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RESUMEN

El siguiente trabajo académico se ejecut6 teniendo como objetivo general conocer
la calidad de suefio de los educandos de cuarto afio del nivel secundario de una
Institucion Educativa de Chimbote, 2024. Dicho estudio se fundamenta en tres
teorias relacionadas con el sueio, siendo estas la teoria de la plasticidad cerebral,

la teoria restaurativa del suefio y la teoria circadiana del suefio.

El presente estudio es de tipo basico descriptivo (Tamayo, 2003), transversal
(Hernandez et. al. 2014). La poblacién objetivo fue constituida por la totalidad de
estudiantes de cuarto afio de secundaria de una Insitucion Educativa de la ciudad
de Chimbote que se encontraron registrados en calidad de matriculados en el
presenta afo lectivo que fue una cifra global de 190. El instrumento aplicado fue el
Cuestionario Indice de Calidad de Suefio de Pitsburg (ICSP), se generaron un total
de 152 cuestionarios aplicados, de las cuales teniendo en cuenta los criterios de

exclusion e inclusion finalmente se consideraron un total de 150 cuestionarios.

Teniendo en cuenta los resultados se concluyd que, la calidad de suefio de los
estudiantes de cuarto afio de secundaria de una Insitucion Educativa de la ciudad
de Chimbote, es mala (mal durmiente) en un 92%, y solo el 12% restante presentan
una buena calidad de suefio es decir, es buen durmiente. Mientras que la dimension
de la calidad de suefio con mayor afectacion en los educandos fue la disfuncion

diurna, ya que el 54% de los educandos la percibe como mala.

Palabras clave: Calidad de sueno, Estudiante, Adolescente.



ABSTRAC

The following academic work was carried out with the general objective of knowing
the quality of sleep of fourth-year students at the secondary level of an Educational
Institution in Chimbote, 2024. This study is based on three theories related to sleep,
these being the theory of brain plasticity, the restorative theory of sleep and the

circadian theory of sleep.

The present study is of a basic descriptive type (Tamayo, 2003), transversal
(Hernandez et. al. 2014). The target population was made up of all fourth-year high
school students from an Educational Institution in the city of Chimbote who were
registered as enrolled in the current school year, which was a global figure of 190.
The instrument applied was the Pitsburg Sleep Quality Index Questionnaire (PSQl),
a total of 152 applied questionnaires were generated, of which, taking into account
the exclusion and inclusion criteria, a total of 150 questionnaires were finally

considered.

Taking into account the results, it was concluded that the quality of sleep of the
fourth-year high school students of an Educational Institution in the city of Chimbote
is poor (bad sleepers) in 92%, and only the remaining 12% present a good quality
of sleep, that is, he is a good sleeper. While the dimension of sleep quality with the
greatest impact on students was daytime dysfunction, since 54% of students

perceived it as bad.

Keywords: Sleep quality, Student, Adolescent.



l. INTRODUCCION

Los desordenes relacionados con el suefio, en los tiempos actuales, son
considerados un problema de salud de vital importancia entre los estudiantes,
especialmente adolescentes. La pérdida cronica de suefio, la somnolencia
asociada y los trastornos diurnos en la etapa adolescente son un peligro
considerable para la seguridad de los estudiantes, el desarrollo del aprendizaje y la
salud (Owen, 2014); de alli la relevancia de contar con una buena higiene y calidad
del suefo en los educandos adolescentes. Hoy en dia es trascendental, para los
profesionales de educacion reconocer y comprender la relevancia y los posibles
efectos inmediatos, intermedios y futuros de unos habitos inadecuados de suefio
en sus educandos, asimismo es fundamental para tomar decisiones informadas que
dirijan sus decisiones y permitan anticipar y mitigar riesgos en los mismos, asi como

aprovechar oportunidades que se presenten en torno al tema de estudio.

No contar con una buena higiene del suefio en la adolescencia influye
negativamente en la toma de decisiones, por ende, resolucidon o gestion de
problemas; los hace mas vulnerables a comportamientos de riesgo, como obesidad,
enfermedades cardiacas, hipertension arterial, cancer y problemas de salud mental,
dentro de los que podemos destacar a la depresidon; asimismo puede provocar
problemas en la piel, como el acné. Del mismo modo, puede provocar conductas
similares a los sintomas del déficit de atencién, memoria y afectar a la estabilidad
emocional. Para mantener una buena salud es esencial contar con una buena
calidad de suefio y, sobre todo, para la maduracion y el desarrollo del cerebro de

los puberes y adolescentes (Garcia, 2020).

El cerebro esta tan activo durante el suefio como cuando se esta despierto.
Es durante el suefio que se repasa la experiencia de aprendizaje, para consolidar
aquello que emocionalmente es significativo, simultdneamente se libera y
descongestiona los circuitos asociados a esos aprendizajes. El sueio es una pieza
clave del ritmo bioldgico; sin embargo, al descuidarse afecta directa e
indirectamente a las capacidades cognitivas, emocionales y fisiolégicas;

provocando muchas veces depresién, problemas o déficit atencional y alteraciones



o dificultades de desarrollo y regulacién del apetito (Stickgold, 2015).

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2020) asevera que el insomnio
puede ser considerado como una preocupacion dentro de la salud publica pues
afecta al 40% de personas alrededor de todo el mundo. En un informe sobre la
salud del adolescente, refiere que el 73% del grupo etario mencionado de todo el
mundo no duermen lo suficiente, es decir que no duermen entre ocho y diez horas,

que son las recomendadas para su edad (Olson, 2023).

Los departamentos de salud y educacion, de Estados Unidos, afirmaron que
no cumplir con las horas de suefio requeridas para un adolescente es comun. La
Encuesta sobre conductas de riesgo en jovenes determin6 que el 72,7% de los
escolares informaron un promedio menor a 8 horas de suefo en las noches de los
escolares. Este hallazgo es muy similar a la encuesta de la National Sleep
Foundation, que anuncié que el 62% de las personas en la etapa adolescente
duermen menos de 8 horas durante las noches de la semana (Kansagra, 2020).
Las insuficientes horas para dormir son una amenaza o elemento significativo de
riesgo para la salud o bienestar fisico y mental de las personas en la etapa de la
adolescencia. Los padres pueden ayudar a sus hijos a dormir lo que necesitan,
fomentando buenos habitos de suefio, estableciendo una hora regular para
acostarse; los educadores pueden orientar a los padres sobre la vital relevancia del
suefo durante la etapa adolescente de sus hijos, son dos de las recomendaciones
que brinda la Academia Estadounidense de Medicina del Suefio (Wheaton, A y
Claussen, A. 2021).

Hacia el ano 2019, la Sociedad Espanola de Neurologia (SEN) demostré que
el 38,5% de adolescentes en Espana tiene una mala calidad del sueno. Entre los
17 y 18 anos de edad un 16,5% son malos durmientes (11,7% varones y 19%
mujeres) relacionandose con una mala higiene del suefo, parasomnias y factores
emocionales (Escanddn, 2021). En un estudio realizado por Garcia (2020), se
confirma que, la presencia de una deficiente calidad o mala higiene del suefio
(malos dormidores, segun el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh: ICSP)

alcanza casi un 40% de los adolescentes investigados, asimismo se demostré una



somnolencia diurna que afectan el desempeno escolar y otras labores académicas

e interpersonales.

Segun Carrillo Mora et al. (2018) en ciertos estudios desarrollados en los
Estados Unidos se encontré que, en estudiantes del nivel preparatoria, el 75%
afirma dormir menos de seis a ocho horas al dia, del mismo modo, un porcentaje
alto de estos adolescentes afirma experimentar con mucha frecuencia sensacion
de un suefo no reparador, somnolencia intensa durante la vigilia o el dia, al igual

que la necesidad de la ayuda de terceros para despertarse en las mafanas.

En Latinoamérica, Philips (2018) en una encuesta realizada por medio del
encuentro Mejor Suefio, Mejor Salud, llevado a cabo en Colombia, Brasil, Argentina
y México, revelo que el 75% de participes afirma que las dolencias o padecimientos
del sueno se relacionan con la mala o falta de una buena calidad del sueno, los que
experimentan agotamiento o cansancio serian el 56%, un 45% los que no cuentan
con una buena concentracion y un 43% padecen de dolencias fisicas. Es una cifra
que preocupa, a la que se suma una dificultad aun mas aguda relacionada con la
carencia de tratamientos efectivos para sujetos con estos padecimientos, afirma el
lider de mercado para Cuidados Respiratorios y Suefio en Philips América Latina,
Alina Asiminei. De acuerdo con estos datos se puede afirmar que es muy probable
que los adolescentes que no cuentan con una buena calidad de suefio podrian

padecer los males mencionados anteriormente.

En un estudio realizado por Eugenio (2023), en Ecuador con estudiantes con
edades entre 16 y 18 afios, determind que un 65.3% de los colaboradores tiene una
mala higiene o calidad de sueno; mientras que el 34.7% cuenta con una buena
calidad de suefio. Asimismo, se indica que un 40.5% de la muestra presenta un
nivel de estrés severo; y el 35,3 % de los discentes analizados muestra un nivel de
estrés moderado; lo que demuestra que los escolares manifiestan altos niveles de
estrés académico, estableciendo la correlacion existente entre el estrés académico

en escolares y la calidad de suefio.

El Peru no esta exento a esta problematica, segun el Instituto Nacional de



Ciencias Neurologicas (INCN, 2020) afirma que, durante la pandemia, se ha
incrementado en 50% la deficiente calidad del suefio, en especial en personas con
altos niveles de estrés tales como policias, enfermeras, médicos, y estudiantado
universitario generando una preocupacion significativa de salud publica. Debido a
estas altas tasas de mala calidad de suefio que poseen los peruanos, es
trascendental el estudio de la presente variable para que se desarrollen planes de
accioén en torno al grupo adolescente y asi evitar problemas como la irritabilidad,
somnolencia diurna, dificultad en la capacidad de concentracién y atencion y por

consiguiente su aprendizaje.

