera
similar a lo que ocurre con el habito de fumar y el uso de hipnosedantes. También se
identificé que algunos aspectos del suefio estdn vinculados al consumo de alcohol y
cannabis (6). Zapata et al. (2023), en Colombia, reporta que, entre los factores que se
relacionaron con un suefo de calidad deficiente se encontraban la ingesta de alcohol,

tabaco y drogas ilegales (7).

Las adicciones son aquellas que implican una dependencia psicologica o fisica de
una sustancia o actividad que genera placer, alivio o gratificacion, pero que también
conlleva consecuencias negativas para la salud, el bienestar o el funcionamiento social
del individuo. Existen diferentes tipos de adicciones, como la ingesta de alcohol, tabaco,
drogas ilicitas, juegos de azar, internet, videojuegos, compras, sexo, entre otras (8). Para
evaluar el riesgo de desarrollar una conducta adictiva, se puede utilizar la escala de
CRAFFT, que es un instrumento breve y sencillo que consta de seis preguntas que
exploran el consumo, el riesgo, la actitud, la familia, los amigos y el transporte

relacionados con la sustancia o actividad en cuestion.

La mayor parte de estudios sobre adicciones y/o calidad de suefio en poblacion
peruana se circunscriben a estudiantes universitarios o pacientes de centros de
rehabilitacion. No se han realizado investigaciones preliminares que aborden el suefio en
términos de calidad y el consumo de drogas en adolescentes escolares. Por consiguiente,
este estudio ostenta el propdsito de analizar la asociacion entre el uso de sustancias
psicoactivas y calidad de suefo en alumnos de 4° y 5° de secundaria del Colegio Juan

Pablo II-7075 de Chorrillos, en el afio 2024.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
e /Cudl es la asociacion entre adicciones a sustancias psicoactivas y calidad de

suefio en estudiantes de 4° y 5° secundaria del Colegio Juan Pablo 11-7075 de

Chorrillos, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es la prevalencia de adicciones a sustancias psicoactivas segin el
cuestionario CRAFFT en estudiantes de 4° y 5° de secundaria del Colegio Juan
Pablo II-7075 de Chorrillos, 20247

e /Cuadl es la prevalencia de la inadecuada calidad de suefio segun el cuestionario
de Pittsburgh en estudiantes de 4° y 5° de secundaria del Colegio Juan Pablo II-
7075 de Chorrillos, 2024?

e ;Cual es la asociacion de las principales las caracteristicas sociodemograficas y
la inadecuada calidad de suefio en estudiantes de 4° y 5° de secundaria del Colegio

Juan Pablo II-7075 de Chorrillos, 20247

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
e Determinar la asociacion entre adicciones a sustancias psicoactivas y calidad de

suefio en estudiantes de 4° y 5° de secundaria del Colegio Juan Pablo II-7075 de

Chorrillos, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
e Estimar la prevalencia de adicciones a sustancias psicoactivas segun el

cuestionario CRAFFT en estudiantes de 4° y 5° de secundaria del Colegio Juan

Pablo II-7075 de Chorrillos, 2024.
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e Estimar la prevalencia de la inadecuada calidad de suefio segtn el cuestionario de
Pittsburgh en estudiantes de 4° y 5° de secundaria del Colegio Juan Pablo II-7075
de Chorrillos, 2024.

e Identificar la asociacion de las principales caracteristicas sociodemograficas y la
inadecuada calidad de suefo en estudiantes de 4° y 5° de secundaria del Colegio

Juan Pablo II-7075 de Chorrillos, 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teoérica

Esta investigacion sobre la asociacion entre las adicciones a sustancias psicoactivas y la
calidad del suefio en estudiantes de nivel secundario contribuye significativamente al
conocimiento cientifico nacional e internacional. La adolescencia, como etapa critica de
desarrollo fisico, emocional y social, presenta una alta vulnerabilidad a las adicciones y
trastornos del suefio, especialmente en el contexto peruano, donde factores como el estrés
académico y la presion social incrementan los riesgos. La falta de investigaciones
especificas en esta poblacion limita la comprension integral de estos problemas, que
pueden influir directamente en la salud mental y la conducta de los estudiantes durante
una etapa critica de su desarrollo. La alteracion del suefo, el insomnio, apnea del suefio
y la reduccion cronica en la duracion o calidad del descanso, afectan areas clave del
cerebro relacionadas con el control de impulsos, el orden emocional y las decisiones,
funciones esenciales para resistir comportamientos adictivos. La disfunciéon en los
sistemas neurobiologicos, en particular el sistema dopaminérgico, que es modulado tanto
por el suefio como por las sustancias adictivas, puede generar una vulnerabilidad

compartida entre las alteraciones del suefio y el desarrollo de adicciones.
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La relevancia de este estudio radica en cerrar esa brecha, ofreciendo una vision profunda
de la interaccidn entre ambos factores y generando evidencia para fortalecer la literatura
cientifica nacional, y proporcionar datos comparativos utiles para analizar patrones

culturales en la relacion entre las adicciones y la calidad del suefio a nivel internacional.

Ademéds, esta investigacion permitird sentar las bases para estudios futuros, abrird la
puerta a estudios longitudinales y experimentales. Brindara una plataforma para disefiar
intervenciones y politicas publicas enfocadas en la prevencién de adicciones y la
promocion de habitos de suefio saludables, con impacto en el bienestar integral de los

adolescentes en el ambito escolar.

1.4.2. Metodologica

La metodologia seleccionada para este estd investigacion, que incluye
cuestionarios estructurados y andlisis estadisticos avanzados, garantiza la adquisicion de
datos precisos y confiables. El empleo de herramientas como el cuestionario de CRAFFT
y Pittsburgh permitira una evaluacion detallada de la calidad de suefio y las adicciones.
Se realizara el andlisis estadistico utilizando el programa SPSS”, aplicando métodos
apropiados para asociar las variables y ajustar los resultados por factores relevantes. La
eleccion de un disefio aplicado, prospectivo y transversal permite capturar datos en un
momento especifico, proporcionando una valiosa informacion de adicciones y del suefio
en términos de calidad en estudiantes de secundaria. Este enfoque metodologico sélido
respaldard la validez y generalizacion de los resultados, contribuyendo al progreso del

conocimiento en este campo de estudio.
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1.4.3 Practica

Considerando una perspectiva aplicada, esta investigacion posee implicaciones
trascendentes para la salud publica y la praxis médica. La informacion obtenida acerca de
adicciones y del suefio en términos de calidad en alumnos de secundaria permitira
desarrollar habilidades de intervencion especificas y adaptarlas a las necesidades de este
grupo poblacional. Los resultados podrian orientar a los especialistas de la salud y
educacion de la relevancia de tratar el suefio en términos de calidad como una seccidén
esencial en la prevencion y el tratamiento de adicciones en adolescentes. La deteccion de
factores de riesgo y elementos protectores, considerando variables como los afos de vida,
el sexo, el uso de medicamentos y el estrato socioeconémico, resultara en datos valiosos
para aplicar programas preventivos y de salud mental en contextos educativos (1). La
aplicacion practica de estos hallazgos no solo beneficiaria a los estudiantes directamente
involucrados en el estudio, también podria generar un efecto favorable sobre la salud
publica de la comunidad estudiantil en general, ademas brindaria mejoras en el modo de
vida de los adolescentes, contribuyendo a construir politicas de salud publica mas

efectivas y centradas en la prevencion.

1.5. Limitaciones de la investigacion

La investigacion enfrento ciertas limitaciones que se deben apreciar al explicar los
resultados. En primer lugar, la muestra estuvo compuesta tinicamente por estudiantes de
4° y 5° de secundaria de un colegio especifico en Chorrillos, lo que limita la
generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones escolares con diferentes contextos
socioeconomicos y culturales. Asimismo, al emplear cuestionarios autoadministrados

para la recoleccion de datos, surgié la posibilidad de sesgos relacionados con la
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deseabilidad social, dado que los participantes pudieron responder en funcion de lo que
consideraran mds aceptable o apropiado, en lugar de reflejar con precision su realidad.
Para contrarrestar este efecto, se asegurd de manera estricta el anonimato y la
confidencialidad de las respuestas, creando un entorno de confianza que favoreciera

respuestas sinceras.

Otra restriccion relevante fue el corte transversal del estudio, el cual permite
establecer asociaciones entre la calidad del suefio y las sustancias psicoactivas, pero no

permite establecer relaciones causales.

Aunque no fue posible modificar este disefo, se utilizaron instrumentos validados
como el PSQI y el CRAFFT y se aplico un enfoque metodologico riguroso, incluyendo
un muestreo probabilistico estratificado, con el objetivo de garantizar la representatividad
de las secciones seleccionadas y minimizar posibles sesgos de seleccion. Pese a estas
limitaciones, los hallazgos proporcionan un aporte valioso al entendimiento de la
asociacion entre el consumo de sustancias y el suefio en el contexto estudiado, sirviendo

como un punto de partida para futuras investigaciones que profundicen en estas variables.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Yaniez (2024), en Espaiia, realizo un estudio para analizar la asociacion entre el
suefio en términos de calidad y el uso de sustancias con efecto, y los estados ansioso
depresivos. Se hizo una investigacion de tipo no experimental, descriptivo-correlacional,
se emplearon diversas evaluaciones para examinar el suefio en términos de calidad, el uso
de sustancias psicoactivas y la psique de los adultos. Se incluyeron en estas evaluaciones
el PSQI, junto con interrogantes especificas sobre el uso de elementos psicoactivos, el
Test AUDIT-C para consumo de alcohol y el Score de Severidad del Tabaquismo (HSI),
ademads del PHQ-9 para salud general, finalmente, para evaluar la depresion y ansiedad
el GAD-7. La muestra incluy6 a 303 individuos, de los cuales el 73,3 % fueron femeninas.
La edad media fue de 36,48 +/- 13,45. Se usaron pruebas estadisticas como la prueba T,
valor de correlacion de Pearson y la regresion lineal de tipo multiple. Los hallazgos
mostraron que el suefio en términos de calidad era inferior en las féminas en relacion con
los varones. y esta se correlaciond negativamente con los ingresos y el consumo de tabaco
y medicamentos hipnéticos. Ademas, descubrio una asociacion entre varios aspectos del
suefio y el consumo de alcohol y cannabis. Se determin6 que el suefio en términos de
calidad se encuentra mas asociada con el consumo de tabaco y resistencia a farmacos
hipndticos. Posiblemente a causa de la adiccion al tabaco y la resistencia a los
medicamentos hipndticos. Se sugiere investigar mas a fondo la relacion entre la ingesta

de cannabis y el suefio en términos de calidad en futuros estudios (6).

Zapata et al. (2023), en Colombia, realizaron una investigacion para estudiar el
suefio en términos de calidad y sus factores asociados en una muestra de estudiantes

universitarios de Cali, Colombia. Se utilizé una metodologia que consistido en una
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investigacion observacional, analitico, transversal y correlacional. PSQI para calidad de
suefio fue el instrumento de medicién empleado. Se aplico este cuestionario a una muestra
de 1.055 estudiantes, quienes también respondieron preguntas sobre diversos aspectos
sociodemograficos, académicos, de salud y de estilo de vida. Se desarrollaron analisis
descriptivos, bivariados utilizando pruebas de chi-cuadrado y multivariados mediante
regresion logistica binaria. Segun los resultados obtenidos, el 62% de los educandos
manifestaron un suefio deficiente en términos de calidad segun el PSQI. Se identificaron
varios elementos asociados al suefio de mala calidad, entre ellos el género femenino, edad
mayor de 25 afos, estar en los Ultimos semestres académicos, el bajo rendimiento
académico, el alcoholismo, tabaco o drogadiccion, las afecciones fisicas o mentales, asi
como las dificultades para conciliar el suefio, mantenerlo o despertarse temprano. Se
determina que la mala calidad de suefo es una cuestion comun y multifacética entre los
universitarios, y que se necesitan estrategias de prevencion e intervencion para abordarlo

adecuadamente (7).

Ibarra et al. (2019), en Espaiia, llevaron a cabo una investigacién enfocada en
examinar los habitos relacionados con el modo de vida, tales como la actividad fisica, la
alimentacion, el suefo, el consumo de tabaco y alcohol, en escolares adolescentes de
Chile. El disefio de este estudio fue tanto transversal como descriptivo, se realizé un
analisis utilizando un grupo aleatorizado de 2116 adolescentes chilenos., compuesta por
830 varones y 1286 mujeres. A lo largo de la investigacion, se utilizo la version corta del
IPAQ y se administrd un cuestionario de tipo sociodemografico en 19 lugares ubicados
en cinco estados del pais. Se realizé una exploracion de datos utilizando tablas de 2x2 y
aplicando el estadistico Chi-cuadrado. Los hallazgos mostraron que un 21% de los

evaluados poseia un nivel elevado de nivel de actividad de tipo fisica, mientras
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que un 20% presentaba un nivel bajo, siendo esto mas frecuente en los hombres. En
promedio, los estudiantes pasaban 7 h sentados por dia, y solo el 14% se iba a la escuela
caminando o montando bicicleta. Un 19% admitidé consumir tabaco, lo cual mostr6é una
relacion significativa con las mujeres que tenian un nivel bajo de actividad de tipo fisica.
Ademas, el 44% inform6 dormir un nimero menor de 8h, y el 25% consumia alcohol. El
41% no desayunaba, y al evaluar la actividad fisica y el género, se observaron
discrepancias notables en varones, donde el habito de desayunar estaba asociado con una
mayor actividad fisica. Se concluy6d que las sefiales apuntaban a un estilo de vida
inapropiado para los afios de vida de la poblacion, resaltando la urgencia de aplicar

estrategias para estimular la actividad fisica y cultivar hébitos saludables (9).

Florez et al. (2018), en Colombia, realizaron un estudio para explorar las
percepciones y acciones vinculadas con practicas de vida saludables, en particular en
relacion con el descanso nocturno y el uso de alcohol, tabaco y otras sustancias, en
alumnos del tercer semestre del programa de optometria. La metodologia empleada es
transversal, descriptivo y cuantitativo, utilizando un cuestionario autoadministrado y
validado para recoger la informacion de 50 estudiantes. Se emplearon tanto pruebas de
estadistica descriptiva como inferenciales para realizar el anélisis de datos. Los resultados
fueron que el 80,1% de los alumnos presentaron creencias favorables a la salud en todas
las dimensiones evaluadas, excepto en suefio, donde el 54% presentd creencias
desfavorables. En cuanto a las practicas, el 66% reportd habitos saludables en actividad
fisica y deporte, el 54% en recreacion y tiempo libre, el 52% en autocuidado y cuidado
médico, y el 50% en hébitos alimenticios. Sin embargo, el 80% manifestd practicas no
saludables en ingesta de alcohol, cigarrillo y otras sustancias, y el 68% en calidad de

suefio. Se concluye una discrepancia entre las creencias y el comportamiento de los
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alumnos en cuanto a los estilos de vida saludables. Esto resalta la consideracion de usar

medidas para promover la salud y prevenir riesgos en esta poblacion (10).

Muiioz et al. (2016), en Brasil, hicieron un estudio para identificar la frecuencia
de suefio de mala calidad en varones y féminas mayores de 40 afios, asi como los aspectos
demogréficos, de salud, de habitos de vida y de redes de sociedad vinculados a esta. Se
realiz6 un anélisis observacional, analitico y transversal. Para valorar el suefio en términos
de calidad se us6 el Cuestionario de Calidad de Suefio de Pittsburgh y se aplicaron otros
instrumentos para medir las variables de interés. La muestra consistié en 1058 individuos
no institucionalizados seleccionados al azar en Cambé, Brasil. Se aplicd analisis de
regresion logistica para estimar los OR y sus IC al 95% de confianza. Los hallazgos
sefialaron que la incidencia de insatisfaccion en el suefio en términos de calidad fue del
34% en hombres y del 44% en mujeres. Los factores que se asociaron a un suefo de baja
calidad incluyeron: percibir una salud mala o regular (OR: 1,79 en hombres y 2,43 en
mujeres), tener obesidad (OR: 1,67 en mujeres), padecer depresion (OR: 2,09 en mujeres),
experimentar dificultades para orientarse en el tiempo (OR: 1,95 en mujeres), tener
dificultad para comprender informacion (OR: 2,18 en hombres) y consumir alcohol de
manera abusiva (OR: 1,85 en hombres). Se infiere que existen discrepancias entre
hombres y mujeres en los elementos que impactan en la calidad del suefio, aspectos

relevantes a tener en cuenta al planificar intervenciones para mejorarla (11).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Herrera (2023), en Lima, realizo una investigacion para examinar como la
dependencia a redes de tipo sociales influye en el suefio en términos de calidad entre los
posts puberos en una escuela en Lima. Realizo una investigacién observacional,
descriptiva, transversal y correlativo. Uso el Cuestionario de Dependencia a las Redes

Sociales (ARS) junto con el PSQI para calidad del suefio. Se llevé a cabo una exploracion
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con 51 estudiantes de 12-18 afios en términos de edad. Para la valoracion estadistica, se
uso el programa IBM-SPSS 25. Los hallazgos indicaron que el 54,9% de los participantes
mostraban limitado uso de las redes sociales, mientras que el 70,6% registraba un suefio
de calidad baja. Sin embargo, no se detectdé una correlaciéon importante entre la
dependencia a las redes sociales y el suefio en términos de calidad. Se identific6 una
asociacion notable entre el nivel académico y el suefio en términos de calidad. Se
determina que la dependencia a las redes sociales no afecta al suefio en términos de

calidad a los alumnos evaluados, aunque si lo hace el nivel de escolaridad (12).

Vidal (2023), en Lima, se llevd a cabo un estudio para valorar la conexion entre
el consumo de estimulantes mentales y el suefio en términos de calidad en educandos en
formacion médica en la Universidad Ricardo Palma. La metodologia empleada fue un
estudio observacional, analitico, transversal-correlacional. Se aplic6 el test de Pittsburgh
para valorar la excelencia del descanso y un sondeo para documentar la utilizacién de
psicoestimulantes. Se efectu6 un estudio con 200 educandos en formacion médica. Se uso
el estadistico de Chi-cuadrado con el fin de analizar la asociacion entre los factores
mencionados. Los hallazgos dieron evidencia de que el 55% de los educandos usaron
psicoestimulantes en el ultimo afo, siendo el café el mas consumido (86.4%). El 69.5%
de los educandos presentaron suefio de mala calidad, siendo el componente de latencia el
mas afectado (81.5%). Se identifico una asociacidn estadisticamente significativa entre la
ingesta de psicoestimulantes y el suefio en términos de calidad (p<0,05). Se concluye que
el uso de psicoestimulantes se asocia con una disminucion en la suefio en términos de

calidad en la poblacion objetivo estudiada (13).

Jests (2022), en Huancayo, llevé a cabo un estudio para determinar la relacion
entre factores demografico-sociales, caracteristicas clinicas y forma de vida con un suefio

de mala calidad que recibieron atencion en un centro del primer nivel de atencion durante
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el afio 2021 en Palian. Se eligié un enfoque de observacion, implementando un marco
correlacional de tipo casos y controles, de muestra de 182 individuos. Utilizo6 un método
de muestreo no aleatorio y se aplico PSQI para valorar el suefio en términos de calidad.
Los hallazgos senalaron que variables como ingresos econémicos bajos, obesidad, cefalea
tensional y alcoholismo estaban estrechamente vinculadas a una calidad de suefio
deficiente, con odds ratios (OR) entre 1,11 y 2,01 y valores de p entre 0,009 y 0,041. Se
deduce que existe una conexion entre los elementos mencionados y baja calidad del

suefio en los adultos atendidos en dicho centro de salud (14).

Salazar (2024) Lima, realiz6 una investigacion analitica de corte transversal para
identificar la prevalencia del consumo de alcohol y drogas, asi como los factores
psicosociales relacionados, en adolescentes. Se utilizo el Personal Experience Screening
Questionnaire (PESQ) y encuesto una muestra de 430 educando de secundaria. Para el
analisis estadistico, se realizaron pruebas de frecuencia para calcular la prevalencia de
consumo de alcohol y drogas, pruebas de y* para la poblacion general, y la prueba exacta
de Fisher para andlisis por nivel académico. Ademas, se aplicaron pruebas de OR con
intervalos de confianza del 95% para determinar la fuerza de asociacion entre el consumo
de sustancias y factores psicosociales. Se obtuvieron 391 encuestas validas. La
prevalencia del consumo de alcohol o drogas fue del 43%, con un 42,2% para el alcohol,
8,7% para la marihuana y 3,1% para la cocaina. El 10,7% presentd problemas
relacionados con el consumo de alcohol o drogas. Los factores psicosociales asociados
incluyeron distrés psicologico severo (OR 4,58; IC 95% 1,60-13,05), pensamiento
problematico severo (OR 2,63; IC 95% 1,15-6,01) y abuso fisico (OR 2,31; IC 95% 1,19-
4,49). El acoso sexual mostré asociacion Unicamente en estudiantes de segundo de

secundaria. Conclusion: El distrés psicologico severo mostro mayor asociacion al
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consumo problemadtico de sustancias, seguido pensamiento problematico severo y el

abuso fisico (15).Final del formulario

Cruz (2021), en Lima, realiz6 un estudio para evaluar la relacion entre la
somnolencia diurna y la calidad del suefio con el rendimiento académico en adolescentes
de la Institucion Educativa "Emblematica" Ventura Ccalamaqui, en Barranca,
investigacion no experimental, descriptivo y transversal. Emplearon la Escala de
Somnolencia de Epworth y el Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh. De 909
estudiantes de 3° y 4° afio de secundaria, se seleccioné una muestra de 235 mediante
muestreo aleatorio simple. Los datos se procesaron utilizando el software SPSS version
25. utilizando estadistica descriptiva e inferencial (prueba Chi cuadrado), con un nivel de
confianza del 95%. Se encontr6 edad promedio de 15,9 & 0,6 afios; el 51,2% son femenino
y el 51,6% consumia café, té y/o gaseosas, el 49,7% de los adolescentes presentaba
somnolencia diurna, el 84,8% problemas de suefio y el 52,1% alcanzé un rendimiento
académico esperado. La somnolencia diurna (p=0,004), y la calidad del suefio (p=0,045).
mostraron asociaciones significativas con el rendimiento académico, asi como entre

somnolencia diurna y problemas de suefio (p=0,015).

En conclusion: la somnolencia diurna como la calidad del suefio estan significativamente

relacionadas con el rendimiento académico de los adolescentes estudiados (16).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Calidad del sueiio
El suefio en términos de calidad es un concepto complejo que comprende varios
aspectos relacionados con la experiencia subjetiva y objetiva del descanso nocturno de

una persona. Bajo un enfoque médico progresista, la calidad no se restringe solamente al
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conteo de horas de suefio. Involucra un analisis mas detallado de la eficacia, profundidad
y continuidad del suefio, el impacto tanto en la salud fisica como en el estado mental del

individuo (1).

En primer lugar, es crucial entender que el suefio constituye un fendémeno
fisiologico en constante cambio y multifacético que se desarrolla a través de un patron
definido de ciclos y fases. Durante la noche, el cuerpo pasa por diversas fases de suefio,
incluyendo el suefio ligero, el suefio profundo y la fase REM (movimiento de ojos rapido).
Cada una de estas etapas desempefia funciones especificas en el fortalecimiento de la
memoria y la recuperacion fisica y mental, y la regulaciéon de diferentes procesos

biologicos (17).

Existen numerosos elementos, aspectos del interior y el exterior que pueden
perjudicar la calidad del suefio. Estos factores pueden alterar la habilidad para quedarse
dormido, mantenerse en estado de suefio durante la noche y lograr un reposo revitalizante.
Entre estos aspectos se incluirian el estrés, la ansiedad, los trastornos médicos, los hébitos
de sueno irregulares, el entorno de descanso, la temperatura, el ruido y la exposicion a

dispositivos electronicos antes de dormir (18).

Los expertos en salud recurren a métodos multidimensionales que integran tanto
evaluaciones subjetivas como cuantificables, con el fin de valorar la calidad del descanso
nocturno. Los cuestionarios de autoevaluacion son herramientas comunmente empleadas
para recopilar informacion sobre la subjetividad del suefio en términos de calidad,
incluyendo la percepcion de la satisfaccion con el suefio, la dificultad para conciliarlo, la
frecuencia de despertares nocturnos y la sensacion de haber descansado al levantarse. Se

acostumbra a incluir escalas de medicion en estos cuestionarios, las cuales facilitan la
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cuantificaciéon de diversos elementos del suefio y la identificaciéon de potenciales

alteraciones del mismo, tales como el SAOS o el trastorno de piernas inquietas (19).

Ademas de la autoevaluacion, se pueden utilizar dispositivos de monitoreo del
suefio, como la polisomnografia y la actigrafia, para obtener mediciones objetivas en la
calidad del suefio. La polisomnografia es un andlisis especializado que registra la
actividad cerebral, la actividad muscular, la frecuencia cardiaca, la respiracion y otros
parametros fisiologicos durante el suefio. Este tipo de estudio proporciona informacion
detallada sobre la arquitectura del suefio, identificando anomalias que pueden indicar
alteraciones del suefio como el insomnio, narcolepsia o el sindrome de apnea obstructiva

del suefo (20).

Por otro lado, la actigrafia es una técnica no invasiva que utiliza dispositivos
portatiles para registrar los movimientos corporales durante el suefio y la vigilia. Estos
dispositivos suelen ser pequefios acelerdmetros que se llevan en la muiieca o en la cintura
y registran la actividad fisica como una medida indirecta de la vigilia y el suefio. Si bien
la actigrafia no proporciona informacion tan detallada como la polisomnografia, es una
herramienta valiosa para valorar los patrones de actividad y descanso a lo largo del tiempo

en condiciones naturales de vida diaria (5).

Un suefio de mala calidad se ha vinculado a un riesgo mayor de padecer diversas
alteraciones médicas, como obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares y
trastornos psiquidtricos, asi como con un rendimiento cognitivo deficiente y una

reduccién en términos de calidad de vida (21).

En el ambito médico, es crucial evaluar y abordar la calidad del suefio para
fomentar el bienestar saludable de los individuos de forma integral. Los profesionales

Sanitarios deben realizar un analisis exhaustivo de los factores que podrian estar
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impactando negativamente en la calidad del suefo, para luego abordarlo mediante
intervenciones y terapias adecuadas que buscan mejorar tanto la duracién como la calidad

del descanso en sus pacientes (21).

2.2.2. Consecuencias de la mala calidad del suefio
Cuando la calidad del suefo se ve comprometida, ya sea debido a trastornos del
suefio, habitos inadecuados o factores ambientales, pueden surgir consecuencias adversas

en multiples areas de la vida de una persona (22).

La calidad deficiente del suefio afecta de manera importante la salud mental, ya
que hay una conexion estrecha entre el suefio y el funcionamiento cognitivo y emocional.
La privacion del suefio, se manifiesta en dificultades para concentrarse, déficits de
memoria y un mayor riesgo de cometer errores en tareas cognitivas complejas. Asimismo,
se relaciona con un aumento en el riesgo de padecer desequilibrios en el estado emocional,
como la ansiedad y la depresion. Aquellas personas que padecen de manera cronica
dificultades para conciliar el suefio tienen una mayor predisposicion a manifestar
sintomas de estos trastornos y podrian experimentar una intensidad mayor en
comparacion con aquellos que disfrutan de un sueno reparador. La irritabilidad y los
cambios de humor también son consecuencias comunes de mala calidad del suefio. La
carencia de descanso adecuado puede exacerbar las emociones negativas y aumentar la
irritabilidad, lo que puede dificultar la regulacion emocional y las interacciones sociales

(23).