Conforme a un estudio conducido por el Instituto Nacional de Salud Mental
de Peru a nivel de la region Lima Metropolitana en el afio 2021, se ha reportado
que el 50% de los adolescentes estudiados padecen de problemas de suefio, estos
resultados anuncian que esta poblacion puede ver afectado su adecuado
desempeno en la concrecion de la memoria y en la capacidad de aprendizaje.
Mientras se duerme, el cerebro procesa y organiza la informacion obtenida a lo
largo del dia, lo que refuerza las conexiones neuronales y potencia la retencion de
conocimientos; este proceso es vital para la integracion y el almacenamiento de
nueva informacion, mejorando significativamente la habilidad para recordar y
aplicar lo aprendido. Ademas, un suefio adecuado contribuye a la optimizacién de
las funciones cognitivas, facilitando un rendimiento oOptimo en actividades

intelectuales y académicas. (Guardabo, 2017).

La realidad de una institucién educativa de la ciudad de Chimbote donde se
aplicara el presente trabajo académico no es lejana a esta realidad, ya que los
estudiantes afirman que es un lujo dormir mas de 8 horas debido a las actividades
académicas que desarrollan, asimismo, un buen porcentaje de los educandos
refiere que duerme menos de 7 horas, lo que conllevaria como uno de los efectos
a corto plazo, la somnolencia diurna; y un impacto posiblemente negativo a
mediano y largo plazo en la salud y bienestar emocional, mental y fisica de los
discentes. Ante el problema descrito anteriormente es que se propone el siguiente
trabajo académico Calidad del suefio de estudiantes de una Institucion Educativa

de Chimbote, durante el afio 2024, siendo el problema de investigacion ¢ Cual es la



calidad de sueno de los educandos de cuarto ano del nivel secundario de una
Institucion Educativa de Chimbote, 20247

Considerando los planteamientos anteriores, el objetivo general del presente
trabajo académico es conocer la calidad de suefio de los educandos de cuarto afo
del nivel secundario de una Institucién Educativa de Chimbote, 2024. Asimismo, se
plantearon los siguientes objetivos especificos: precisar la Calidad del suefio
subjetiva de los educandos de cuarto afio del nivel secundario de una Institucién
Educativa de Chimbote, 2024; identificar la latencia del suefo de los educandos de
cuarto ano del nivel secundario de una Institucion Educativa de Chimbote, 2024;
determinar la duracion del suefo de los educandos de cuarto afio del nivel
secundario de una Institucion Educativa de Chimbote, 2024; describir la eficiencia
habitual del suefio de los educandos de cuarto afio del nivel secundario de una
Institucion Educativa de Chimbote, 2024; establecer las perturbaciones del suefio
de los educandos de cuarto ano del nivel secundario de una Institucion Educativa
de Chimbote, 2024; detectar el uso de medicacion para conciliar el suefio de los
educandos de cuarto afo del nivel secundario de una Institucion Educativa de
Chimbote, 2024; detectar la disfuncién diurna de los educandos de cuarto ano del

nivel secundario de una Institucion Educativa de Chimbote, 2024.

La importancia de este trabajo académico subyace en la relevancia de
conocer la calidad de sueino de los educandos de cuarto aio del nivel secundario
de una institucion educativa de la ciudad de Chimbote, ya que hoy en dia, los
estudiantes estan expuestos a diversos distractores que toman un gran
protagonismo en su quehacer diario, tomando horas inclusive, de su descanso
nocturno. Hoy se afirma que, no contar con una buena calidad del suefio puede
afectar a la toma de decisiones, en consecuencia, a una inadecuada resolucion de
problemas; los hace mas propensos a comportamientos de riesgo como la
obesidad, enfermedades cardiacas, hipertension arterial, cancer; y problemas de
salud mental tales como el estrés, depresion, ansiedad (Garcia, 2020). Profundizar
en la base tedrica de la variable de estudio, es de suma relevancia para todo
profesional de educacién, que deben conocer y entender que no tener una buena

calidad de suefio puede provocar conductas similares a los sintomas del déficit de



atencion, memoria y afectar a la estabilidad emocional (Khan MA., Al-Jahdali H.,
2023). Durante el suefio es que se consolida el aprendizaje emocionalmente
significativo para los estudiantes, simultdneamente se libera y descongestiona los
circuitos asociados a esos aprendizajes; por lo tanto, el suefio es una pieza clave

del ritmo bioldgico de los educandos (Van der Helm, E. y Walker, M., 2011).

Con el fin de prevenir probables complicaciones a corto, mediano y largo
plazo que, una mala calidad o mala higiene del suefio puede provocar en los
estudiantes; es que se realiza este trabajo académico; para qué a partir de este
estudio el trinomio educativo: padres, escuela y educandos ejecuten medidas de
sensibilizacion y accién para orientar a mejorar la calidad de suefo, lo cual
probablemente influya en su desarrollo y aprendizaje. Asimismo, este trabajo
resulta ser el punto inicial hacia investigaciones posteriores relacionadas con la
variable de estudio y sus posibles implicancias en el aprendizaje del grupo etario
investigado (Owen, 2014), asi como la prevencion de enfermedades; de alli la

relevancia social del presente trabajo académico.



. MARCO TEORICO

Galan (2020) realizé un trabajo de investigacion titulado Condicion fisica
para la salud, motivos para la practica de ejercicio fisico, adherencia a la dieta
mediterranea y calidad del suefio en adolescentes europeos: The AdolesHealth
Study. Este estudio tuvo como propdsito analizar la condicion fisica, motivos de
practica de ejercicio fisico, el nivel de composicion corporal, nivel de adherencia a
la dieta mediterranea y duracion y calidad percibida el suefio de los estudiantes de
Reikiavik, Tartu y Sevilla, y contrastar los hallazgos encontrados en los sujetos de
estudio de los distintos paises de acuerdo a la edad y sexo. El investigador realizé
un estudio de tipo cuantitativa, de corte transversal, cuyo grupo de estudio estuvo
compuesta por 1717 adolescentes escolares de entre trece y dieciséis afios de las
ciudades de Tartu, Reikiavik y Sevilla. Para valorar la condicidn fisica vinculada con
la salud aplicaron la bateria Alpha-Fitness, para la practica de ejercicio fisico o
actividad fisica aplicaron el autoinforme de motivos (AMPEF); el PSQI (indice de
calidad del suefio de Pittsburgh) y un cuestionario de adherencia a la dieta
mediterranea (KIDMED). Los resultados relacionados con la calidad de suefo
concluyen que el 48,6% mostrd una mala calidad del suefio y un 68,3% no logro

alcanzar la duracion minima de suefio necesaria para su edad.

Garcia et al. (2020) en su estudio Interrelacion entre calidad, habitos de
suefo y ajuste escolar en adolescentes de un distrito urbano de Galicia, tuvo como
finalidad evaluar la calidad del sueno en un grupo de jovenes y explorar su relacion
con el ajuste y rendimiento escolar. Llevé a cabo una investigacion descriptiva
transversal, con cincuenta y seis adolescentes entre trece y diecisiete afios de un
instituto educativo secundario de un distrito de La Corufia. Los instrumentos
aplicados fueron la Escala Breve de Ajuste Escolar, el indice de Calidad del Suefio
de Pittsburgh (ICSP), y un pequefio formulario de preguntas sobre habitos de suefio
y calificaciones académicas. Finaliza concluyendo que el 35,7% de los participantes
se identifico como mal durmiente, siendo la somnolencia diurna la dimensién mas
afectada del ICSP. Las féminas dormian mucho menos tiempo que los participantes
varones, durante el fin de semana ambos retardaban cien minutos el suefio. Dentro

del grupo de malos durmientes, el problema mas notable fue la somnolencia.



Henriquez et al (2018) en la investigacion titulada Asociacion entre
problemas de suefo y rendimiento escolar: Resultados de la encuesta de salud y
rendimiento escolar de la provincia del Biobio 2018 (Chile), planteé como finalidad
analizar la asociacion entre problemas de suefo y el rendimiento académico en
escolares de segundo ciclo. Esta investigacion desarrollada fue transversal y
analitica. Los sujetos de estudio fueron 733 discentes de quinto y octavo afio basico
de instituciones educativas estatales que participaron en el estudio Encuesta de
salud y rendimiento escolar de la provincia del Biobio, 2018. Para medir la primera
variable utilizaron el cuestionario de autoinforme de suefio infantil; mientras que el
rendimiento o récord académico se midié con los calificativos obtenidos en las
materias de educacion fisica, matematica, lenguaje y el promedio o calificativo
general; y a través de un cuestionario elaborado por los observadores a cerca de
la capacidad percepcitva y apreciacion de las funciones cognitivas dentro del
entorno educacional. Se encontré que un 81,9% de los estudiantes tiene
complicaciones en la rutina para ir a dormir; asimismo el 17,1% de los educandos
manifestaron tener problemas del suefio, un 12,1% revel6 contar con una mala
calidad de suefio; el 5,5% de escolares manifiesta tener ansiedad vinculada con

dormir; mientras que solo un 7,2% afirma manifestar rechazo a dormir.