La privacién del suefio también puede afectar negativamente las funciones
ejecutivas del cerebro, como capacidad para tomar decisiones adecuadas, el juicio y la
regulacion de los impulsos. Estas circunstancias pueden llevar a tomar decisiones

inadecuadas, actuar impulsivamente y aumentar la probabilidad de sufrir accidentes. La
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baja calidad del suefio puede incrementar la sensibilidad al dolor y reducir la tolerancia
al mismo. Esto puede afectar negativamente el bienestar y la habilidad para funcionar en
actividades diarias. Por ultimo, la fatiga y el malestar emocional asociados con la mala
calidad del suefio pueden dificultar la participacion en actividades sociales y la
interaccion con los demas, lo que puede contribuir a la sensacion de aislamiento y soledad

(24).

2.2.3. Cuestionario de Pittsburgh

El cuestionario de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) es un
instrumento ampliamente empleado para calificar la calidad del suefio de las personas.
Elaborado por Buysse y sus colegas en la Universidad de Pittsburgh, este cuestionario es
una medida autoinformada que evalta diversos aspectos del suefio durante el periodo de
un mes, proporcionando una puntuacion global del suefio en términos de calidad. E1 PSQI
consta de 19 items ordenados en siete componentes, que abordan aspectos especificos del
suefio y de la experiencia subjetiva del individuo (25). Las dimensiones del cuestionario

de Pittsburgh se podian conceptualizar de esta manera:

e (alidad subjetiva del suefio: Para Carralero et al, (2024), es una evaluacion
personal del suefio, que generalmente se mide mediante cuestionarios o escalas,
como el PSIQ. Esta dimension refleja la percepcion individual de aspectos como
la satisfaccion con el suefio, la sensacion de descanso al despertar y la experiencia
de problemas relacionados con el suefio (25).

e Latencia del suefio: Para Carralero et al, (2024), es el tiempo que transcurre desde
que una persona intenta dormir hasta que efectivamente se duerme. La medicién
objetiva de la latencia del suefio se realiza a menudo mediante la polisomnografia

en un entorno de laboratorio. La latencia del suefio prolongada es un indicador
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comun de insomnio y puede influir en la evaluacion del suefio en términos de
calidad (25).

Duracion del sueno: Para Carralero et al, (2024), corresponde al nimero total de
horas de suefio obtenidas en un periodo de suefio, que puede ser medido
objetivamente mediante dispositivos como actigrafos o mediante la
polisomnografia. La duracion adecuada varia segun la edad y las necesidades
individuales, y una duracion inadecuada esta asociada con diversas consecuencias
para la salud (25).

Eficiencia del suefio: Para Carralero et al, (2024), es el porcentaje del tiempo que
una persona pasa en la cama realmente durmiendo. Una eficiencia del suefio
inferior al 85% se considera una indicacion de mala calidad del suefio. Esta
medida se puede obtener tanto mediante autoinformes como a través de
evaluaciones objetivas, como la polisomnografia (25).

Interrupciones del suefio: Para Carralero et al, (2024), se refiere a los episodios de
despertar después de haber iniciado el suefio. Las interrupciones frecuentes
pueden fragmentar el sueflo, reduciendo la cantidad de suefio profundo y REM,
que son cruciales para la restauracion del cuerpo y la mente. La evaluacion de las
interrupciones del suefio se realiza tipicamente en un entorno de laboratorio (25).
Trastornos del suefio: Para Carralero et al, (2024), son una variedad de
condiciones diagnosticadas que perturban el suefio normal. Los trastornos del
suefio se diagnostican y clasifican con base en criterios establecidos, tales como
los del Manual DSM en su quinta version o la Clasificacion Internacional de
Trastornos del Suefio. Estos trastornos afectan una o mas de las dimensiones del

suefio y pueden ejercer actividad de importancia en la salud fisica y mental (25).
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En esa linea valorando los componentes del cuestionario, el primer componente
del PSQI evalua la subjetividad en la calidad del suefo. Se le pregunta al encuestado
como evalua su calidad de suefio en forma global, con opciones que van desde "muy
buena" hasta "muy mala". Este interrogante evalia de forma subjetiva la calidad global
del descanso. El segundo aspecto trata sobre el periodo de tiempo que se tarda para ser
conciliado. Se pregunta al encuestado cudnto tiempo tarda en quedarse dormido después
de irse a la cama. Se considera que una latencia del suefio que es mayor a 30 minutos es
indicativa de dificultades para conciliar el suefio (25). El tercer componente evalia la
duracién del sueno. Se pregunta al encuestado cudntas horas de suefo obtiene en una
noche tipica, y se recomienda que los adultos obtengan al menos 7-9 horas de suefio por
noche para sustentar una buena salud. El cuarto componente del PSQI aborda la eficiencia
del sueno. Se obtiene al dividir el periodo completo de suefio entre el periodo de latencia
para el suefio y luego multiplicarlo por 100. Se interpreta que una eficiencia del suefio

menor al 85% es un indicador de trastornos del suefio (25).

El quinto componente se centra en las interrupciones del suefio. Se pregunta al
encuestado cuantas veces se despierta durante la noche y por qué razones. Se asocia una
calidad de suefio inferior con una frecuencia mas alta de interrupciones del suefio. La
posibilidad de caer en un suefio durante diferentes situaciones diurnas, como estar frente
al televisor, permanecer inactivo después de comer, o estar en medio del trafico, es
evaluada por el sexto elemento del PSQI, que se ocupa de la somnolencia durante el dia.
La somnolencia diurna excesiva puede indicar alteraciones del suefio subyacentes, como
la apnea del suefio o la narcolepsia (25). El ultimo componente del PSQI evalua los
trastornos del suefio. La presencia de estos sintomas puede ser indicativa de trastornos del
suefio subyacentes que requieren evaluacion y tratamiento médico. Una vez que se han

completado todas las preguntas del cuestionario, se asigna una puntuacion a cada
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componente, que oscila entre 0y 3, siendo 0 la mejor puntuacién y 3 la peor. Para calcular
la puntuacién global del PSQI, se suman las puntuaciones de sus siete componentes. Esta
puntuacion global fluctia entre 0 y 21, donde 0 representa la mejor calidad de suefio y 21
la peor. Si la puntuacion global supera el 5, se interpreta como una indicacion de suefio

de mala calidad, con una sensibilidad del 90% y una especificidad del 87% (18).

2.2.4. Adicciones

Las adicciones, desde una perspectiva médica, son trastornos cronicos del cerebro
caracterizados por la compulsion a buscar y consumir una sustancia, o por la conducta
repetitiva a pesar de las consecuencias negativas que esto conlleva. Estas conductas
compulsivas estan impulsadas por cambios neurobiologicos que afectan la funcion y la
estructura del cerebro, esto conduce a una falta de dominio sobre la conducta y en la
persistencia de la conducta adictiva a pesar de los intentos de cesar o reducir su practica.
Las adicciones pueden estar relacionadas con la ingesta de sustancias quimicas, como
bebidas alcohdlicas, el cigarro, los opioides, los estimulantes, la marihuana, entre otros,
o pueden manifestarse como comportamientos adictivos sin el uso de sustancias, tales
como la compulsion al juego, la dependencia sexual, la adiccion a internet, la adiccion al

trabajo, entre otros (26).

En el contexto de las adicciones relacionadas con sustancias, se ha demostrado
que el abuso repetido de estas sustancias conlleva cambios en el cerebro que afectan areas
asociadas con la recompensa, el aprendizaje, la memoria, la impulsividad y el buen juicio.
Estos cambios neurobiologicos incluyen la desregulacion del sistema de recompensa
cerebral, la alteracion de la funcién de los neurotransmisores, como la dopamina, la
serotonina y la noradrenalina, y la modificacion de la conectividad entre diferentes
regiones cerebrales. Uno de los aspectos clave de las adicciones es la tolerancia, que se

refiere a la posibilidad de incrementar la cantidad de una sustancia o la frecuencia de una
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conducta adictiva para lograr los mismos efectos deseados. Esta tolerancia se desarrolla
como resultado de la adaptacion del cerebro a la exposicion repetida a la sustancia o
conducta adictiva, lo que lleva a cambios en la sensibilidad de los receptores y en la

funcion de los circuitos neuronales (27).

Otro componente importante de las adicciones es el sindrome de abstinencia, que
se distingue por la aparicion de sintomas de tipo fisico y mentales desagradables cuando
se interrumpe la ingesta de la sustancia o la conducta adictiva en términos practicos. Estos
sintomas pueden incluir ansiedad, irritabilidad, depresion, agitacidon, insomnio,
sudoracion, temblores, nauseas, vOmitos, entre otros, y pueden ser una barrera
significativa para la cesacion del consumo o la conducta adictiva. Ademas de tolerancia
y la presencia del sindrome de abstencion, las adicciones también se caracterizan por el
detrimento de control sobre la ingesta o la conducta adictiva, la presencia de una ansiedad
intensa por consumir la sustancia o realizar la conducta adictiva, y la persistencia en su
practica a pesar de los efectos perjudiciales para el bienestar corporal, mental, social y/o

laboral (28).

Ademas, las adicciones pueden afectar negativamente las relaciones
interpersonales, el desempefio académico y laboral, la estabilidad financiera, la seguridad
ciudadana y el bienestar general de la poblacion. Por lo tanto, la prevencion, la deteccion
temprana y la intervencion oportuna son fundamentales en la gestion de las adicciones,
con un enfoque en la atencién completa de la salud, se abordan tanto los aspectos fisicos

como los psicoldgicos relacionados con la adiccion (29).

2.2.5. Adicciones mas frecuentes en adolescentes
Las adicciones entre adolescentes constituyen un desafio médico y social de gran

relevancia. Entre las mas frecuentes se encuentran la ingesta de alcohol, tabaco, cannabis
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y otras sustancias ilegales, asi como las adicciones no relacionadas con sustancias, como
la adiccidn a la tecnologia y el juego patoldgico. El consumo de alcohol en adolescentes
es preocupante debido a su facil acceso y a la presion social para consumirlo. Esto puede
conducir a problemas fisicos o psicoldgicos, bajo rendimiento académico y riesgo de
adiccion en la adultez. Similarmente, el tabaquismo persiste entre los adolescentes a pesar
de los esfuerzos por su reduccion, causando enfermedades respiratorias, cardiovasculares
y cancer. El uso de cannabis ha aumentado entre los adolescentes, a menudo impulsado
por la percepcion erronea de que es una droga segura. Sin embargo, su consumo regular
puede llevar a la dependencia y afectar la salud de la psique y el rendimiento a nivel
académico. Ademas, el acceso a otras sustancias ilegales puede tentar a los adolescentes,
exponiéndolos a riesgos graves para la salud. La adiccién a la tecnologia es una
preocupacion creciente, con adolescentes que pasan horas en dispositivos electronicos y
en internet. Esto puede interferir con la rutina diaria, las relaciones personales y el
desempefio académico. Por otro lado, el juego patologico también afecta a algunos
adolescentes, provocando problemas financieros, conflictos familiares y bajo rendimiento

académico (29).

Es importante reconocer que las adicciones entre adolescentes no se limitan a
sustancias quimicas, sino que pueden manifestarse en diferentes comportamientos
adictivos. Cada una de estas adicciones presenta desafios Unicos que requieren un
abordaje multidisciplinario para su prevencion, deteccion y tratamiento. Las adicciones
entre adolescentes constituyen una preocupacion importante para la salud publica. Es
crucial implementar estrategias de prevencion e intervencion temprana, asi como
promover un enfoque holistico que considere tanto los aspectos fisicos como psicologicos

de estos trastornos adictivos (30).
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2.2.6. Cuestionario CRAFFT de adicciones

El cuestionario CRAFFT es una herramienta de cribado disenada especificamente para
identificar riesgos de abuso de sustancias en adolescentes. Fue desarrollado por el Dr.
John R. Knight y sus colegas y publicado en el afio 1999. "CRAFFT" es un acrénimo
palabras clave en las preguntas del cuestionario: Car, Relax, Alone, Forget, Friends, y
Trouble. Es una herramienta de detecciéon ampliamente utilizada en el campo médico en
identificar posibles problemas de abuso de sustancias en adolescentes. Desarrollado por
el Centro de Adicciones Adolescentes de Boston, el cuestionario CRAFFT es una
herramienta breve y efectiva que permite a los expertos en salud evaluar el peligro de
consumo de sustancias en jovenes y a intervenir de manera oportuna cuando sea
necesario. El término "CRAFFT" es un acrénimo de las seis preguntas que componen el
cuestionario. Esta pregunta evalua la conducta de peligro asociado al consumo de
sustancias, especificamente si el adolescente ha estado en un automoévil conducido por
alguien que se hallaba bajo la autoridad del alcohol o sustancias estupefacientes. Esta
situacion puede indicar exposicion directa a comportamientos peligrosos coherentes con
la ingesta desmedida de sustancias. Esta pregunta aborda el consumo de sustancias como

una estrategia para hacer frente a situaciones emocionales (31).

Numerosos adolescentes pueden utilizar el alcohol o las drogas como una forma
de aliviar el estrés, la ansiedad o la presion social. Identificar este patron de consumo
puede indicar un riesgo de desarrollo de dependencia o abuso de sustancias. Esta pregunta
se centra en el consumo solitario de sustancias, lo que puede ser un indicador de un
problema mas grave. El consumo de sustancias en solitario puede ser una sefial de que el
adolescente estd experimentando dificultades para controlar su consumo y puede indicar
un mayor riesgo de dependencia. Esta pregunta aborda la el deterioro de la memoria

asociado al consumo de sustancias, un sintoma comun de intoxicacion. La pérdida de
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memoria asociada con el consumo de sustancias puede ser un indicador de un consumo
excesivo o peligroso, asi como de problemas cognitivos asociados con el abuso de
sustancias. Esta pregunta evaltia la percepcion de los amigos sobre el consumo de
sustancias del adolescente. La preocupacion expresada por los amigos puede ser un
indicador de que el adolescente esta experimentando dificultades vinculadas con el

consumo excesivo de drogas y puede necesitar intervencion o apoyo adicional (32).

Esta pregunta aborda las consecuencias negativas del consumo de sustancias,
como problemas legales, accidentes o lesiones. Experimentar problemas mientras se esta
bajo el efecto del alcohol o las drogas pueden indicar un patréon de consumo problematico
que requiere intervencion. Cada una de estas preguntas tiene como objetivo identificar
comportamientos y experiencias que pueden estar asociados con el abuso de sustancias
en adolescentes. Los jovenes que dan un si a dos o més de las interrogantes presentadas,
estan expuestos a una situacion de riesgo elevado de estar atravesando dificultades
vinculadas al abuso de drogas y podrian requerir un andlisis mas exhaustivo por un
experto en salud. El test CRAFFT se presenta como un instrumento eficiente y valioso
para el reconocimiento precoz de problemas de consumo excesivo de sustancias en la
poblacion adolescente. Su breve formato y su enfoque en preguntas claras y directas lo
hacen facil de administrar en entornos clinicos y de atencion médica. Un puntaje mayor

a 2 o mas implica un alto riesgo de adicciones a sustancias psicoactivas (33).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

e HO: No existe asociacion entre adicciones a sustancias psicoactivas y calidad de
suefio en estudiantes de 4° y 5° de secundaria del Colegio Juan Pablo II-7075 de

Chorrillos, 2024.
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H1: Existe asociacion entre adicciones a sustancias psicoactivas y calidad de
suefio en estudiantes de 4° y 5° de secundaria del Colegio Juan Pablo II-7075 de

Chorrillos, 2024.

2.3.1. Hipaotesis especificas

Hipotesis especifica 1:

HO: La prevalencia del riesgo de adicciones a sustancias psicoactivas, segun el
cuestionario CRAFFT, en estudiantes de 4° y 5° de secundaria del Colegio Juan
Pablo II-7075 de Chorrillos, es menor o igual al 43% de la investigacion consumo
a sustancias psicoactivas.

H1: La prevalencia del riesgo de adicciones a sustancias psicoactivas, segun el
cuestionario CRAFFT, en estudiantes de 4° y 5° de secundaria del Colegio Juan
Pablo II-7075 de Chorrillos, 2024, es mayor al 43% de la investigacion consumo

a sustancias psicoactivas.

Hipotesis especifica 2:

HO: La prevalencia de inadecuada calidad de suefio segin el cuestionario de
Pittsburgh en estudiantes de 4° y 5° de secundaria del Colegio Juan Pablo II-7075
de Chorrillos, es menor o igual al 69.2% del estudio somnolencia diurna y calidad
de suefio.

HI1: La prevalencia de inadecuada calidad de suefio segiin el cuestionario de
Pittsburgh en estudiantes de 4° y 5° de secundaria del Colegio Juan Pablo II-7075
de Chorrillos, es mayor al 69.2% del estudio somnolencia diurna y calidad de

sueno.
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Hipotesis especifica 3:

HO: No existe asociacion significativa entre las principales caracteristicas
sociodemograficas y la inadecuada calidad de suefio en estudiantes de 4° y 5° de
secundaria del Colegio Juan Pablo I1-7075 de Chorrillos.

H1: Existe asociacion significativa entre las principales caracteristicas
sociodemograficas y la inadecuada calidad de suefio en estudiantes de 4° y 5° de

secundaria del Colegio Juan Pablo I1-7075 de Chorrillos.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Meétodo hipotético-deductivo, la investigacion establece un marco solido para la
indagacion cientifica. Este método se caracteriza por su rigurosidad 16gica y su capacidad

para generar y probar hipdtesis de manera sistematica (34).

3.2. Enfoque de la investigacion
Es cuantitativo, ya que se emplearan datos que se procesaran estadisticamente para

valorar la asociacion entre las variables. (34).

3.3. Tipo de investigacion
Aplicada, ya que aborda un problema concreto en la realidad, aportando
conocimientos que puedan tener implicaciones practicas y beneficios para la comunidad

estudiantil (34).

3.4. Disefio de la investigacion

Investigacion de corte transversal, observacional y prospectivo. Estudio de nivel
correlacional, segiin Sampieri, este estudio tiene la finalidad de asociar conceptos,
fendmenos hechos o variables. Miden las variables y su relacion en términos estadisticos

(34).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
La poblacion de este estudio estuvo integrada por estudiantes de 4° y 5° secundaria
matriculados en el Colegio Juan Pablo I1-7075 de chorrillos durante el afio 2024, haciendo

un total de 324 alumnos.

Este proceso asegur6d que todos los estudiantes de la poblacion tengan una oportunidad

igual de ser incluidos en la investigacion.
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Criterios de inclusion

e Alumnos matriculados en el colegio Juan Pablo I1-7075 de Chorrillos.

e Estudiantes que cursen el 4° y 5° afio de secundaria.

e Alumnos de ambos sexos.

Criterios de exclusion

e Alumnos con tratamiento médico o psicoldgico de suefo.

3.5.2. Muestra

La muestra se determind utilizando la formula del tamafio de muestra para
comparacion de proporciones. Se considerd una poblacion total de 324, una proporcion
esperada del 55% para la variable 2 de adicciones basado en datos de PRONACEJ en el
informe de Gonzélez y Vasquez (2022) (35). y del 76% para la variable 1 de calidad de

suefio, segun el estudio referencial de Alarcon et al. (2021) (36).

no = (Za +Zp) > % [p1 (1 - p1) + p2 (1 - p2)] / (p1 - p2) ?

Donde:

Z,: Valor critico de la distribucion normal para el nivel de significancia (1.96 para un 95%

de confianza).

Zg: Valor correspondiente a la potencia deseada (0.84 para una potencia del 80%).

p1 y p2: Las proporciones de los fendémenos a comparar (0.76 y 0.55, respectivamente).

p1 - p2: La diferencia entre las proporciones, en este caso 0.21.



Paso 1: Calcular las proporciones individuales:
P' (1-p')=0.76(1-0.76) = 0.1824

P2 (1 —p*) =0.55(1 - 0.55)=0.2475

Paso 2: Sumar las varianzas:

0.2475 + 0.1824 = 0.4299

Paso 3: Calcular el numerador:
(Za+7Zp)*=(1.96+0.84)2=7.84

7.84 x 0.4299 =3.3677

Paso 4: Calcular el denominador:

(p1 - p2) 2=0.212=0.0441

Paso 5: Dividir el numerador entre el denominador:
no=3.3677/0.0441 = 76.43

Resultado final:

43

Considerando las recomendaciones de Herndndez y Mendoza (2018) (34), se considero

afiadir un 20% para evitar que las pérdidas reduzcan la dimension de la muestra por lo

que el tamaio final fue de 92 alumnos de estudio.

Proporcion esperada variable 1 76%
Proporcion esperada variable 2 55%
Nivel de confianza 95%
Muestra 92

Potencia calculada

80%




44

3.5.3. Muestreo

Se utiliz6 un muestreo probabilistico estratificado para seleccionar la muestra del estudio.
La poblacién se dividio en dos estratos correspondientes a los grados escolares:
estudiantes de 4° y 5° de secundaria. Cada estrato esta compuesto por cinco secciones (A,
B, C, D, E), las cuales fueron enumeradas del 1 al 5 (1 (seccion A), 2 (seccion B), 3
(seccion C), 4 (seccion D), 5 (seccion E)). El muestreo por estratificado es una técnica
que nos permite dividir a la poblacion en estratos conocidos, en este caso tenemos dos

estratos conocidos, cuarto y quinto de secundaria que son representativos de la poblacion

(34).

Dentro de cada estrato, se seleccionaron dos secciones de forma aleatoria mediante un
sorteo online (sorteo aleatorio rapidamente). Los niumeros seleccionados correspondieron

a las secciones C y D de 4to de secundaria y las secciones D y E de 5to de secundaria.

Posteriormente, se aplicaron los cuestionarios a todos los estudiantes presentes en las
secciones seleccionadas durante la recoleccion de datos, garantizando la representatividad
de la muestra y asegurando que cada estudiante tuviera la misma probabilidad de ser

incluido en el estudio.
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cuando estabas
solo?

F (Forget): ;Alguna
vez has olvidado
cosas mientras
consumias alcohol o
drogas?

F (Friends):
(Alguna vez tus
amigos o familiares

Variable Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de Escala de medicion
Operacional variable
C (Car): ;Alguna
vez has estado en un
coche manejado por
alguien
(incluyéndote a ti
mismo) que habia
consumido alcohol o Cualitativa
drogas?
Variable 01 Conductas que indican el | Puntaje obtenido | Uso en vehiculos Nominal
posible desarrollo de una | en el | Uso para relajarse | R (Relax): ;Alguna 0=No
Adicciones a adiccion a sustancias (*). cuestionario Uso‘en soledad vez has usado 1 =Si
. CRAFFT, Olvido por uso alcohol o drogas
sustancias clasificado  en | Recomendaciones | para relajarte,
Psicoactivas categorias: de familia o | sentirte mejor o
frecuentes, no | amigos encajar?
frecuentes, Problemas
segun relacionados A (Alone): ;Alguna
baremacion  de vez has consumido
percentiles. alcohol o drogas
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te han dicho que
deberias reducir el
consumo de alcohol
o drogas?

T (Trouble):
(Alguna vez has
tenido  problemas
por consumir

alcohol o drogas?

Variable 02

Calidad
sueio

de

La calidad de suefio se refiere
a la evaluacion subjetiva de la
eficacia del suefio y su
impacto en el bienestar del
individuo (**).

Puntaje obtenido

en el
cuestionario de
Pittsburg,
clasificado en
categorias:
adecuada, no

adecuada, seglin
baremacion  de
percentiles.

Calidad subjetiva | 9. Calidad de suefio Cualitativa Bastante bueno =0
del suefio Ordinal Bueno =1 Malo =2
Bastante malo =3
Latencia del | 2.Tiempo que se Cualitativa < 15 minutos = 0
suefio tarda en dormir. Ordinal 16-30 minutos = 1
31-60 minutos =2
5a. No poder dormir > 60 minutos =3
durante la primera
hora. Ninguna vez en las ultimas 4
semanas = 0
Menos de 1 vez a la semana = 1
1 0 2 veces a la semana = 2
3 0 mas veces a la semana = 3
Duracién del | 4. Horas efectivas Cualitativa >7=0
suefio dormidas por noche Ordinal 6-7=1
5-6=2
<5=3
Eficiencia del (Numero de horas Cualitativa >85%=0
suefio dormido) / Ordinal 75-84%=1
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(Ntmero de horas
en cama) x100.4/(3-
1)x100

65-74% =2
<65%=3

Perturbaciones | 5b. Despertarse Cualitativa Ninguna vez en las ultimas 4
del suefio durante la noche o la Ordinal semanas = 0
madrugada. Menos de 1 vez a la semana = 1
1 0 2 veces a la semana =2
Sc. Levantarse 3 0 mas veces a la semana = 3
temprano para ir al
bafio.
5d. No  poder
respirar bien.
Se. Toser o roncar
ruidosamente.
5f. Sentir frio.
S5g.Sentir demasiado
calor
Sh. Tener pesadillas
o0 malos suefios.
5i. Sufrir dolores.
5j. Otras razones.
Uso de | 6. Tomar medicinas Cualitativa Ninguna vez en las ultimas 4
medicamentos para dormir por su Ordinal semanas = 0
para dormir cuenta o recetadas Menos de 1 vez a la semana = 1
por el médico. 1 0 2 veces a la semana =2
3 0 mas veces a la semana = 3
Disfuncién diurna | 7.Sentir Cualitativa Suma:
Somnolencia 0 Ordinal 0=0
problema Para 1-2=1
mantenerse 3-4=2
despierto 5-6=3
8. Problema para
mantenerse

animado (a) o
entusiasmado (a)
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nivel
socioecondmico,
con valores
numéricos
representativos.

Datos
sociodemograficos | Numero de afios que ha vivido
el individuo desde su | Edad en afios. Unidimensional afios Cuantitativa
Edad nacimiento. De razon Valor numérico
Sexo Condicion fisiolégica que | Sexo  referido Caracteristicas Femenino
define varones o mujeres por el | Unidimensional biologicas que Cualitativa Masculino
encuestado definen el sexo Nominal
Composicion Indica el tipo de familia en el | Tipo de familiay Familia monoparental
familiar que se desarrolla un sujeto, | composicion Unidimensional Tipo de familia Cualitativa Familia biparental
haciendo énfasis en su | familiar. Nominal Familia homoparental
entorno familiar. Familia reconstituida
Familia de acogida
Familia adoptiva
Familia extensa
Consumo de | Indica si el estudiante | Cualitativa
bebidas consume o0 no bebidas | nominal, Unidimensional Uso de bebidas Cualitativa Categoria: Presente, Ausente
energizantes energizantes. especificando si presente o ausente. Nominal
el estudiante
presenta o no el
consumo de
bebidas
energizantes.
Posicion relativa de un | Puntaje obtenido
Ingresos individuo en la estructura | mediante  una | Unidimensional Determinado por los | Cuantitativa | Valor numérico
mensuales de su | social, basada en factores | escala especifica ingresos declarados De razén
familia econdémicos. para medir el

*Chou LW, Chang KM, Puspitasari [. Drug Abuse Research Trend Investigation with Text Mining. Comput Math Methods Med. 2020; 2020:1030815.