Ortiz y Armoa (2020) realizé un estudio titulado Relacién entre calidad de
suefio e indicadores de ansiedad y depresidn, cuya finalidad fue determinar la
relacion entre la calidad de suefio e indicadores de ansiedad y depresion. Este
trabajo de investigacion fue cuantitativo, no experimental, correlacional, transversal,
tuvo como muestra a 100 escolares adolescentes de una institucidén escolar publica
de la ciudad de Capiata del pais paraguayo, seleccionados mediante un muestreo
estratificado aleatorio. Aplicaron el Inventario de Depresién de Beck (BDI-II) versién
espanola desarrollado por Brenlla y Rodriguez (2006), el PSQI (Cuestionario de
Calidad de suefo de Pittsburgh) version espafiola desarrollado por Royuela y
Macias (1997), y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAIl) version espainola
desarrollado por Sanz y Navarro (2003). Se concluyo6 que el 22% de los escolares
que conformaron parte de la muestra podrian considerarse como buenos
durmientes, pues no mostraron problemas de suefio, en tanto que el 78% de los

sujetos de estudio son malos durmientes.



lllisaca y Ochoa (2020) realizaron un estudio titulado Calidad de suefo y su
relacion con el uso de dispositivos celulares, cuya finalidad fue identificar la calidad
de sueno y su asociacién con el uso de dispositivos celulares en estudiantes de
tercero de bachillerato de la Unidad Educativa las Pencas, en Ecuador. Los
investigadores desarrollaron un estudio cuantitativo, de caracter descriptivo,
trasversal. Aplicaron el ICSP (indice de Pittsburgh de Calidad de Suefio),
Cuestionario BEARS valora aspectos del suefo, Escala de Ansiedad de Hamilton,
Test de Dependencia al Movil, y la Escala de Depresion de Beck. Tuvieron como
muestra a 52 escolares de 3ero de bachillerato de la Unidad Educativa las Pencas.
Se concluy6 que el 30.8% manifestaba alguna dimension de la calidad de suefio

afectada, siendo las de mayor afectacion la latencia y la perturbacion del suefio.

Garcia y Sepulveda (2021) llevaron a cabo la investigacion denominada
Calidad de suefio relacionado al confinamiento por COVID - 19 en los adolescentes,
cuyo objetivo central fue explicar la calidad de suefio relacionado al confinamiento
por COVID - 19 en los adolescentes de la |.E. 80424 "Antonio Raymondi" /A1 —
EPSM — Collay — 2021. El estudio fue no experimental, correlacional. Su muestra
estuvo conformada por 132 adolescentes, a los cuales se les aplicé el Cuestionario
de Pittsburg de Calidad de suefio y el Cuestionario: ;Coémo estas viviendo el
Confinamiento? Los investigadores concluyeron que el 21.2% tiene una alta
dificultad, el 49.2% muestra una moderada dificultad y el 29.5% cuenta con una

baja dificultad sobre la calidad de suefio.

Ticona, S. Cornejo, J. (2021), realizaron la investigacion titulada Uso de
redes sociales y calidad del suefio en adolescentes de una institucién educativa —
Arequipa 2021, cuyo propdsito fue determinar si existe relacion entre el uso de
redes sociales y la calidad del suefio en adolescentes. La investigacion fue
descriptiva, con un disefio correlacional - transversal. En su universo de estudio
considero a estudiantes adolescentes del 4to y 5to grado del nivel secundario. Para
seleccionar la muestra se utilizé un muestreo estratificado, resultando 148 unidades
de estudio. Aplicaron el cuestionario ICSP (indice de calidad del Suefio de
Pittsburgh) de Buysse y colaboradores (1989), que en 2008 fue adecuado al

espanol por Jimenes y colaboradores, con una confiabilidad de 0.73; y el



cuestionario de Adiccion a Redes Sociales (ARS) de Escurra y Salas elaborado en
el 2014, con 0.91 de confiabilidad. En los resultados se observa que un 65.5% de
los estudiantes en la etapa adolescente poseen una mala calidad del suefio;
asimismo, se observé que aquellos adolescentes que cursan el 5to grado son los
que experimenta en mayor porcentaje problemas de suefo, siendo el sexo

femenino con mayor predominio.

Carpio (2020), en su estudio titulado La calidad de suefio y tipos de
agresividad en adolescentes de una comunidad cristiana del Callao - Lince, 2020,
tuvo como objetivo determinar la relacién entre la calidad de sueno y agresividad
en adolescentes de una comunidad cristiana del Callao - Lince, 2020. EIl
investigador desarrollé un trabajo de investigacidn descriptivo, no experimental,
transversal. Contdé con una muestra representativa censal para el estudio de
sesenta adolescentes de entre dieciocho y diecinueve anos de edad de una
comunidad cristiana. Para medir los tipos de agresividad, aplicé el Cuestionario de
Agresion (AQ) (Matalinares, et. al., 2012); y para la calidad de suefio, el PSQI
(indice de Calidad de suefio de Pittsburgh) (Luna, Robles y Agiiero, 2015).
Determind que el mayor porcentaje de estudiantes adolescentes merecen una
asistencia médica, por la mala calidad en el suefio, el 41.7% necesitan tratamiento
y atencion médica; por otra a parte, el 35% requiere asistencia médica, y finalmente
el 23.3% sobrante no manifiesta problemas de suefio; estos resultados indican una

situacion bastante alarmante.

Mendoza (2021) en su estudio Actividad fisica y calidad de suefo en
estudiantes del colegio Nuestro Salvador Carmelitas en contexto de la pandemia
covid-19, tuvo como finalidad determinar la relaciéon entre la actividad fisica y la
calidad de suefio en estudiantes del Colegio Nuestro Salvador Carmelitas contexto
de la pandemia COVID-19. Para el analisis se dispuso de una muestra exhaustiva
que estuvo compuesta por 234 adolescentes estudiantes de entre catorce y
diecisiete anos, del colegio Nuestro Salvador Carmelitas. Desarrollé un trabajo de
investigacién basico, correlacional de corte transversal. Empleé como instrumentos
para la recopilacion de datos el PAQ-A (Cuestionario de Actividad fisica para

adolescentes), para medir la actividad fisica y el ICSP (indice de Calidad de suefio
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de Pittsburgh) para evaluar la segunda variable. Dentro de los resultados se puede
apreciar que solamente el 21,8% de los educandos no manifestaron dificultades de
suefo, el 40,2% requieren atencion médica; el 36,8% requieren tratamiento y
atencion médica; mientras que solo un 1,3% manifestaron un problema grave de

sueno.

Guillén (2021) desarrolld la investigacion titulada Inactividad fisica y su
relacion con la mala calidad de suefio en adolescentes de la institucion educativa
Gran Unidad Escolar Mariano Melgar, 2021 con la finalidad de evaluar la relacion
significativa entre inactividad fisica y la mala calidad de suefo en adolescentes de
la institucién educativa, Gran Unidad Escolar Mariano Melgar 2021. Dicha
investigacién fue observacional prospectiva transversal. Tuvo una muestra de
estudio compuesta por 232 adolescentes. Se concluyé que el 59,91% de los
estudiantes en la adolescencia presenta una mala calidad del sueno, y un 40,09%

manifiesta una buena calidad de suefo.

Una parte significativa del ritmo biolégico humano es el sueino, descuidarlo
implica efectos negativos en las capacidades fisioldgicas, emocionales, cognitivas;
pudiendo causar déficit de atencion, depresidn, problemas de regulacion del apetito
y el desarrollo (Stickgold, 2015).

Contar con buenos habitos de suefio es imprescindible, ya que contribuye
de manera importante a los procesos de memoria y plasticidad cerebral e incide
directamente en el proceso de aprendizaje y en la activacion de circuitos que
consiguen que sea mas eficiente dicho proceso (Bryan, L.y Peters, B., 2024).
Asimismo, el suefo tiene un impacto en la conducta socioemocional y la salud fisica
de los estudiantes. Por ello es trascendental asegurar que las personas en la etapa
adolescente duerman entre ocho y diez horas, asi como seguir criterios de una

higiene del suefo apropiada (Olson, 2023).
Durante el sueno, el encéfalo se mantiene activo, cumpliendo funciones

elementales para un correcto funcionamiento del organismo y la supervivencia. Una

serie de neurotransmisores controlan el suefio, estos actuan en distintas partes del
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encéfalo, regulando los ciclos de suefio y vigilia. Se ha descubierto que, la
adenosina es la sustancia quimica que regula el suefio y ocasiona somnolencia;
dicho componente, durante el dia, se acumula en la sangre y causa la sensacion
de somnolencia. Ademas, tenemos el aumento del CO2, melatonina y la

disminucién de serotonina, que generan cansancio (Carter et al., 2009).

El ciclo circadiano, controlado por el reloj bioldgico, gestiona la respuesta
neural y hormonal del cuerpo, posee su origen en el interior del cuerpo,
especificamente en el hipotalamo, una regién del cerebro. Este reloj se sincroniza
con los ciclos de oscuridad y luz del ambiente, lo que ayuda a mantener el equilibrio
interno del cuerpo y se caracteriza por tener un caracter ciclico en su
comportamiento. Al percibir el descenso de la intensidad de la luz (desde la retina),
el nucleo supraquiasmatico (NSQ), en el hipotalamo, envia la sefial a la glandula
pineal, activando la liberacion de la melatonina, hormona que indica el momento de
dormir al cerebro y ciertas partes del cuerpo. En el momento del suefio, el
organismo disminuye el nivel de alerta y la sensacién de cansancio empieza a
invadir a la persona (Carter et al., 2009). En la adolescencia, se experimentan
cambios en la reorganizacién de las redes hormonales y neuronales, que controlan
el ciclo del sueio y la vigilia, afectando la liberacion de la melatonina, hormona que
se encarga de regular el suefo, provocando un retraso de casi dos horas en su
aparicion. Como consecuencia, los educandos adolescentes no experimentan la
necesidad de acostarse temprano o en el horario acostumbrado, pero si

experimentan dificultades al despertarse. (Owen, 2014).