* *McCarter SJ, Hagen PT, St Louis EK, Rieck TM, Haider CR, Holmes DR, et al. Physiological markers of sleep quality: A scoping review. Sleep Med Rev. Agosto de 2022;

64:101657.



3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Primero, se administrd un consentimiento y asentimiento informado a los
participantes para asegurar la ética en el estudio. El consentimiento informado fue
enviado a través de los estudiantes, para que se lo presentaran a sus padres quienes debian
firmarlo, si aceptaban la participacion de sus hijos en la investigacion. Se considero los
criterios inclusion y exclusion, asegurando una representacion adecuada en el conjunto
de estudiantes de 4° y 5° de secundaria de la Institucion Educativa Juan Pablo II 7075 de
Chorrillos en 2024. Se utilizaron los test de Pittsburgh y CRAFFT con la finalidad de

valorar la calidad del suefio y las dependencias, respectivamente.

3.7.2 Descripcion de instrumentos
Los datos sociodemograficos y epidemioldgicos se registraron en una ficha de
recoleccion que incluyd, edad, sexo, composicion familiar, uso de medicamentos, uso de

bebidas energizantes y nivel socioecondmico.

Cuestionario CRAFFT:

o El CRAFFT consta de 6 preguntas y se utiliza para detectar el uso de
alcohol y otros elementos psicoactivas en adolescentes (37).

o Sensibilidad: 59%, Esto significa que puede detectar correctamente
alrededor del 59% de los adolescentes con problemas de alcohol y otras
sustancias (37).

o Especificidad: 88%, Esto indica que tiene una alta capacidad para
identificar a los adolescentes que no presentan problemas relacionados con

sustancias (37).



o Areabajo lacurva (AUC): EIAUC del CRAFFT es de 0.73, lo que sugiere
una buena capacidad de discriminacién entre adolescentes con y sin
problemas de consumo (37).

e Cuestionario de Pittsburg

o PSQI 9 Consta de 10 preguntas empleadas para determinar la calidad de

suefio. Tiene una sensibilidad 89%, una especificidad 75% y un valor

predictivo positivo 81% (25).

3.7.2 Validacion de instrumentos

Tanto el cuestionario de CRAFFT de riesgo de adiciones como el de Pittsbugh
para calidad de suefio han sido validados al espafol y existen estudios en contextos
similares donde se establece una alta sensibilidad y especificidad, ademas de los valores
predictivos (25,37). Por otro lado, la validez de los cuestionarios fue refrendados por
jueces expertos, Se analizo la V de Aiken para evaluar la validez del contenido de los
cuestionarios (V de Aiken = 1,00), lo cual es indicativo de 6ptima validez y se obtuvo un

p=0,001.

3.7.2 Confiabilidad de instrumentos

Tanto el cuestionario de CRAFFT de riesgo de adiciones como el de Pittsbugh
para calidad de suefio, establecen una alta confiabilidad con un coeficiente alfa de
Cronbach mayor a 0,80 (25,37). En el Anexo 4, se puede apreciar el calculo del alfa de
Cronbach para el cuestionario de CRAFFT en 0,956 y para Pittsbugh 0,984 a partir de un
estudio piloto en 26 alumnos, calculado con IBM SPSS version 26. Se realizo una prueba
piloto es esencial para evaluar la confiabilidad de un instrumento, ya que permite
determinar si este produce resultados consistentes y estables al aplicarse en condiciones
similares. Segun Hernandez-Sampieri (2018), la confiabilidad es un criterio fundamental

para garantizar que la herramienta de recoleccion de datos sea fiable y que las mediciones



realizadas no estén influenciadas por factores externos o errores. A través de la prueba
piloto, se puede calcular indicadores estadisticos, como el coeficiente alfa de Cronbach,
que mide la consistencia interna de las preguntas, asegurando que estas estén alineadas
con las dimensiones que pretenden evaluar. La prueba piloto puede realizarse con una
muestra mas pequefia de la poblacion de estudio que sea representativa o similar porque
su objetivo principal es identificar problemas en el instrumento de recoleccion de datos,
evaluar su comprension, validez y confiabilidad, asi como ajustar aspectos metodoldgicos

antes de la implementacion definitiva. (34).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se analizo la informacion con el uso del software IBM SPSS version 26. Para las
variables cuantitativas se analizd con la prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov
y para las variables cualitativas, se llevaron a cabo analisis de frecuencias y porcentajes,
proporcionando una vision detallada de la distribucion de las respuestas. Se generaron
tablas descriptivas segln el tipo de variable, con el fin de visualizar la distribucion y las

asociaciones entre las variables.

En cuanto al andlisis por objetivos, Para las adicciones, se calcul6 el puntaje segun
el cuestionario CRAFFT y se agruparon los resultados en dos categorias: alto riesgo de
adicciones (puntaje mayor a 2) y bajo riesgo de adicciones (puntaje menor o igual a 2).
Para la calidad del suefio, se calcul6 el puntaje segun el cuestionario de Pittsburgh y se
realiz6 una recategorizacion de variables en dos categorias: calidad de suefo adecuada y
no adecuada.-Finalmente, para probar las hipdtesis, se emplearon pruebas estadisticas no
paramétricas, incluyendo Chi-cuadrado (Chi?), Fisher y Mann-Whitney. Estas pruebas se
realizaron con un nivel de confianza del 95% y considerando un valor de significancia p

valor menor a 0.05.



3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo de la presente investigacion, se realizo el proceso de obtencion
del consentimiento y asentimiento informado, asegurando asi la participacion voluntaria
y consciente de los estudiantes de cuarto y quinto de secundaria. La investigacion fue
sometido a evaluacion por el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,
asimismo por la direccion de IEP. Juan Pablo II 7075 de chorrillos, asegurando la
conformidad con estdndares éticos y normativas vigentes. El analisis de los datos se
realiz6 de manera imparcial, sin manipulacion de la informacion recopilada, asegurando
la transparencia y veracidad de resultados obtenidos. Con respecto a la confidencialidad
de los datos, se establecieron medidas para codificar la informacion personal de los

estudiantes, preservando su anonimato.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Datos sociodemograficos

Tabla 1. Datos sociodemogrdficos de estudiantes de 4° y 5° de secundaria del

colegio Juan Pablo Il -7075 de Chorrillos, 2024.

Frecuencia Y%
Edad x+s* 16,4 0,833
Sexo
Femenino 44 47,8
Masculino 48 52,2
Uso de bebidas 22 23,9
energizantes
Tipo de familia
Familia monoparental 30 32,6
Familia extensa 19 20,7
Familia biparental 33 35,9
Familia reconstituida 7 7,6
Familia de acogida 3 3,3
Familia adoptiva 0 0
Ingresos mensuales 2100 1650-3700
familiares Mediana-
RIQ**

* X+£s: Media + desviacion estandar **M-RIQ: Mediana-Rango intercuartilico

Se examind una muestra de 92 estudiantes, cuyo promedio de edad es de 16,4 afos
con una desviacion estandar de 0,833. La distribucion por sexo, el 47,8% son femeninos,
(44 alumnos), y el 52,2% son masculinos (48 alumnos). Ademas, se identifica que el
23,9% (22 alumnos) reportan el uso de bebidas energizantes. La estructura familiar es
diversa, predominando las familias biparentales con 35,9% (33 estudiantes),
monoparentales con 32,6% (30 estudiantes), familias extensas con 20,7% (19
estudiantes), familias reconstituidas con 7,6% (7 estudiantes) y las familias de acogida un

3,3% (3 estudiantes), no se reportan estudiantes provenientes de familias adoptivas. En



cuanto a los ingresos mensuales familiares, se informa una mediana de 2100 soles, con

un rango intercuartilico que oscila entre 1650 y 3700 soles.

Descripcion de la calidad del suefio

Tabla 2. Puntajes en calidad de sueiio y sus dimensiones de estudiantes de 4° y 5° de

secundaria del colegio Juan Pablo Il -7075 de Chorrillos, 2024.

Variable Kolmogérov- Valor p M RIQ
/dimension Smirnov

Calidad subjetiva 0,288 0,000 1 0-1
del suefio

Latencia del suefio 0,171 0,000 2 1-4
Duracion del sueflo 0,162 0,000 7 7-8
Eficiencia del 0,473 0,000 0 0-2
suefio

Perturbaciones del 0,116 0,004 7 4-9
suefio

Uso de 0,472 0,000 0 0-2
medicamentos para

dormir

Disfuncion diurna 0,198 0,000 1 0-2
Puntaje calidad 0,421 0,000 5 3-7

del sueiio global
*M-RIQ: Mediana-Rango intercuartilico

Tabla 2. Seiiala la distribucioén asimétrica de los valores de la calidad del suefio
y dimensiones segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov. En cuanto a la calidad subjetiva
del suefio, se observa una mediana de 1, con un rango intercuartilico de 0 a 1, indicando
que la mayoria de los estudiantes se perciben con una buena calidad de suefio subjetiva.
La latencia del suefio, mide el tiempo que tardan los estudiantes en quedarse dormidos,
presenta una mediana de 2 y un RIQ de 1 a 4, sugiriendo variabilidad en la facilidad con
que los estudiantes concilian el suefo. La duracién del sueio tiene una mediana de 7
horas, con un RIQ de 7 a 8, lo que indica que la mayoria de los estudiantes duermen entre

7 y 8 horas. La eficiencia del suefio evalua el porcentaje de tiempo en cama realmente



dormido, muestra una mediana de 0 con un RIQ de 0 a 2, sugiriendo que algunos
estudiantes pueden estar experimentando problemas en mantener un suefio continuo. Las
perturbaciones del suefio tienen una mediana de 7 y un RIQ de 4 a 9, lo que refleja que
muchos estudiantes experimentan algunas dificultades durante el suefio, como despertares
frecuentes. El uso de medicamentos para dormir presenta una mediana de 0 y un RIQ de
0 a 2, indicando que la mayoria no recurre a farmacos para dormir. Finalmente, la
disfuncion diurna, que mide la somnolencia o problemas de atencion durante el dia, tiene

una mediana de 1 yun RIQ de 0 a 2.

Tabla 3. Categorias en calidad de suerio y sus dimensiones de estudiantes de 4°y 5° de

secundaria del colegio Juan Pablo I -7075 de Chorrillos, 2024.

Frecuencia %
Calidad subjetiva del
suefio
Optima 42 45,7
Alguna limitacion 50 54,3
Latencia del sueiio
Optima 17 18,5
Alguna limitacion 75 81,5
Duracion del sueiio
Mayor a 7 horas 42 45,7
Menor o igual a 7 horas 50 54,3
Eficiencia del suefio
Mayor al 85% 74 80,4
Menor o igual al 85% 18 19,6
Perturbaciones del suefio
Pocas perturbaciones 71 77,2
(puntaje de 0 a 9)
Algunas perturbaciones 21 22,8
(puntaje de 10 a 27)
Uso de medicamentos
para dormir
Ninguna vez 74 80,4
Alguna vez 18 19,6
Disfuncion diurna
Ninguna disfuncién 35 38
Alguna disfuncion 57 62
Calidad del suefio global
Buena 55 59,8

Mala 37 40,2




Tabla 3. Presenta la categorizacion de la calidad de suefio y sus dimensiones. En
relacion con la calidad subjetiva del suefio, el 45,7% (42 alumnos) reportan una calidad
optima y el 54,3% (50 alumnos) experimentan alguna limitacion en su calidad de suefio.
Respecto a la latencia del suefio, el 18,5% (17 alumnos) tienen una latencia dptima y el
81,5% (75 alumnos) reportan alguna dificultad para conciliar el suefio. En cuanto a la
duracién del suefo, el 45,7% (42 alumnos) duermen mas de 7 horas y el 54,3% (50
alumnos) 7 horas o menos. La eficiencia del suefio muestra que el 80,4% (74 alumnos)
tiene una eficiencia superior al 85% y que el 19,6% (18 alumnos) una eficiencia igual o
menor al 85%. En lo que respecta a las perturbaciones del suefio, el 77,2% (71
estudiantes) experimenta pocas perturbaciones, con un puntaje de 0 a 9 y el 22,8% (21
alumnos) algunas perturbaciones, con un puntaje entre 10 y 27. El uso de medicamentos
para dormir se observa en un 19,6% (18 alumnos) y que el 80,4% (74 alumnos) no ha
utilizado medicamentos para este fin. En cuanto a la disfuncién diurna, el 38% (35
alumnos) no reportan disfuncion diurna y que el 62% (57 alumnos) si experimenta alguna
disfuncion durante el dia. Finalmente, en términos de calidad global del suefio, el 59,8%
(55 alumnos) tiene una buena calidad de suefio y que el 40,2% (37 alumnos) experimenta

una calidad de suefio deficiente.

Descripcion del riesgo de adicciones

Tabla 4. Valoracion de adicciones segun el cuestionario CRAFFT.