El suefo cumple diferentes funciones, destacando entre las mas
importantes: la recuperacion del desgaste fisico pues se reduce la presion arterial
y el metabolismo muscular, aumentando la actividad de los antioxidantes, para asi
contribuir en dicha recuperacién provocado por el agotamiento del quehacer diario.
Es durante el suefio que se consolida el aprendizaje, ya que se estabiliza la
memoria y se protege de un posible deterioro con el tiempo. Durante el suefio, se
forman las redes neuronales que aseguran el conocimiento logrado. En este
proceso de consolidacion se pasa de un rastro de memoria aun fragil a una forma

mas permanente (Piegneux, et al. 2001). Asimismo, durante el suefio el cerebro se
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conserva activo y su actividad es tan intensa como la que realiza durante el dia,
pues las ondas cerebrales en el suefio son similares a las que estan en estado de
vigilia. El suefio esta asociado con la reorganizacion plastica de la memoria a largo
plazo (también llamada memoria secundaria 0 memoria inactiva) y la consolidacion
de las habilidades cognitiva; estando asi vinculado con la mejora de la memoria
implicita y explicita (Piegneux et al., 2001). Es durante el suefio que se liberan y
reparan los circuitos neuronales; cumpliendo asi el sueino, un rol fundamental en el
buen funcionamiento del cerebro. Con una buena higiene de suefio se conserva la
sensibilidad a la insulina, con lo cual se reduce el riesgo de obesidad (Stickgold,

2015), asi como conservar la eficiencia del sistema endocrino e inmune.

De acuerdo con Smith 2018, los resultados de una mala calidad e higiene
del suefio en las personas adolescentes pueden afectar en la toma de decisiones
asertivas, los vuelve mas proclives a comportamientos de riesgo entre los que se
pueden mencionar a la hipertension, enfermedades cardiacas, cancer, obesidad y
problemas de salud mental. Asimismo, puede desencadenar problemas en la piel
como el acné. La mala higiene del suefio puede inclusive afectar la estabilidad

emocional, generando una posible irritabilidad y agresividad.

Toctaguano, 2023 (Citado de Chavez et al., 2021) afirma que no contar con
una buena higiene del suefio puede afectar a las funciones cognitivas basicas como
la atencién, generando un déficit en la misma; memoria; aprendizaje y funciones
ejecutivas; desencadenando una consecuencia sumamente perjudicial en el

desempeno escolar.

Teniendo en cuenta a Peraita-Adrados (2008), el sueno tiene un modelo
ciclico con dos fases principales: el suefio REM (suefio de movimiento ocular
rapido) y suefio NREM (suefio de movimiento ocular no rapido). El sueiio NREM
esta constituido por cuatro etapas. Cada estadio esta determinado por la
profundidad progresiva del suefio, asi como la disminucion de los tonos
musculares, patrones de movimiento ocular y las caracteristicas de las ondas
cerebrales que van de menor frecuencia a una mayor amplitud, una mayor lentitud

en la frecuencia respiratoria y cardiaca. Esta etapa corresponde al 80% del suefio

13



aproximadamente, es considerado un suefio restaurador y reparador, ya que el
cuerpo se recarga de energia. Cuando la persona se adormece y desaparece el
ritmo alfa, es que aparece la fase 1 es decir la persona pasa de la vigilia al suefio.
Cornejo y Ticona 2021 (Citado de Velayos, et al., 2007), afirman que este estadio
esta caracterizado por la presencia de somnolencia, movimientos oculares lentos;
si no hay un adecuado ambiente el individuo puede facilmente salir del suefio. El
estadio dos o suenfio ligero se caracteriza porque se detiene la actividad ocular y las
ondas cerebrales presentan mayor lentitud; aparecen los husos de suefo (sefiales
de una persona dormida) y los complejos K son mas amplios y lentos, segun afirma
Peraita-Adrados (2008). Algunos signos vitales se ven disminuidos, tales como la

frecuencia cardiaca y respiratoria, asi como variacion en la temperatura del cuerpo.

La fase tres esta caracterizada por la presencia del suefio profundo, las
ondas delta oscilan entre rapidas y pequefas, los signos vitales se ven reducidos,
no se aprecia actividad ocular. El estadio cuatro, considerado suefo reparador y
muy profundo, se caracteriza porque es en esta etapa que se reducen al minimo
los signos vitales, los movimientos corporales del individuo son casi nulos, es muy
probable su aparicion a los treinta minutos después de haber iniciado la fase uno
(Velayos, et al., 2007, citado por Cornejo y Ticona 2021). Segun Peraita-Adrados

(2008) la suma de los estadios tres y cuatro se le nombra suefio lento profundo.

La etapa REM, denominada de esta manera por los movimientos rapidos
que realizan los ojos, es en la que se experimentan los suefios. Se identifica una
rapida actividad cerebral e irregular de baja amplitud, con presencia de ondas de
dientes de sierra, un tono muscular disminuido, la frecuencia respiratoria y cardiaca

se vuelven irregulares (Cornejo y Ticona 2021).

Cabe resaltar que tanto el suefio NREM como REM juegan un papel muy
trascendental en la consolidacion de las memorias y los aprendizajes.
Particularmente en el suefio de ondas lentas o suefio NREM se iniciaria este papel
transcendental en el aprendizaje y el desarrollo (Benington y Frank, 2003, citado
por Aguilar, et al. 2017), que se concretarian en el suefio REM ya que los estudios

han asociado a este sueno con la memoria a largo plazo, la memoria emocional, la
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plasticidad neuronal y el desarrollo de la configuracién sinaptica cerebral (Acosta,
2019, citado por Aguilar, et al. 2017).

La calidad de suefio es dormir bien a lo largo de la noche y contar con un
buen desempefo en el curso del dia; siendo un componente significativo para la
salud, y promotor de un mejor bienestar y una mejor calidad de vida (Dominguez,
et al 2007, 2008 Sierra, Jiménez y Martin, 2002; Sierra, 2006, citado por Borquez,
2011).

De acuerdo con Silva (2020) la calidad de suefio es el resultado de la
valoracion de dos dimensiones: subjetiva y objetiva. Los factores de la dimension
subjetiva estan relacionados con el grado de bienestar que experimenta la persona
en relacion a su dormir; mientras que la dimension objetiva guarda relacion con la
duracion del dormir, latencia del suefo, los despertares durante la noche, entre

otras.

Segun lllisaca, 2020 (Citado de Mird, Lozano, Buela, 2005), la calidad de
suefo es el tiempo que duermen las personas, que a su vez esta condicionado por
diversos factores relacionados con el ambiente, el organismo y el comportamiento.
De acuerdo a la influencia de los factores mencionados se evaluan cambios
significativos entre los individuos. Por ello, hay personas que dormitan menos de 5
horas, otros que necesitan 9 horas o mas para estar y sentirse bien y, finalmente,
un grupo mayoritario que duerme entre siete y ocho horas. Plantea asi 3 grupos de
patrones de suefo: corto, intermedio y largo. Ademas, adiciona un cuarto modelo
de personas con un patrén variable de suefio, determinado por la inconstancia en
sus habitos de suenfo, es decir, de individuos con buena calidad de suefio o modelo

de suefio eficiente y de individuos con un suefio que es ineficiente o de baja calidad.

Considerando el ICSP (indice de Calidad de Suefio de Pittsburg), se pueden
mencionar siete dimensiones las cuales son: Calidad de suefo subjetiva, entendida
como la apreciacion que tiene cada adolescente sobre su calidad de suefio, es
decir que tan bien o mal duermen; la latencia de sueno que, identifica al tiempo que

cree que toma el adolescente para quedarse dormido a partir del ingreso a la cama
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hasta conciliar el sueio, el cual es establecido por cada individuo, siendo el tiempo
menor a quince minutos una latencia de suefio muy buena, entre dieciséis y treinta
minutos una latencia buena, entre treinta y uno y sesenta minutos una latencia del
sueflo mala y superior a sesenta minutos una latencia de suefio muy mala; la
duracion del dormir, que determina el conjunto de horas que duerme un individuo,
en esta circunstancia un adolescente (la Fundacién Nacional del suefio recomienda
a los estudiantes adolescentes dormir entre 8 a 10 horas diarias), la cual puede ser
mas de siete horas, entre cinco y seis horas, entre seis y siete horas y menos de
cinco horas; la eficiencia de suefo, cuantifica al porcentaje de tiempo total que el
sujeto se encuentra en la cama mas las horas de suefio, donde si es mayor a un
85% se considera muy buena, entre los 75 y 84% se considera como buena, entre
65 y 74% seria una eficiencia de suefio mala y menos a 65% se considera muy
mala; alteraciones o perturbaciones del suefio, considera los motivos de la
interrupcion del sueio considerando apnea, ganas de acudir al bafo, ronquidos,
temperatura, tener pesadillas o despertarse durante la noche, siendo cero si el
adolescente no muestra alteraciones del suefio, de uno a nueve tiene
perturbaciones leves, de diez a dieciocho manifiesta alteraciones moderadas y
diecinueve al veintisiete muestra perturbaciones graves del suefio; uso de
medicamentos para dormir donde se pregunta al adolescente si tiene la necesidad
de ingerir medicamentos para conseguir dormir a lo largo del ultimo mes, pudiendo
ser ni una vez en el ultimo mes, menos de una vez en siete dias, 1 0 2 veces en
siete dias (semana), 0 3 0 mas veces en siete dias (semana); y la disfuncion diurna,
hace referencia a la sensacion de somnolencia a lo largo del dia, que no permite
desarrollar las actividades durante todo el dia de manera adecuada, incluyendo las
ganas de dormir mientras esta en la movilidad, viendo television, dificultad para salir
del lecho, ir al colegio, hacer actividad fisica, leer o desarrollar otra actividad, siendo

sus resultados ninguna, leve, moderada o grave (Cornejo y Ticona, 2022).