Frecuencia Y%
Puntaje de adicciones M- 0 0-1
RIQ
Riesgo de adicciones
Alto 18 19,6
Bajo 74 80,4

*M-RIQ: Mediana-Rango intercuartilico



Tabla 4. presenta la valoracion de adicciones segun el cuestionario CRAFFT. Se

reporta un puntaje de adicciones con una mediana de 0 y un rango intercuartilico (RIQ)

de 0 a 1, lo que indica que la mayoria de los estudiantes tienen puntajes bajos en cuanto

a riesgo de adicciones. Al evaluar el riesgo de adicciones, se observa que el 19,6% (18

alumnos) se encuentra en un riesgo alto y que el 80,4% (74 alumnos) estan en un riesgo

bajo.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Analisis de Asociacion entre adicciones y calidad del suefio

Tabla 5. Asociacion entre adicciones a sustancias psicoactivas y calidad del suerio en

estudiantes de 4°y 5° de secundaria del Colegio Juan Pablo II-7075 de Chorrillos,

2024.
Adicciones a sustancias Calidad de suefio P valor
Psicoactivas Total Buena Mala )
N % N % N %
Total 92 100.0% 55| 59.8% | 37 | 40.2%
Bajo 74| 804% | 52| 56.5% |22 | 23.9% |0.000
Alto 18 19.6% 3 3.3% 15| 16.3%

(*) Prueba exacta de Fisher

** Significativo

k3k

Tabla 5. Interpretacion: Segun los resultados se observa que el 16.3% de los alumnos

con alto riesgo de adicciones a sustancias psicoactivas también presentan una mala

calidad de suefio. Por otro lado, el 56.5% de los estudiantes con bajo riesgo de adiccion a

sustancias psicoactivas muestran una buena calidad de suefio. Ademads, el analisis

estadistico mostro un p-valor menor a 0.05, lo que indica que se rechaza la hip6tesis nula.

Esto proporciona evidencia suficiente para concluir que existe una asociacion




estadisticamente significativa entre el riesgo de adicciones a sustancias psicoactivas y la
calidad del suefio en estudiantes de 4.° y 5.° de secundaria del Colegio Juan Pablo II-7075
de Chorrillos, 2024. Este hallazgo resalta la importancia de abordar tanto las conductas
de riesgo como los factores asociados con la calidad del suefio en esta poblacion

estudiantil."

Tabla 6. Prueba estadistica para medir la prevalencia del riesgo de adicciones a
sustancias psicoactivas segun el cuestionario CRAFFT, en estudiantes de 4° y 5° de

secundaria del Colegio Juan Pablo 1I-7075 de Chorrillos.

Resumen de prueba de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
Las categorias definidas por Riesgo ) . : )
j do adicciones = (1) y () e forbortm L el
roducen con las probabilidades tr ' |
1596 y 0,804, muestra nula.

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacién es de 05,

Tabla 6. Interpretacion: se uso la prueba binomial para evaluar la prevalencia del riesgo
de adicciones a sustancias psicoactivas en estudiantes de 4.° y 5.° de secundaria del
Colegio Juan Pablo II-7075 de Chorrillos, 2024. El analisis arroj6 un p-valor (Sig.) mayor
a 0.05, lo que indica que no se rechaza la hipdtesis nula. Esto proporciona evidencia
estadisticamente significativa para afirmar que la prevalencia del riesgo de adicciones a
sustancias psicoactivas, segun el cuestionario CRAFFT, es menor igual a 43% reportado

en la investigacion de referencia sobre abuso de sustancias psicoactivas.



Tabla 7. Prueba estadistica para medir la prevalencia de inadecuada calidad de suerio
segun el cuestionario de Pittsburgh en estudiantes de 4to y 5to de secundaria del Colegio

Juan Pablo 1I-7075 de Chorrillos.

Resumen de prueba de hipoétesis

Hipotesis nula Prueha Sig. Decision
Las categorias definidas por ) : : )
1 Calidad del susfio global = (1) y 0) Prueba binomial e | Rreer
Blndu:en caon las plnhabllldades P tr ' Fi
402 y 0 598 muestra nula.

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacidn es de 05,

Tabla 7. Interpretacion: Segun los resultados presentados en la tabla B, se emple6 la
prueba binomial para evaluar la prevalencia de inadecuada calidad de suefio, medida
mediante el cuestionario de Pittsburgh, en estudiantes de 4.° y 5.° de secundaria del
Colegio Juan Pablo 11-7075 de Chorrillos en 2024. El analisis estadistico arrojo un p-valor
(Sig) mayor a 0.05, lo que permite no rechazar la hip6tesis nula con un nivel de confianza
del 95%. Estos resultados proporcionan evidencia estadisticamente significativa para
afirmar que la prevalencia de inadecuada calidad de suefio en esta poblacion estudiantil
es menor igual 69.2%, que corresponde al valor reportado en el estudio sobre calidad de

suefio realizado previamente en estudiantes del Peru.



Tabla 8. Asociacion entre las Principales caracteristicas sociodemograficas y la
inadecuada calidad de suerio en estudiantes de 4° y 5° de secundaria del Colegio Juan

Pablo 11-7075 de Chorrillos.

Calidad del sueiio P
Caracteristicas sociodemograficas valor
Total Buena Mala
N % N % N %
Total 92 100.0% | 55 59.8% 37 40.2%
Sexo Femenino 44 47.8% 25 27.2% 19 20.7% 0.579
Masculino 48 52.2% 30 32.6% 18 19.6% wE
Consumo de No 70 76.1% 44 47.8% 26 28.3% *k
bebidas
izant 0.283
energrzanes - mg 2 | 239% |11 120% | 11| 12.0%
Familia biparental: vive con 33 35.9% 23 25.0% 10 10.9%
mama y papa
Familia de acogida: un familiar 3 3.3% 1 1.1% 2 2.2% *
lo acogid por ausencia de mama
Composicion 0 papa
familiar Familia extensa: vive con mama, | 19 20.7% 11 12.0% 8 8.7%
papa, abuelos, primos, tios, etc. 0.278
Familia monoparental: vive solo | 30 32.6% 18 19.6% 12 13.0%
con mama o papa
Familia reconstituida: vive con 7 7.6% 2 2.2% 5 5.4%
mama o papa y padrastro
Edad (Mediana +/- RIQ) 16 1 16 1 16 0 0.674 Hokok
Ingresos mensuales de su familia (Mediana +/- 2100 1900 2000 1400 3000 | 2000 0.115 HoAk
RIQ)

*. Prueba exacta de Fisher
**_Chi Cuadrado

**% Prueba de Mann-Whitney
RIQ: Rango Intercuartilico

Tabla8. Interpretacion: No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
entre las principales caracteristicas sociodemograficas y la calidad del suefio en los
estudiantes de 4.° y 5.° de secundaria del Colegio Juan Pablo II-7075 de Chorrillos. Las
variables evaluadas, como sexo (p > 0.05), Consumo de bebidas energizantes (p > 0.05),
Composicion familiar (p > 0.05), edad (p > 0.05) e ingresos econdmicos mensuales
familiares (p > 0.05), no mostraron evidencia suficiente para establecer una asociacion

con la calidad del suefio en esta poblacion.




4.2. Discusion de resultados

Los resultados de este estudio destacan una fuerte asociacion entre el riesgo de adicciones
a sustancias psicoactivas y la calidad del suefio en alumnos de secundaria, lo cual refuerza
la importancia de considerar el suefio como un factor critico en la salud mental y
conductual de los adolescentes. Esta asociacion, evidenciada por un valor p 0,000 segiin
la prueba exacta de Fisher, sugiere que las adicciones a sustancias psicoactivas pueden
ocasionar una mala calidad del suefio, un hallazgo que coincide con investigaciones
previas realizadas en contextos internacionales y nacionales. Yafez (2024) (6) en su
estudio en Espafia, encontré que una calidad de suefio deficiente se correlacionaba
negativamente con ingresos econdomicos y estaba asociada con el consumo de tabaco y
medicamentos hipnoticos. Estos resultados son comparables con los hallazgos de este
estudio, donde los alumnos con déficit calidad de suefio mostraron un aumento al riesgo
de adicciones, lo que sugiere que las alteraciones del suefio pueden no solo ser un sintoma,
sino también un factor ocasionado por el consumo de sustancias adictivas. La asociacion
positiva observada entre ambas variables refuerza esta idea, sugiriendo que a medida que
la calidad del suefio decrece, el riesgo de adicciones aumenta, un patron también
observado por Zapata et al. (2023) (7) en su estudio con estudiantes universitarios en
Colombia, donde un 62% de los individuos reportaron un suefio de pésima calidad y

varios de ellos también presentaron consumo de alcohol, tabaco o drogas.

Segun los resultados obtenidos, se observa que la prevalencia de adicciones a sustancias
psicoactivas fue de 19.6%, menor con respecto al estudio Consumo de alcohol y drogas
y factores psicosociales asociados en adolescentes de Lima que presenta Salazar (2024)
en donde encuentra que el 43% de su muestra tienen problemas con el alcohol y otras

sustancias (15). Lo que se retiene la hipdtesis nula.



Por otro lado, la prevalencia de la inadecuada calidad de suefio fue de 40.2%, menor al
49.7% con respecto al estudio Somnolencia diurna y calidad de suefio en el rendimiento
escolar de adolescentes de una institucion educativa estatal que presenta cruz (2021) (16),

por lo tanto, se retiene la hipotesis nula.

También, este estudio evaluo la relacion entre las variables sociodemograficas y la calidad
de suefio, encontrando que factores como la edad, el sexo, el nivel socioecondémico y el
uso de bebidas energizantes no mostraron una asociacion significativa con la calidad de
suefio. Estos resultados contrastan con los hallazgos de estudios como el de Herrera
(2023) (12) en Lima, donde se hallé una asociacion entre el nivel académico y la calidad
del suefio, y se sugiri6 que el nivel de escolaridad podria influir en la calidad del descanso

y posiblemente en la probabilidad de adicciones.

En conjunto, la obtencidn de resultados indica la complejidad de la asociacion entre las
adicciones y el suefio en términos de calidad, y destacan la necesidad de enfoques
integrales que consideren tanto los habitos de suefo como otros factores de riesgo
asociados. Las acciones enfocadas en optimizar la calidad del suefio en estudiantes
podrian ser una alternativa eficaz para disminuir la probabilidad de adicciones, como
también se sugiere en la investigacion de Florez et al. (2018) (10) y Mufioz et al. (2016)
(11), que abogan por la ejecucion de iniciativas para fomentar la salud que incluyan
componentes educativos sobre el descanso y su influencia en la salud general. La
comparacion con estos estudios previos también resalta la importancia de considerar las
diferencias contextuales y culturales al disefar y aplicar intervenciones, dado que los
elementos que afectan la calidad del suefio y el riesgo de adicciones pueden variar

significativamente segun la poblacion y el entorno.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El estudio encontr6 asociacion entre las adicciones y la calidad del suefio en los
estudiantes de 4° y 5° de secundaria, con un valor p de 0,000 segun la prueba
exacta de Fisher, lo que indica una significancia estadistica.

El alto riesgo de adicciones a sustancias psicoactivas se observo en el 19,6% de
los estudiantes, es decir, 18 de los 92 participantes presentaron un riesgo elevado
segun el cuestionario CRAFFT. El cuestionario CRAFFT clasifica a los
estudiantes en dos categorias: alto riesgo, definido por un puntaje superior a 2, y
bajo riesgo, con un puntaje menor o igual a 2. La mayoria de los estudiantes, el
80,4% (74 individuos), se ubicaron en la categoria de bajo riesgo.

La inadecuada calidad de suefio se observo en el 40,2% de los estudiantes, es
decir, 37 de los 92 participantes presentaron una calidad de suefio deficiente. La
calidad de suefio se evalu6 mediante el cuestionario de Pittsburgh, que gener6 un
puntaje global con una mediana de 5 puntos y un rango intercuartilico (RIQ) de 3
a 7 puntos.

No se encontrd asociacion entre las variables sociodemograficas: edad (p=0,674),
sexo (p=0,579), tipo de familia (p=0,278), uso de bebidas energizantes (p=0,283),
y nivel socioecondémico (p=0,115), con las adicciones en los estudiantes, estas

variables fueron analizadas utilizando diferentes pruebas estadisticas.



5.2. Recomendaciones

Se recomienda implementar programas educativos y talleres dirigidos a los
estudiantes, padres y profesores para fomentar la importancia de una buena
calidad del suefio y su impacto en la salud mental.

Se sugiere buscar estrategias como la formacion de equipos interdisciplinarios
(psicologos, consejeros escolares y especialistas en suefio) que puedan intervenir
tempranamente en casos detectados de alteraciones del suefio o riesgos de
consumo.

Es crucial Crear espacios de escucha y apoyo emocional dentro de las escuelas,
donde los estudiantes puedan expresar inquietudes sin temor al juicio.

Fomentar investigaciones futuras como estudios longitudinales que analicen el
impacto a largo plazo de intervenciones en la calidad del suefio y la reduccion del
consumo de sustancias. también explorar otros factores no sociodemograficos que
puedan influir en el riesgo de adicciones, como factores psicoldgicos, familiares

0 académicos, para disefiar intervenciones mas personalizadas y efectivas.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Problemas
especificos:

e Cual es 1la
prevalencia de
adicciones a
sustancias

psicoactivas segin
el cuestionario
CRAFFT en
estudiantes de 4° y
5° de secundaria
del Colegio Juan
Pablo II-7075 de
Chorrillos, 2024?
e (Cual es la
prevalencia de la

» Estimar la prevalencia
de adicciones a sustancias
psicoactivas  segun el
cuestionario CRAFFT en
estudiantes de 4° y 5° de
secundaria del Colegio
Juan Pablo 1I-7075 de
Chorrillos, 2024.

» Estimar la prevalencia
de la inadecuada calidad de
suefio segun el cuestionario
de Pittsburgh en
estudiantes de 4° y 5° de
secundaria del Colegio

Juan Pablo II-7075 de
Chorrillos, 2024.