Una de las teorias relacionadas con el suefio es la teoria de la plasticidad
cerebral, esta afirma que el suefio guarda una estrecha relacion con las
modificaciones en la estructura y organizacion del cerebro, es decir con la
plasticidad cerebral. Es notoria la relevancia de la calidad de suefo en el desarrollo

del cerebro, para citar un ejemplo, los neonatos e infantes pasan alrededor de trece
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a catorce horas al dia durmiendo, y la mitad de ese tiempo se utiliza en el suefo
REM (suefio de movimientos oculares rapidos), la fase en la que se ocasionan la
mayoria de los suenos. En el caso de los adultos, se ha evidenciado que coexiste
una relacién causal directa entre ambos factores, es decir la privacion del suefio y
la capacidad de los sujetos para aprender y realizar una variedad de tareas. El
suefo favorece a la memoria y el aprendizaje de dos maneras diferentes, un
individuo con carencia de suefio no mantiene su atencion de manera eficaz y por lo
tanto no aprende de un forma 6ptima y eficiente; es en el periodo de suefo que se
consolida la memoria a largo plazo, importante para el aprendizaje de un
conocimiento nuevo (Guardabo, 2017). Teniendo en cuenta la hipotesis de la
homeostasis sinaptica, propuesta por Tononi y Cirelli, (2003, 2006) se puede
afirmar que el suefo es de una importancia vital, ya que le da la oportunidad al
cerebro de recuperarse, debilitando las conexiones neuronales para ahorrar
energia, evitando el estrés celular, y manteniendo asi la capacidad de estas células
para responder a los estimulos de modo selectivo, ayudando asi en la integracién
y consolidacién del nuevo conocimiento. Baddeley (2018) afirma que para que el
conocimiento se desarrolle en la memoria a menudo debe cumplirse tres funciones:
La codificacion o adquisicion del nuevo conocimiento en el cerebro, el
almacenamiento o consolidacion del nuevo conocimiento, creando en la memoria
a largo plazo un registro del mismo; y la evocacion que implica recordar la
informacion almacenada consciente o inconscientemente. La memoria se consolida
o almacena durante el suefio a través del fortalecimiento de las conexiones
neuronales que dan origen a nuestros recuerdos, mientras que las otras dos

funciones se desarrollan en la vigilia.

La teoria restaurativa del suefo afirma que dormir permite restaurar y
reponer los componentes celulares, indispensables para aquellas funciones
biolégicas, que el cuerpo perdié en el tiempo de vigilia. Al dormir el cuerpo tiene la
oportunidad para reparase y rejuvenecer. Esta teoria es apoyada por resultados
que muestran que varias de las importantes funciones restauradoras en el cuerpo
como la reparacion y recuperacion de tejidos, el crecimiento de los musculos, la
liberacion de la melatonina o también llamada hormona del crecimiento, la sintesis

de proteinas, ocurre especialmente, o en ciertos casos solo, durante el suefio. En
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relacion al cerebro, se puede afirmar que mientras se esta despierto, las neuronas
producen adenosina en el cerebro. Segun Carus-Cadavieco y De Andrés (2012) la
acumulacion de adenosina en el cerebro es un factor para inducir somnolencia,
mientras los niveles de vigilia son prolongados la adenosina se acumula y
permanece alta; estos niveles vuelven a su normalidad tras un suefio de

recuperacion, ya que se elimina la adenosina del sistema.

Segun la teoria circadiana del sueno, el ciclo del suefio vigilia es un proceso
o funcién fisiologica reversible. Este ciclo también denominado circadiano o reloj
biolégico se manifiesta cada veinticuatro horas, y es controlado desde el
hipotalamo, donde se encuentra el nucleo supraquiasmatico, que por medio de sus
diferentes conexiones se adapta o ajusta a factores exdgenos y enddégenos, que
responden principalmente a la oscuridad y a la luz (Aguilar, et al., 2017). Cuando
hay diminucion de la luz la estimulacién del nucleo supraquiasmatico hace que se
libere norepinefrina, que a su vez estimula a la glandula pineal para la liberacion de
la melatonina que estimula al suefio (Oiseth, et al., 2022). Las diferentes formas
homeostaticas que regularizan el ciclo circadiano buscan mantener el equilibrio
externo e interno, es por ello que se establecié que, al haber principalmente luz del
sol, como el momento ideal para la realizacion de las actividades o labores y la

oscuridad, para descansar (Aguilar, et al., 2017).

Durante la adolescencia, frente a los cambios hormonales que se
experimentan durante este periodo de la vida, el ciclo circadiano se ve afectado,
pues se manifiesta un retraso de dos horas aproximadamente en la liberacién o
secrecion de la hormona del suefio, la melatonina; y por lo tanto se retarda el inicio
del sueno y en consecuencia tiene dificultades para levantarse, al no completar las
horas requeridas de suefo, se produce una presion mayor para dormir mientras se
esta despierto por mas tiempo, llamandose a este proceso homeostasis sueno-

vigilia, por el cual los adolescentes presentan somnolencia diurna (Owen, 2014).
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M. METODO

3.1. Tipoy disefo de investigaciéon

El estudio presentado considera el enfoque cuantitativo, dado que se
recolectaran y examinaran datos de forma numérica o cuantitativa (Pita y Pértegas,
2002). Del mismo modo, la investigacién es de tipo basica descriptiva, pues el
propdsito de la misma es describir de manera sistematica aquellas caracteristicas
de interés de una poblaciéon determinada (Tamayo, 2003). Es de corte transversal
considerando que caracteriza por recolectar datos en un solo instante o unico

momento en el tiempo (Hernandez et. al. 2014).
Este estudio cuenta con un disefio de investigacidon descriptivo simple:
M-0
Donde:
M : Muestra
O : Observacion de la muestra
3.2. Variables y operacionalizacion:

3.2.1. Definicion conceptual

Como sostiene Silva (2020) la calidad de suefio es el resultado de la
valoracion de dos dimensiones: subjetiva y objetiva. Los factores de la dimension
subjetiva estan relacionados con el grado de bienestar que experimenta el individuo
en relacion a su dormir; mientras que la dimension objetiva esta relacionada con la
duracioén del dormir, latencia del suefio, los despertares durante la noche, entre

otras.

3.2.2. Definicion operacional

La calidad del suefio es considerada como la evaluacion que realizan los
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educandos de una institucion educativa de la ciudad de Chimbote, a aquellos
factores o dimensiones que los califican como buenos o0 malos durmientes; estos
factores estan conformados por las dimensiones subjetivas y objetivas. Esto se
determinara en los hallazgos encontrados al aplicar el indice de calidad de Suefio
de Pittsburgh (ICSP). Las dimensiones de la variable de estudio son: D1: Calidad
de suefo subjetiva; D2: Latencia del sueno; D3: Duracion del dormir; D4: Eficiencia
del sueno; D5: Perturbaciones del sueno; D6: Uso de medicamentos para dormir;

D7 Disfuncion diurna.

3.3. Poblacién, muestra y muestreo:

En la opinién de Pineda et al. 1994 (Citado por Lopez 2004) la poblacién es
aquel conjunto de objetos o individuos de los que se pretende conocer algo en un
trabajo de investigacion. El universo de estudio del presente trabajo de
investigacién esta conformado por 190 educandos del cuarto afio de educacion

secundaria una institucion educativa de la ciudad de Chimbote.

Citando a Hernandez et. al. (2014) la muestra es aquel subgrupo o muestra
representativa de una poblacion o universo de estudio de quienes se recolecta
informacion para obtener los resultados del estudio. El presente estudio tiene como
muestra a 150 educandos del cuarto afo de educacion secundaria de una

institucion educativa de la ciudad de Chimbote.

El tipo de muestreo que se empled en este estudio fue el no probabilistico,
por conveniencia, dado que la eleccion de los estudiantes no estuvo supeditada a
la probabilidad, sino que se eligié por la accesibilidad de los sujetos de estudio a la

investigadora (Hernandez et. al. 2014)

Criterios de inclusion:
- Educandos adolescentes que tienen entre quince y dieciséis afos de edad
- Educandos con matricula regular de una Institucion Educativa de la ciudad de

Chimbote regulares, que cursan el cuarto afio de secundaria.
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Criterios de exclusion:

- Educandos que hayan decidido no ser participantes de este estudio.

- Educandos que no hayan asistido a la Institucién Educativa por diferentes
motivos.

- Educandos que no hayan completado el cuestionario.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

3.4.1. Técnica
La encuesta fue la técnica que se aplico para recopilar los datos de la
presente investigacion, dado que facilita conseguir y elaborar de una manera eficaz

y rapida los datos obtenidos (Casas et. al. 2003).

3.4.2. Instrumento

El instrumento aplicado fue el cuestionario de Pittsburg cuya finalidad
es medir la variable calidad del suefo. Este test autoaplicable fue elaborado por
Buysse y coparticipes del Dpto. de Psiquiatria de la Universidad de Pittsburgh en
el afo de 1989 en los Estados Unidos, adaptado al idioma espafiol por diferentes
autores. Es un instrumento aplicado en poblaciones clinicas y no clinicas, en
investigaciones nacionales e internacionales (Mancilla, M. 2021), En este trabajo
de investigacion se considero la adaptacion elaborada en el afio 2008 por Jimenes
y otros en México. El PSQI cuenta con un total de 19 cuestiones, agrupadas en 10
cuestiones. Las 21 interrogantes se ajustan para constituir siete areas (dimension)
con su respectiva puntuacion, cada una de estas muestra un rango que va de 0 a
3 puntos. En cada uno de los casos una puntuacion de “0” indica muy buena,
mientras que una apreciacion de 3 indica muy mala, dentro de su dimension
respectiva. La puntuacion de las 7 areas se adiciona al final para obtener una
calificacion general, que fluctua entre 0 y 21 puntos. “0” indica facilidad para dormir
y “21” dificultad severa en todas las areas, teniendo como punto de quiebre 5; es
decir menor o igual a 5 se califica como buen durmiente y de 6 a 21 se califica como
mal durmiente. El instrumento citado fue comprobado y validado por profesionales

en la especialidad de Psiquiatria siendo 0.792 el coeficiente de confiabilidad de alfa
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de Cronbach debidamente validado en espanol en el pais de Colombia por
Escobar-Cordova y Eslava-Schmalbach (2005). En este estudio el coeficiente de
confiabilidad de alfa de Cronbach fue de 0.803.

3.5. Procedimiento

Se inici6 con la busqueda del tema del trabajo académico de interés,
conforme a los lineamientos y criterios establecidos por la universidad, ademas de
contar con el planteamiento del problema, para la construccion del marco tedrico
se indago los antecedentes internacionales y nacionales, asi como la literatura
pertinente y relacionada con la variable de estudio; consecutivamente se busco el
instrumento adecuado para la medicion de la variable y validaciones necesarias
para su posterior aplicacién. Consecutivamente se consideraron la poblacion
objetivo y unidad de analisis que poseen las caracteristicas y particularidades

deseadas para el presente estudio.

Se coordind con la directora de una Institucion Educativa de Chimbote, a
quien se le entregd via secretaria una carta y el consentimiento informado para los
padres de familia, y con la libre disposicion de la directora general y demas
autoridades de la Institucién Educativa se procedio con la aplicacion del instrumento
de recopilacién de datos. Los discentes respondieron los cuestionarios en el
transcurso del mes de junio del afo actual (2024). Con la data lograda, se
codificaron en diferentes tablas Excel que permitieron sistematizar los resultados
segun especifica el Manuel de aplicacion del cuestionario PSQI. Con estos
resultados preliminares se consiguieron las frecuencias y porcentajes para cada
dimension de la variable, con las cuales se procedidé al analisis y resultados del

trabajo académico.

Finalmente, se procedid con la fase del trabajo académico correspondiente

a las conclusiones y recomendaciones del mismo.
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3.6. Método de analisis de datos

Habiéndose implementado, ejecutado el instrumento y conseguida la data,
se procedio a construir una base de datos en el programa Excel. Del mismo modo,
se examinaron los resultados obtenidos, considerando las instrucciones para
calificar el ICSP. Para finalizar, se elaboraron tablas estadisticas con sus respetivos

analisis e interpretaciones para elaborar las conclusiones del presente trabajo.

3.7. Aspectos éticos

En el curso de todo el proceso de la presente investigacion, se tomé en
consideracion aquellos aspectos éticos establecidos en el codigo de ética de
investigacion de la Universidad César Vallejo, Resolucion de Consejo Universitario
n°® 0470-2022/ucv. Es por ello que no se menciona en ningun fragmento del trabajo
de investigacion a los sujetos de estudio, ni el nombre de la institucion educativa,
salvaguardando asi el total anonimato sefalado en el articulo 7 del codigo en
mencién. Empero, se indica las caracteristicas del universo y muestra del estudio
para un mayor alcance a futuros investigadores. Del mismo modo, los resultados
encontrados seran empleados unicamente para presente investigacion y no para
otros objetivos. Asimismo, se respeta en todo momento las ideas, y planteamientos
de los diferentes autores mencionados, realizando las citas correspondientes. Es
importante mencionar que los datos obtenidos fueron analizados y examinados en
su totalidad, sin modificacién, ni manipulacion alguna que alteren los resultados;
reafirmando asi, que la informacion, el conjunto de los datos y los resultados que
presenta este estudio cumplen con la responsabilidad, honestidad y rigurosidad

cientifica, honestidad que exige y establece la ética de investigacion.
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IV. RESULTADOS

Los resultados derivados del analisis de la variable de estudio de calidad de
suefo y sus correspondientes dimensiones, posterior a la aplicacion del PSQl,

fueron los que a continuacion se presentan.

Tabla 01

Nivel de Calidad de suefio

Nivel Frecuencia Porcentaje
Buen durmiente 27 18%
Mal durmiente 123 82%
Total 150 100,00%

Segun la informacién de la tabla anterior se aprecia que el 82% de la muestra se
encuentra en el nivel “Mal durmiente”; mientras que, el 18%, esta en el nivel “Buen

durmiente”.

Tabla 02

Nivel de calidad de suefio subjetiva

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy buena 9 6%
Buena 80 53,33%
Mala 53 35,33%
Muy mala 8 5,34%
Total 150 100,00%

Segun la informacién de la tabla anterior se observa que el 53,3% de la muestra
percibe a la calidad de suefo subjetiva, como “Buena”; mientras que, el 35,33% la
percibe como “Mala”, por otro lado, el 6%, como “Muy buena” y el 5,34% la alega

como “Muy mala”.
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Tabla 03

Latencia del suefio

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy buena 20 13,33%
Buena 51 34%
Mala 52 34,67%
Muy mala 27 18%
Total 150 100,00%

Al observar los resultados de la anterior tabla se identifica que el 34,67% de la

muestra percibe como “Mala” a la dimension latencia del suefio; mientras que, el

34% la percibe como “Buena”; asimismo, el 18%, como “Muy mala” y el 13,33% la

aduce como “Muy buena”.

Tabla 04

Duracion del dormir

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy buena 45 30%
Buena 43 28,67%
Mala 52 34,67%
Muy mala 10 6,67%
Total 150 100,00%

Segun la informacion de la tabla anterior se observa que el 34,67% de la muestra

percibe a la duracién del dormir, como “Mala”; mientras que, el 30% la cataloga

como “Muy Buena”, por otra parte, el 28,67%, como “Buena” y el 6,67% la aduce

como “Muy mala”.
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Tabla 05

Eficiencia del suefio

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy buena 127 84,67%
Buena 0 0%
Mala 15 10%
Muy mala 8 5,33%
Total 150 100,00%

Al apreciar los datos de la tabla anterior relacionados a la eficiencia del suefio se
aprecia que el 84,67% de la muestra percibe a dicha dimensién como “Muy buena”;
por otro lado, el 10% la cataloga como “Mala”; el 5,33% de la muestra la percibe

como “Muy mala”; mientras que el 0%, como “Buena”.

Tabla 06

Perturbaciones del suefio

Nivel Frecuencia  Porcentaje

Muy buena (no existe perturbaciones) 2 1.33%
Buena (alguna vez hubo factor de perturbacion) 84 56%
Mala (algunas veces hubo factores de

. 64 42,67%
perturbacion)
Muy mala (existen diversos factores de 0 0
perturbacion)
Total 150 100,00%

Segun los resultados de la tabla anterior en relacidn a las alteraciones del suefio se
aprecia que el 56% de la muestra percibe a esta dimension como “Buena”; por otro
lado, el 42,67% la cataloga como “Mala”; el 1,33% de la muestra la percibe como

“Muy Buena”; mientras que el 0%, como “Muy Mala”.
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Tabla 07

Uso de medicamentos para dormir

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy buena (no usa medicamentos) 129 86%
Buena (casi nunca) 18 12%
Mala (algunas veces) 2 1,3%
Muy mala (usa medicamentos) 1 0,67%
Total 150 100,00%

Segun los resultados de la tabla anterior en relacién al uso de medicamentos para

dormir se detecta que el 86% de la muestra no usé medicamentos para dormir, es

decir la califica a esta dimension como “Muy buena”; de mismo modo, el 12% la

cataloga como “Buena”; el 1,3% de la muestra la percibe como “Mala”; y el restante

de la muestra, 0,67%, como “Muy mala”, es decir requiere de medicamentos para

dormir.

Tabla 08

Disfuncioén diurna

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy buena 1 0,67%
Buena 29 19,33%
Mala 81 54%
Muy mala 39 26%
Total 150 100,00%

Segun los datos de la tabla anterior en relacién a la disfuncidn diurna se observa

que el 54% de la muestra percibe a dicha dimension como “Mala”; por otra parte, el

26% la cataloga como “Muy Mala”; el 19,33% de la muestra la percibe como Buena”;

mientras que el 0,67%, como “Muy Buena”.
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V. DISCUSION

El presente trabajo académico indica que el 82% de la muestra "duermen
mal", mientras que soélo el 18% "duermen bien"; estos hallazgos se alinean con las
tendencias globales, donde la mayor parte de los adolescentes sufren de una
calidad de suefio inadecuada; de acuerdo con datos recientes, alrededor del 72,7%
de los estudiantes de secundaria en los EE. UU. informan que duermen menos de
la cantidad recomendada en las noches escolares. Esta falta crénica de suefio esta
relacionada con diversos riesgos para la salud, incluida la obesidad, los trastornos
de salud mental y la disminucion del rendimiento académico. Ademas, los estudios
destacan que la mala calidad del suefio no es sdélo un problema nacional sino
mundial. La OMS (2020) enfatiza que la falta de suefio es un problema critico y

urgente de salud publica que afecta tanto a la salud fisica como mental.

Investigaciones en EEUU enfatizan que la falta de suefio entre las personas
en la etapa adolescente podria provocar una variedad de resultados negativos para
la salud, incluido un mayor riesgo de depresion, ansiedad y bajo rendimiento
académico (Wheaton, A y Claussen, A. 2021), el alto porcentaje de adolescentes
clasificados como "mal durmientes" en el presente trabajo académico corrobora aun
mas la preocupacion mundial y subraya la necesidad de intervenciones orientadas
a mejorar la higiene y la calidad del suefio entre los adolescentes, para mitigar las

consecuencias para la salud a largo plazo.