Hipétesis especificas

Hipétesis especifica 1:
HO: La prevalencia del
riesgo de adicciones a
sustancias psicoactivas,
segun el cuestionario
CRAFFT, en estudiantes
de 4°y 5° de secundaria
del Colegio Juan Pablo II-
7075 de Chorrillos, es
menor o igual al 43% de
la investigacion consumo
a sustancias psicoactivas.
H1: La prevalencia del
riesgo de adicciones a
sustancias  psicoactivas,

Calidad de suefio

Dimension:

>

VV VVVY

Calidad subjetiva del
sueno

Latencia del suefio
Duracion del suefio
Eficiencia del suefo
Perturbaciones
sueno

Uso de medicamento
Disfuncion diurna

del

Formulacion Objetivos Hipaotesis Variables Metodologia

del problema

Problema Objetivo general Hipétesis general Variable 01: Tipo de investigacion: investigacion aplicada.

general . HO No existe

o (Cudl es la | *Determinar la asociacion | asoclacion entre | Adicciones a sustancias | Método: Hipotético deductivo

asociacion  entre | entre adicciones a | adicciones a Susmnm?s psicoactivas

adicciones a | sustancias psicoactivas y EZ;?;;;HVZZ sieﬁo met; -Diseiio de estudio: Observacional, transversal,

sugtancigs calidgd de suefio  en | .crudiantes de 4° y 5° de Dimension: prospectivo y correlacional.

psicoactivas y | estudiantes de 4° y 5° de | secundaria del Colegio » Uso en vehiculos

calidad de suefio | secundaria del Colegio | Juan Pablo 1I-7075 de » Uso para relajarse -Poblacion: 324 Estudiantes de 4° y 5° de

en estudiantes de | Juan Pablo 1I-7075 de | Chorrillos, 2024. » Uso en soledad secundaria del colegio Juan pablo II- 7075 de

4° 'y 5° de | Chorrillos, 2024. * HI: Existe asociacion »  Olvido por uso Chorrillos, 2024.

secundaria  del entre.  adicciones  a » Recomendaciones de

Colegio Juan sustancias psicoactivas y familia o amigos -Calculo de tamaiio muestral: Se utilizo la

Pablo 1I-7075 de malz.cahdai dzosue‘;(; Zn » Problemas relacionados | formula del tamafio de muestra para comparacion

Chorrillos, 20247 :Ztclimlg;rtf; gel éolegiz de proporciones, la muestra total serd de 92
Objetivos especificos: Variable 02: estudiantes.

-Analisis estadistico: IBM SPSS version 26.
Pruebas estadisticas: calculo de puntajes segun
cuestionarios de Pittsburg y CRAFFT, baremacion
basada en percentiles, prueba Chi cuadrado.




inadecuada

calidad de sueflo
segiin el
cuestionario  de
Pittsburgh en

estudiantes de 4° y
5° de secundaria
del Colegio Juan
Pablo II-7075 de
Chorrillos, 2024?

e Cudl es la
asociacion de las
principales las
caracteristicas

sociodemografica
s y la inadecuada
calidad de suefio
en estudiantes de
4° 'y 5° de
secundaria del
Colegio Juan
Pablo II-7075 de
Chorrillos, 2024?

Juan Pablo II-7075 de
Chorrillos, 2024.

» Identificar la asociacion
de las principales
caracteristicas
sociodemograficas y la
inadecuada calidad de
suefio en estudiantes de 4°
y 5° de secundaria del
Colegio Juan Pablo I1-7075
de Chorrillos, 2024.

segun el  cuestionario
CRAFFT, en estudiantes
de 4° y 5° de secundaria
del Colegio Juan Pablo II-
7075 de Chorrillos, 2024,
es mayor al 43% de la
investigacion consumo a
sustancias psicoactivas.

Hipétesis especifica 2:
HO: La prevalencia de
inadecuada calidad de
suefio segun el
cuestionario de Pittsburgh
en estudiantes de 4° y 5°
de secundaria del Colegio
Juan Pablo II-7075 de
Chorrillos, es menor o
igual al 69.2% del estudio
somnolencia diurna 'y
calidad de sueio.

H1l: La prevalencia de
inadecuada calidad de
suefio segun el

cuestionario de Pittsburgh
en estudiantes de 4to y Sto
de secundaria del Colegio
Juan Pablo 1I-7075 de
Chorrillos, es mayor al
69.2% del estudio
somnolencia diurna 'y
calidad de suefio.

Hipétesis especifica 3:

*  HO: No existe
asociacion  significativa
entre las  principales

caracteristicas
sociodemograficas y la

Variables intervinientes:
Calidad de suefio y adicciones
ajustado por edad, sexo,

constitucion familiar, uso de
medicamentos, uso de bebidas
energizantes y nivel
socioecondomico.




inadecuada calidad de
suefio en estudiantes de 4°
y 5° de secundaria del
Colegio Juan Pablo II-
7075 de Chorrillos.

* HI: Existe asociacion
significativa entre las
principales caracteristicas
sociodemograficas y la
inadecuada calidad de
suefio en estudiantes de 4°
y 5° de secundaria del
Colegio Juan Pablo II-
7075 de Chorrillos.




Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIOS

Datos Sociodemograficos y Epidemiologicos

Codigo:

Edad:

Sexo: () Masculino () Femenino

Uso de bebidas energizantes: () Si () No

Tipo de familia:

-Familia monoparental: vive solo con mama o papa

-Familia biparental: vive con mama y papa

-Familia reconstituida: vive con mama o papa y padrastro

-Familia de acogida: un familiar lo acogid por ausencia de mama o papa

-Familia adoptiva: sus padres son adoptivos

-Familia extensa: vive con mama, pap4, abuelos, primos, tios, etc.

Nivel socioecondmico (ingresos mensuales de su familia):

Cuestionario de Pittsburg

Calidad de suefio: puntaje

Instrucciones: Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio

durante el ultimo mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento



durante la mayoria de los dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las

cuestiones.

1.- Durante el ultimo mes, ;cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- ;Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del altimo

mes? (Marca con una X la casilla correspondiente)

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

3.- Durante el Gltimo mes, ;a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?

4.- (Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante

el altimo mes?

5.- Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a

causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

¢) Tener que levantarse para ir al servicio:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

d) No poder respirar bien:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana




Tres o mas veces a la semana I:l

e) Toser o roncar ruidosamente:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

f) Sentir frio:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o0 malos suefios:

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

1)  Sufrir dolores:

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

j)  Otras razones. Por favor describalas:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

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

Muy buena

Bastante buena

Bastante Mala

Muy mala




7.- Durante el altimo mes, ;cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o
recetadas por el médico) para dormir?

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

8.- Durante el ultimo mes, (;cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia,
comia o desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

9.- Durante el ultimo mes, ;ha representado para usted muchos problemas el tener
animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

Ningun problema
Soélo un leve problema
Un problema

Un grave problema

10.- (Duerme usted solo o acompafniado?

Solo

Con alguien en otra habitacion

En la misma habitacion, pero en otra cama
En la misma cama




Cuestionario de CRAFFT

Adicciones: Positivo () Negativo ()

PARTE A

Durante los ultimos 12 meses

1. ;Has consumido bebidas alcoholicas (mas de unos pocos sorbos)? Si | No
2. (Has fumado marihuana? Si | No
3. (Has usado algun otro tipo de sustancias que alteren tu estado de animo de Si | No
conciencia? *

*El término “alglin otro tipo” se refiere a drogas ilicitas, medicamentos de venta libre o de

venta con receta médica, asi como a sustancias inhalables que alteren tu estado mental.

(Si respondiste “S1” a cualquiera de las anteriores 3 preguntas, pasa a las preguntas BI1-B6)

PARTE B

1. {Alguna vez viajaste en un vehiculo conducido por ti u otra persona que hubiera Si | No
consumido alcohol o drogas?

2. ¢ Alguna vez usaste alcohol o drogas para relajarte, sentirte mejor contigo mismo Si | No
para integrarte a un grupo?

3. (Alguna vez consumiste alcohol o drogas mientras estabas solo/a? Si | No
4. ; Alguna vez te olvidaste de cosas que hiciste por haber consumido alcohol o Si | No
drogas?

5. (Alguna vez tu familia o amigos te dijeron que disminuyeras el consumo de Si | No
alcohol o drogas?

6. {Alguna vez tuviste problemas por haber consumido alcohol o drogas? Si | No




Anexo 3: Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
Titulo: “Asociacion entre calidad de suefio y adicciones a sustancias psicoactivas en estudiantes de 4to y Sto de
secundaria del colegio Juan Pablo [1-7075 de Chorrillos, 2024”

N°¢ | Dimensiones/ Items

Variable 1: Calidad de Suefio Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencia

Dimension 1: Calidad Subjetiva de Sueiio

Si No | Si No | Si | No

1 Durante el ultimo mes, ;cudl ha sido,

normalmente, su hora de acostarse? X X X
2 (Cuénto tiempo habré tardado en dormirse,

normalmente, las noches del iltimo mes? X X X
3 Durante el ultimo mes, ;a qué hora se ha

levantado habitualmente por la mafiana? X X X
4 ¢(Cudntas horas calcula que habra dormido

verdaderamente cada noche durante el ultimo X X X

mes?
5 Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha tenido

usted problemas para dormir X X X
6 Durante el ultimo mes ;Coémo valoraria en

conjunto. la calidad de su suefio? X X X
7 Durante el tltimo mes, ;cudntas veces habra

tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por | X X X

el médico) para dormir?
8 Durante el ultimo mes, (;cuantas veces ha sentido

somnolencia mientras conducia, comia o X X X

desarrollaba alguna otra actividad?
9 Durante el tltimo mes. ;ha representado para

usted muchos problemas el tener &nimos para

realizar alguna de las actividades detalladasenla | X X X

pregunta anterior?
10 | (Duerme usted solo o acompaiiado? X X X

Variable 2: Adicciones

Dimension 1: presencia o ausencia de consumo

de alcohol o drogas X X X
11 ¢ Has consumido bebidas alcohdlicas? X X X
12 ;Has fumado marihuana? X X X
13 | ¢Has usado algin otro tipo de sustancias que

alteren tu estado de 4nimo de conciencia? X X X

(Alguna vez viajaste en un vehiculo conducido

por ti u otra persona que hubiera consumido X X X
14 | alcohol o drogas?

Datos sociodemogrificos
15 | Edad X X X
16 Sexo X X X
17 Uso de energizantes X X X
18 | Tipo de familia X X X
19 | Nivel socioeconémico X X X

Observaciones (si las hubiera):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable §) Aplicable después de corregir () No aplicable ()

Apellidos y nombres del juez validador: Fbﬂ 120 L s WwJ A«Q("}\(‘ MQ :
DNI: ©€€§ Yy 22 5~

Especialidad del validador: Médico Psiquiatra

10 de junio de 2024 ortal Redtegui

PSICOLOGO

P. 4735 - RNE 255 ;221'9
Pa o Segunced o 1 Trabego
uouvg'cosﬂvu -'sw:o'
RED ABISTENCIAL RESAGLIATI

Firma del experto



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
Titulo: “Asociacién entre calidad de suefio y adicciones a sustancias psicoactivas en estudiantes de 4to y Sto de
secundaria del colegio Juan Pablo II-7075 de Chorrillos, 2024

N° | Dimensiones/ Items i

Variable 1: Calidad de Suefio Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencia

Dimensién 1: Calidad Subjetiva de Suefio

Si No | Si No |Si | No

1 Durante el dltimo mes, ;cudl ha sido,

normalmente, su hora de acostarse? X X X
2 ¢(Cuanto tiempo habrd tardado en dormirse,

normalmente, las noches del tltimo mes? X b4 X
3 Durante el ultimo mes, /a qué hora se ha

levantado habitualmente por la mafiana? X X X
4 ;Cudntas horas calcula que habrd dormido

verdaderamente cada noche durante el ultimo X X X

mes?
5 Durante el Gltimo mes, cuéntas veces ha tenido

usted problemas para dormir X X X
6 Durante el tltimo mes ;Cémo valoraria en

conjunto, la calidad de su suefio? X X X
7 Durante el Gltimo mes, ;cuéntas veces habra

tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por | X X X

el médico) para dormir?
8 Durante el ultimo mes, (;cudntas veces ha sentido

somnolencia mientras conducia, comia o X X X

desarrollaba alguna otra actividad?
9 Durante el dltimo mes, ;ha representado para

usted muchos problemas el tener dnimos para

realizar alguna de las actividades detalladasenla | X X X

pregunta anterior?
10 (Duerme usted solo o acompaiiado? X X X

Variable 2: Adicciones

Dimension 1: presencia o ausencia de consumo

de alcohol o drogas X X X
11 ¢ Has consumido bebidas alcohdlicas? X X X
12 (Has fumado marihuana? X X X
13 (Has usado algin otro tipo de sustancias que

alteren tu estado de 4nimo de conciencia? X X

(Alguna vez viajaste en un vehiculo conducido

por ti u otra persona que hubiera consumido X X X
14 alcohol o drogas?