Comparando los resultados del presente trabajo académico con los de
Carpio (2020), se observan diferencias y similitudes importantes en la calidad del
sueflo de las personas en la etapa adolescente; en el presente estudio, un
alarmante 82% de los adolescentes se clasifican como “Mal durmientes”, mientras
que solo el 18% son “Buenos durmientes”. Este hallazgo sugiere una alta incidencia
de problemas de suefio en la muestra estudiada, lo cual es mas grave que los
resultados de Carpio, ya que concluyo que un 41.7% de los adolescentes “merecen
atencién y tratamiento médico” debido a su mala calidad de suefio, y un 35%
adicional “merece atencién médica’. En total, el 76.7% de los adolescentes

estudiados por Carpio requieren algun tipo de intervencion médica, lo cual también
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indica una situacion preocupante, pero ligeramente menos severa en comparacion
con el presente estudio. Estos resultados subrayan la magnitud del problema a
nivel general y la necesidad de intervenciones especificas y contextuales para

mejorar la calidad del suefio del grupo etario en estudio.

Respecto a las dimensiones, lllisica (2020) en su estudio titulado Calidad de
suefio y su relacién con el uso de dispositivos celulares, encuentra que las
dimensiones de la calidad del suefio con mayor afectacion son principalmente la
latencia del sueno y la perturbacién del suefio, asimismo concluye que el 30.8% de
los estudiantes tiene alguna dimension del sueno afectada. Al comparar dichos
resultados con el presente trabajo académico se encuentra similitudes y diferencias
en relacion a los hallazgos relacionados con las diferentes dimensiones de la
variable de estudio, siendo las dimensiones de la calidad de suefio mas afectadas
la latencia del suefio, donde el 34,67% de la muestra la percibe como “Mala”; la
duracion del suefio, con un 34.67% de la muestra que percibe esta dimensiéon como
“Mala; y la disfuncion diurna, en la que el 54% de la muestra la califica como “Mala”
y el 26% como “Muy mala”. Asimismo, en el presente trabajo académico la
dimension alteraciones o perturbaciones del suefio, muestra que un 56% de las
unidades de estudio la percibe como “Buena” y el 42.67% como “Mala”. Se puede
deducir que el presente trabajo académico coincide en que una de las dimensiones
mas afectadas es la latencia del sueno; asimismo, se puede afirmar a diferencia de
la investigacion realizada por lllisica (2020) que este estudio presenta a la
disfuncion diurna como la dimension con mayor afectacion en la muestra de este

trabajo de investigacion.

Teniendo en cuenta la teoria de la plasticidad cerebral, segun la hipdtesis de
la homeostasis sinaptica (Tononi y Cirelli, 2003, 2006) el adecuado dormir permite
al cerebro recuperarse y fortalecer las conexiones neuronales necesarias para la
memoria a largo plazo. La privacion de suefio debilita estas funciones, impidiendo
la codificacién, el almacenamiento y la evocaciéon efectiva de informacioén; como
consecuencias de la privacion del suefio la mayoria de los educandos en la etapa
adolescente estudiados (82%) experimentan una mala calidad o mala higiene de

suefo, lo cual podria tener consecuencias graves para su salud mental y fisica, su
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rendimiento escolar, logro académico y su bienestar general. La privaciéon del suefio
no solo afecta la capacidad de aprender, sino que también puede llevar a un mayor
estrés celular y menor capacidad de respuesta a estimulos, afectando asi la
integracion y consolidacion del conocimiento nuevo. Estos adolescentes podrian
estar en riesgo de sufrir problemas en la consolidacion de la memoria y en el
aprendizaje, ademas de otros problemas de salud como el estrés celular y la

reduccion de la eficiencia cognitiva.

Dentro de las fortalezas de la metodologia empleada en el presente estudio
se considera al uso del Cuestionario de Calidad de Sueio de Pittsburgh,
herramienta validada y ampliamente utilizada en investigaciones tanto
internacionales como nacionales sobre la calidad del suefio en poblaciones no
clinicas (Mancilla, 2021), que permitieron la recopilacién de datos objetivos y la
realizacién de un analisis estadistico preciso. Asimismo, dicho instrumento permitié
evaluar las diferentes dimensiones de la calidad de suefo proporcionando una
vision integral de los patrones de suefio. Sin embargo, se pueden mencionar dentro
de las debilidades del presente estudio que la calidad subjetiva del suefio depende
de la autopercepcion, lo que puede introducir sesgos, ya que los participantes
pueden no ser completamente objetivos o precisos en sus evaluaciones, debido a
la edad en la que se encuentran. Asimismo, al ser un estudio de corte transversal,
no permite observar cambios en la calidad del suefio a lo largo de los demas

periodos de estudio o su relacion causal con otros factores (Hernandez et. al. 2014).
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VI. CONCLUSIONES

Se ha concluido que la calidad de suefio de los educandos de cuarto afio del
nivel secundario de una Institucion Educativa de Chimbote, 2024 es mala, ya que

el mayor porcentaje de los encuestados (82%) esta en el nivel de mal durmiente.

Igualmente, se ha concluido que la calidad de suefio subjetiva de los
educandos de cuarto afo del nivel secundario de una Institucion Educativa de
Chimbote, 2024 es buena, ya que el mayor porcentaje de la muestra asi lo percibe
(53,3%).

Del mismo modo, se ha concluido que la latencia del sueno de los educandos
de cuarto afno del nivel secundario de una Institucion Educativa de Chimbote, 2024

es mala, ya que la mayoria de los objetos de estudio asi lo percibe (34,67 %).

Por otro lado, se ha establecido que la duracién del suefio de los educandos
de cuarto afno del nivel secundario de una Institucion Educativa de Chimbote, 2024

es mala, pues el 34,67% de la muestra asi lo cataloga.

Se ha establecido que la eficiencia del suefio de los educandos de cuarto
afno del nivel secundario de una Institucion Educativa de Chimbote, 2024, es muy

buena, ya que un buen porcentaje de la muestra asi lo refiere (84,67%).

Del mismo modo, se ha establecido que las perturbaciones del suefio de los
educandos de cuarto afo del nivel secundario de una Institucion Educativa de
Chimbote, 2024 es buena, es decir alguna vez hubo factor de perturbacion ya que

la mayoria de los objetos de estudio asi lo percibe (56%).

Asimismo, se ha establecido que los educandos de cuarto ano del nivel
secundario de una Institucion Educativa de Chimbote, 2024, no usaron
medicamentos para dormir, ya que un buen porcentaje de la muestra de estudio
(86%) califica como “Muy buena” esta dimension; solo un minimo porcentaje

(0,67%), califica como “Mala”, es decir requiere de medicamentos para dormir.
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Se ha concluido que la disfuncion diurna de los educandos de cuarto afio del
nivel secundario de una Institucién Educativa de Chimbote, 2024, es mala, ya que
un buen porcentaje de la muestra de estudio (54%) asi lo afirma. Siendo esta

dimensién la de mayor afectacion.
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V. RECOMENDACIONES

Se sugiere a la entidad regente de la educacion, Ministerio de Educacion,
tener en cuenta las recientes investigaciones sobre la importancia del suefo, para
que de este modo implemente y desarrolle ajustes en los horarios escolares,
considerando y alineandose con los ritmos circadianos naturales de los
adolescentes que se retrasa dos horas, por lo tanto, requieren un mayor tiempo de
descanso; y por ende ingresar mas tarde a las escuelas para asi evitar la disfuncion

diurna.

Asimismo, se recomienda a Ministerio de Educacién, DREs implementar,
desarrollar y aplicar programas educativos en el Curriculo Nacional de la Educacion
Basica (CNEB) que ensefien a los adolescentes sobre la importancia del suefio, las
consecuencias de la privacion del suefo, y estrategias didacticas para mejorar la

calidad de sueno.

Asi como en algunos de los paises citados en la realidad problematica, el
Peru a través de las entidades de salud, deben realizar evaluaciones regulares de
la calidad del sueiio en adolescentes, proveer intervenciones personalizadas, que
pueden incluir terapia cognitivo conductual para tratar la mala calidad de sueno,
recomendaciones para ajustes en la dieta y el ejercicio (claves para el buen dormir),

Y, €n casos necesarios, tratamiento meédico para problemas mas graves.

Se recomienda a los futuros investigadores desarrollar estudios
longitudinales sobre suefio en adolescentes para comprender mejor las causas y
consecuencias a largo plazo de los problemas y dificultades relacionadas con el
suefo en los estudiantes durante la adolescencia. Del mismo modo, se sugiere
realizar estudios correlacionales entre la Calidad de suefio y su impacto en el
aprendizaje, estrés académico, irritabilidad y otras variables que son afectadas

directa o indirectamente por una mala calidad de suefio.

Se recomienda a las instituciones educativas y en especial a aquella en

donde se desarroll6 el presente estudio, en el marco del proceso de diversificacion
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que le compete, incluir proyectos educativos sobre higiene y habitos de suefio, que
concienticen sobre la importancia del sueno para el desarrollo cognitivo, afectivo y
emocional, tanto en padres de familia como en los estudiantes. Integrar médulos
de aprendizaje sobre la gestion del tiempo, la reduccion del uso de dispositivos
electronicos antes de dormir, y la importancia de un ambiente de suefio adecuado.
Asimismo, se recomienda a las Instituciones Educativas proveer apoyo y recursos
para los estudiantes adolescentes que presentan problemas de suefio, incluyendo

grupos de apoyo Y talleres educativos.

A los progenitores se recomienda fomentar y modelar rutinas de suefo
consistentes, asegurando que sus hijos adolescentes tengan un horario de suefo
regular. Asimismo, deben establecer condiciones adecuadas para el buen dormir,
minimizando el ruido y la luz en el lugar de descanso de sus hijos; del mismo modo

limitar el uso de dispositivos electronicos al menos una hora antes de acostarse.