Datos sociodemogrificos
15 Edad X X X
16 Sexo X X X
17 | Uso de energizantes X X X
18 | Tipo de familia X X X
19 | Nivel socioeconémico X X X

Observaciones (si las hubiera):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable (x) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador:  Ayiza ¢ V127 04 en)

DNI: QYifdo Y4 HE0: co Peclen T
Especialidad del validador: Médico Psiquiatra
10 de junio de 2024
T ASIN 116072 - !J

- = . LI~ 28 P
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
Titulo: “Asociacion entre calidad de suefio y adicciones a sustancias psicoactivas en estudiantes de 4to y Sto de
secundaria del colegio Juan Pablo 11-7075 de Chorrillos, 2024

N° | Dimensiones/ {tems

Variable 1: Calidad de Sueiio Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencia

Dimension 1: Calidad Subjetiva de Sueiio

Si No | Si No |[Si | No

1 Durante el altimo mes, ;cudl ha sido,

normalmente, su hora de acostarse? X X X
2 (Cuanto tiempo habra tardado en dormirse,

normalmente, las noches del Gltimo mes? X X X
3 Durante el ultimo mes, ;a qué hora se ha

levantado habitualmente por la mafana? X X X
4 (Cuantas horas calcula que habra dormido

verdaderamente cada noche durante el ultimo X X X

mes?
5 Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha tenido

usted problemas para dormir X X X
6 Durante el ultimo mes ;Coémo valoraria en

conjunto, la calidad de su suefio? X X X
7 Durante el ultimo mes, ;cudntas veces habra

tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por | X X X

el médico) para dormir?
8 Durante el altimo mes, (;cudntas veces ha sentido

somnolencia mientras conducia, comia o X X X

desarrollaba alguna otra actividad?
9 Durante el ultimo mes, ;ha representado para

usted muchos problemas el tener animos para

realizar alguna de las actividades detalladasenla | X X X

pregunta anterior?
10 | ¢Duerme usted solo o acompafiado? X X X

Variable 2: Adicciones

Dimension 1: presencia o ausencia de consumo

de alcohol o drogas X X X
11 ¢ Has consumido bebidas alcohélicas? X X X
12 ¢ Has fumado marihuana? X X X
13 | ¢(Has usado alguin otro tipo de sustancias que

alteren tu estado de &nimo de conciencia? X X X

(Alguna vez viajaste en un vehiculo conducido

por ti u otra persona que hubiera consumido X X X
14 alcohol o drogas?

Datos sociodemograficos
15 Edad X X X
16 Sexo X X X
17 Uso de energizantes X X X
18 | Tipo de familia X X X
19 | Nivel socioeconomico X X X

Observaciones (si las hubiera):
Opini6n de aplicabilidad: Aplicable ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( ) o
Apellidos y nombres del juez validador: \/@ /IJ wl [to)a), L £310 Jo e
DNI: © 6665583 \} 2

Especialidad del validador: Médico Psiquiatra
10 de junio de 2024

MEDICO HEDIATRA
Hospital il Sudrar - dana



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
Titulo: “Asociacién entre calidad de suefio y adicciones a sustancias psicoactivas en estudiantes de 4to y 5to de
secundaria del colegio Juan Pablo II-7075 de Chorrillos, 2024”

N° | Dimensiones/ Items

Variable 1: Calidad de Sueiio Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencia

Dimensién 1: Calidad Subjetiva de Sueiio

Si No | Si No |Si | No

1 Durante el tltimo mes, ;cual ha sido,

normalmente, su hora de acostarse? X X X
2 (Cuénto tiempo habra tardado en dormirse,

normalmente, las noches del dltimo mes? X X X
3 Durante el Gltimo mes, ;a qué hora se ha

levantado habitualmente por la mafiana? X X X
4 ¢(Cuantas horas calcula que habra dormido

verdaderamente cada noche durante el Gltimo X X X

mes?
5 Durante el Ultimo mes, cuéntas veces ha tenido

usted problemas para dormir X X X
6 Durante el Gltimo mes ;Cémo valoraria en

conjunto, la calidad de su suefio? X X X
7 Durante el ultimo mes, ;cuéntas veces habra

tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por | X X X

el médico) para dormir?
8 Durante el ltimo mes, (;cudntas veces ha sentido

somnolencia mientras conducia, comia o X X X

desarrollaba alguna otra actividad?
9 Durante el ltimo mes, ¢ha representado para

usted muchos problemas el tener animos para

realizar alguna de las actividades detalladasenla | X X X

pregunta anterior?
10 | ;Duerme usted solo o acompafiado? X X X

Variable 2: Adicciones

Dimensién 1: presencia o ausencia de consumo

de alcohol o drogas X X X
11 (Has consumido bebidas alcohdlicas? X X X
12 | ;(Has fumado marihuana? X X X
13 ¢Has usado algtin otro tipo de sustancias que

alteren tu estado de &nimo de conciencia? X X X

(Alguna vez viajaste en un vehiculo conducido

por ti u otra persona que hubiera consumido X X X
14 alcohol o drogas?

Datos sociodemogrificos
15 | Edad X X X
16 Sexo X X X
17 Uso de energizantes X X X
18 | Tipo de familia X X X
19 | Nivel socioeconémico X X X

Observaciones (si las hubiera):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y nombres del juez validador: ﬂUAdeba Scdweder ke

DNE DO 6)

Especialidad del validador: Médico Psiquiatra
10 de junio de 2024 \L

\
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Juicio de expertos por V de Aiken

Dimensiones ftem V de Aiken p

Calidad de Suefio ftem 1 1,00 0,001
ftem 2 1,00 0,001

ftem 3 1,00 0,001

ftem 4 1,00 0,001

ftem 5 1,00 0,001

ftem 6 1,00 0,001

ftem 7 1,00 0,001

ftem 8 1,00 0,001

ftem 9 1,00 0,001

ftem 10 1,00 0,001

Adicciones ftem 11 1,00 0,001
ftem 12 1,00 0,001

ftem 13 1,00 0,001

ftem 14 1,00 0,001

Sociodemograficos ftem 15 1,00 0,001
ftem 16 1,00 0,001

ftem 17 1,00 0,001

ftem 18 1,00 0,001

ftem 19 1,00 0,001

TOTAL 1,00



Anexo 4: Fiabilidad de los instrumentos

CUESTIONARIO DE CRAFFT

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.956 9

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de  Correlaciéon ~ Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se  elemento se elementos se ha
ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido
Item 1 1.02 1.731 .000 947
Item 2 1.98 1.634 .093 944
Item 3 1.86 1.345 279 997
Item 4 1.86 1.443 162 .941
Ttem 5 1.90 1.405 .281 .997
Item 6 1.90 1.308 421 .949
Item 7 1.88 1.473 154 941
Item 8 1.93 1.385 .369 972

Item 9 1.86 1.296 341 973




CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL SUENO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

.984 19

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion

Alfa de

escala si el escala si el total de Cronbach si el

elemento se ha elemento se ha elementos elemento se ha

suprimido suprimido corregida suprimido
Pregunta 1 16.21 123.129 938 983
Pregunta 2 16.21 123.042 944 983
Pregunta 3 16.25 121.848 .986 982
Pregunta 4 16.38 125.027 770 984
Pregunta 5 16.25 122.891 916 983
Pregunta 6 16.29 124.303 794 984
Pregunta 7 16.38 128.505 605 986
Pregunta 8 16.29 121.868 951 983
Pregunta 9 16.29 124.563 .853 984
Pregunta 10 16.21 123.998 878 983
Pregunta 11 16.25 127.413 686 985
Pregunta 12 16.21 122.868 .956 .983
Pregunta 13 16.21 123.129 938 .983
Pregunta 14 16.29 125.259 805 .984
Pregunta 15 16.38 125.114 765 .984
Pregunta 16 16.21 122.868 956 .983
Pregunta 17 16.25 122.891 916 983
Pregunta 18 16.21 123.129 938 .983
Pregunta 19 16.25 122.978 910 983




Anexo 5: Aprobacién del comité de Etica

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

o — INVESTIGACION
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 08 de agosto de 2024
Investigador(a)

Eder Fernando Maza Torres
Exp. N°: 0493-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la inve§tigaci6n de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Asociacion entre calidad de sueiio y adicciones a sustancias
psicoactivas en estudiantes 4to y 5to de secundaria del colegio Juan Pablo II -
7075 de chorrillos-2024” Version 01 con fecha 24/06/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 24/06/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Eder Fernando Maza Torres.

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacién del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,
T
1&/, 2\
= !& §
ko > A4 v iv‘“{;!\mm« \%;);
Y e ‘-Q,,,"Q’:"_/"‘""‘l
i \Q:S'nnnw"*f
Raul Antonio Rojas Ortega -
Presidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacién
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo:



Anexo 6: Formato de consentimiento y asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Eder Fernando Maza Torres

Titulo: “ASOCIACION ENTRE CALIDAD DE SUENO Y ADICCIONES A
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN ESTUDIANTES DE 4°Y 5° DE SECUNDARIA
DEL COLEGIO JUAN PABLO II-7075 DE CHORRILLOS, 2024”.

Proposito del estudio

Se le extiende una cordial invitacidon para participar en un estudio titulado: “Asociacion
entre calidad del suefio y adicciones a sustancias psicoactivas en estudiantes de 4° y 5°
de secundaria del colegio Juan Pablo II-7075 de Chorrillos, 2024”. Este estudio es llevado
a cabo por el investigador Eder Fernando Maza Torres, de la Universidad Privada Norbert
Wiener. El objetivo de esta investigacion es analizar la relacion entre la calidad del suefio
y el desarrollo de adicciones a sustancias psicoactivas. Su realizaciéon permitira

comprender la conexion entre estos dos aspectos y abordarlos en el contexto educativo.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:
| Se le realizara unas preguntas a su hijo.
La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 minutos.
Riesgos
Su participacion en el estudio no conlleva a ningun riesgo potencial debido a que solo se
le realizardn preguntas.
Beneficios

El beneficio es indirecto al conocer la calidad de suefio y la posibilidad de alguna

adiccion, se podria establecer alguna intervencion para tratar a su menor hijo.

Costos e incentivos

No tendra que pagar nada por participar. Asimismo, no recibird ningun incentivo

econdmico ni medicamentos en compensacion por su participacion.



Confidencialidad

Nosotros mantendremos la informacion con codigos en lugar de nombres. Si los
resultados de este estudio se publican, no se mostrard ninguna informaciéon que permita
su identificacion. Sus archivos no seran accesibles para personas ajenas al estudio.
Derechos del paciente

Si en algiin momento durante el estudio usted se siente incomodo, tiene la libertad de
retirarse o de no participar en alguna parte del estudio sin sufrir ninguna consecuencia. Si
tiene alguna duda o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Eder Fernando Maza Torres al +51 932,47 o con el comité que valido
el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para
la Investigacion de la Universidad Norbert Wiener, al +51 924,57 o al correo

comite.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto de manera voluntaria formar parte de este estudio. Entiendo las posibles
consecuencias de mi participacion en el proyecto. También comprendo que, aunque haya
aceptado participar, puedo decidir no hacerlo y que tengo el derecho de retirarme del

estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.
Participante Investigador
Nombres: Nombres: Eder Fernando Maza Torres

DNI: DNI: 15427448



Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

VERSION: 01
CODKEO: UPNW-EE 3-FOR-081 - = -

Morbert Wiarer TE

FECHA: 11/08r2022

Titulo de proyvecto: “Asociacion entre calidad de suefio v adicciones a sustancias psicoactivas en
estudiantes 4to v Sto de secundaria del colegio Juan Pablo Il -7075 de chomillos-2024"

El objefive de esta investigacion es analizar la relacion entre la calidad del suefio v el desarrollo de

adicciones a sustancias psicoactivas. Su realizacion permitira comprender la conexion entre estos
dos aspectes v abordaros en el contexto educativo.

Hola mi nombre es Eder Fermnando Maza Torres v soy bachiller de medicina de la Universidad Privada
Morbert Wiener (UPMNW). Actualmente estoy realizando un estudio de investigacion para conocer
acerca de “Asociacion entre calidad de suefio v adicciones a sustancias psicoactivas en estudiantes
4to v Sto de secundara del colegio Juan Pablo Il 7075 de chomilles-20247 v para ello queremos
pedirte tu participacion.

Tu pariicipacion en el estudio consistiria en llenar una encuesta andnima

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama y/'o apoderado
hayan dicho que puedes participar, si t0 no guieres hacerlo puedes decir gque no. Es tu decision si
participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no
quieres continuar en el estudio, no habra ningln problema, o si no quieres responder a alguna
pregunta en paricular, tampoco habra problema.

Toda la informacion que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a la
realizacion del prasente proyecto de investigacion.

Esta informacion sera confidencial. Esto guiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADDS DE MEDICIONES), solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio.

Si aceptas participar, te pido que por faver pongas una ( ) en el cuadrito de abajo que dice “Si
quiero participar” v escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna | ».—ni escribas tu nombre.
[ 5i quicro participar
Mombre del participante:

Mombre v firma de la personafinvestigador que obtiene el asentimiento:

Eder Fernando Maza Torres

@xf

Fecha: 24 de junio del 2024.

Vi- —
24/06/2024 Pagina 1 de 1

Prhibida la repraduceidn de sske documenso, sshe doouments imgreso &5 U copia ne condrolada




Anexo 7: Autorizacion para la ejecucion del estudio

J.:‘."sm \ " a7
4 ’ v X .~ oz, -~
f? 3 £ PERU | Ministerio - . Unidad de Gestion 3 2 ELCLE:ET::AmO
deé Educacion { Educativa Local N* 07 b5 T
: {,,““o\\\\ 2021 - 2024

INSTITUCION EDUCATIVA N° 7075 “Juan Pablo II”

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

PROVEIDO N° 003-2024-DG. IE. 7075 JP. WUGEL.07

DE : MG. YONEL H. URQUIAGA YPARRAGUIRRE
DIRECTOR DE LA ILE. N°7075 “JUAN PABLO II”

A : MAZA TORRES, Eder
Estudiante de la Universidad Norbert Wiener

FECHA : 10 de abril del 2024

ASUNTO : Respuesta a solicitud N° 859-2024

Mediante la presente se le informa que la solicitud
presentada por mesa de partes N° 859-2024 con fecha de recepcion
del 20 de marzo del presente ano SE AUTORIZA, a realizar las
encuestas a los alumnos de 4to y 5to de Secundaria.

Aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de
mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

YU/pr

Direccion: Calle 8 S/N - San Genaro de Chorrillos — Lima Peru
Cel.: 939685046 e-mail: iiee.juanpabloii@ugel07.gob.pe



Anexo8: Informe del asesor de Turnitin
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® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 13% 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.
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