Se sugiere a los estudiantes adolescentes adoptar habitos saludables de
suefo, practicando una buena higiene del suefio, manteniendo un horario de suefio
regular y crear una rutina relajante antes de acostarse: todo ello puede mejorar
significativamente la calidad del suefo, ergo, el bienestar fisico, mental y

académico.

A la comunidad en general y organizaciones sin fines de lucro se recomienda
promover y ofrecer actividades recreativas que no interfieran con el horario de
suefio, de los educandos adolescentes, promoviendo una vida equilibrada y

saludable.
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Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio
INSTRUCCIONES

Las siguientes cuestiones, solamente tienen que ver con tus habitos de suefio durante las ultimas
cuatro semanas. 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. En las ultimas cuatro semanas, normalmente ;cual ha sido, su hora de acostarse?
(utilice sistema de 24 horas)
Escriba la hora habitual en que se acuesta: / / /

2. Enlas ultimas cuatro semanas, normalmente ¢ Cuanto tiempo habra tardado en dormirse,
por las noches? (Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos de15 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Mas de 60 min

3. Enlas ultimas cuatro semanas, habitualmente, ¢ a qué hora se ha levant6 de la cama por
la manana y no ha vuelto a dormir? (utilice sistema de 24 horas)
Escriba la hora habitual de levantarse: / / /

4. En las ultimas cuatro semanas, en promedio ¢ Cuantas horas efectivas ha dormido por
la noche? Escriba las horas que cree que durmio: / /

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso.
Por favor, conteste TODAS las preguntas.
5. En las ultimas cuatro semanas, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a

causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la () Ninguna vez en las ultimas 4
primera media hora: semanas
( ) Ninguna vez en las ultimas 4 semanas () Menos de una vez a la semana
() Menos de una vez a la semana () Una o dos veces a la semana
() Una o dos veces a la semana () Tres o mas veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana () NO RESPONDE
() NO RESPONDE f) Sentir frio:

b) Despertarse durante la noche o de () Ninguna vez en las ultimas 4
madrugada: semanas
() Ninguna vez en las ultimas 4 () Menos de una vez a la semana
semanas () Unao dos veces a la semana
() Menos de una vez a la semana () Tres o mas veces a la semana
() Unaodos veces a la semana () NO RESPONDE
() Tres o mas veces a la semana g) Sentir demasiado calor:
() NO RESPONDE () Ninguna vez en las ultimas 4

c) Tener que levantarse para ir al baio: semanas
() Ninguna vez en las ultimas 4 () Menos de una vez a la semana
semanas () Una o dos veces a la semana
() Menos de una vez a la semana () Tres o mas veces a la semana
() Una o dos veces a la semana () NO RESPONDE
() Tres o mas veces a la semana h) Tener pesadillas o “malos suenos”:

() NO RESPONDE () Ninguna vez en las ultimas 4
d) No poder respirar bien: semanas

() Ninguna vez en las ultimas 4 () Menos de una vez a la semana

semanas () Unaodos veces ala semana

() Menos de una vez a la semana () Tres o mas veces a la semana
() Unaodos veces ala semana () NO RESPONDE
() Tres o mas veces a la semana
(

) NO RESPONDE

e) Toser o roncar ruidosamente:



10.

i) Sufrir dolores: Otras razones (por favor describalas a

() Ninguna vez en las ultimas 4 continuacion):

semanas
() Menos de una vez a la semana () Ninguna vez en las ultimas 4
() Una o dos veces a la semana semanas
() Tres o mas veces a la semana () Menos de una vez a la semana
() NO RESPONDE () Una o dos veces a la semana

( )Tres o mas veces a la semana

En las ultimas 4 semanas, (marca la opcién mas apropiada).
6.1. s cuantas veces habra tomado medicinas para dormir por su cuenta?
() Ninguna vez en las ultimas 4 semanas
() Menos de una vez a la semana
() Uno o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
() NO RESPONDE
6.2 ; Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir recetadas por el médico?
() Ninguna vez en las ultimas 4 semanas
() Menos de una vez a la semana
() Uno o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
() NO RESPONDE

En las ultimas 4 semanas, (marcar la opciéon mas apropiada)
7.1 ¢ Cuantas veces ha sentido somnolencia (0 mucho sueio), cuando conducia, comia
o desarrollaba alguna otra actividad?
() Ninguna vez en las ultimas 4 semanas
() Menos de una vez a la semana
() Uno o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
() NO RESPONDE
7.2 ;Ha representado para usted mucho problema el “mantenerse despierto (a)” cuando
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
() Ninguna vez en las ultimas 4 semanas
() Menos de una vez a la semana
() Uno o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
() NO RESPONDE

Durante las ultimas 4 semanas, ¢ Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado
(a) o entusiasmado (a) al llevar a cabo sus tareas o actividades?
() Nada
() Poco
() Regular o moderado
() Mucho o bastante
Durante las ultimas 4 semanas, { Como valoraria o calificaria la calidad de su suefio?
() Bastante bueno
() Bueno
() Malo
() Bastante malo

¢ Duerme usted solo o acompaiado?
( ) Solo
() Con alguien en otra habitacion
() Enla misma habitacién, pero en otra cama
() Enla misma cama



Dimensién 1

#9 puntuacion

Dimensién 2

#2 puntuaciéon (menos de 15 min: 0, 16-30 min: 1, 31-60
min: 2, mas de 60 min: 3)+ #5a puntuacion ( si la suma es
igual a =:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3)

Dimensién 3

#4 puntuacion (mas de 7:0, 6-7:1, 5-6:2, menos de 5:3)

Dimensién 4

(#4 total # de horas dormido) / (Total # de horas en cama
= #3 hora de levantarse — #1 hora de acostarse) x100.
Mas del 85%:0, 75-84%: 1, 65-74%:2, menos del 65%: 3.

Dimension 5

#Suma de puntuaciones 5b a 5j (0: 0; 1-9:1; 10-18:2; 19-
27: 3)

Dimension 6

#6.1 puntuacién + 6.2 puntuacién ( si la suma es igual a
=:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3)

Dimension 7

#7 (Suma de puntuaciones #7.1 + #7.2 puntuacion: si la
suma es igual a =:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3) + #8 (si la suma
es igual a =:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3)

Sume las

dimensiones

puntuaciones de las siete | ICSP puntuacion global




Carta solicitando autorizacion para aplicar cuestionario

hj UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Chimbote, jueves 06 de junio del 2024

Ancash, Santa, Chimbote

Presente. —

De mi especial consideracion:

Siendo estudiante en la Universidad César Vallejo de la ciudad de Chimbote, de la
Segunda Especialidad en NEUROEDUCACION y a puertas de presentar mi trabajo

académico titulado “Calidad del suefio de estudiantes de una Institucion Educativa de
Chimbote, 2024”, es que solicito permiso para la aplicaciéon del Cuestionario de Pittsburg
de Calidad de suefio alos estudiantes del cuarto grado de secundaria de la instituciéon Mundo

Mejor.

Dicha aplicacién seria en la siguiente semana, durante las horas de clase de Ciencias
Sociales, las cuales tengo a mi cargo, el tiempo de aplicacion es de 15 minutos
aproximadamente.

Adjunto a la presente el instrumento para su observacion.

Seguro de contar con su apoyo, me despido de usted,
Atentamente

]

Prof. Kelly Villanueva Mé
Estudiante de NeuroedudaBigh)N LV&T




Consentimiento Informado del Apoderado

Titulo del Trabajo Académico: “Calidad del sueiio de estudiantes de una
Institucion Educativa de Chimbote, 2024”,

Investigador (a) (es): Kelly Giovanna Villanueva Méndez

Propdsito del estudio

Estamos invitando a su hijo (a) a participar en el trabajo académico “Calidad
del suefio de estudiantes de una Institucion Educativa de Chimbote, 2024” cuyo
objetivo es conocer la calidad de suefio de los educandos de cuarto afio del nivel

secundario de una Institucion Educativa de Chimbote, 2024

Este trabajo académico es desarrollado por la estudiante, de la segunda
especialidad en Neuroeducacion, de la Universidad César Vallejo, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion
educativa Mundo Mejor.

Conocer la calidad de suefio de los educandos, es de suma importancia, ya
que hoy en dia, estan expuestos a diversos distractores que tienen un gran
protagonismo en su quehacer diario, tomando horas inclusive, de descanso
nocturno. Bien se sabe que no contar con una buena calidad del suefio puede
afectar a latoma de decisiones y una inadecuada resolucion de problemas; los hace
mas propensos a comportamientos de riesgo como la obesidad, enfermedades
cardiacas, hipertension arterial, cancer; y problemas de salud mental tales como el
estrés, depresion, ansiedad (Garcia, 2020). Asimismo, no tener una buena calidad
de sueno puede provocar conductas similares a los sintomas del déficit de atencidn,
memoria y afectar a la estabilidad emocional (Khan MA., Al-Jahdali H., 2023).
Durante el suefio es que se consolida el aprendizaje emocionalmente significativo
para los estudiantes, simultaneamente se libera y descongestiona los circuitos
asociados a esos aprendizajes; por lo tanto, el suefio es una pieza clave del ritmo
bioldgico de los educandos (Van der Helm E., Walker MP., 2011). Con el fin de

prevenir posibles complicaciones a corto, mediano y largo plazo que, una mala



calidad o mala higiene del suefio puede provocar en los estudiantes; es que se
realiza este trabajo académico; para qué a partir de este estudio el trinomio
educativo: padres, escuela y educandos ejecuten medidas de sensibilizacion y
accion para orientar a mejorar la calidad de sueno.

Procedimiento

Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en esta

investigacion:

1. Se aplicara el cuestionario ICSP (indice de Calidad de suefio de
Pittsburgh) validado internacionalmente.

2. Este cuestionario tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se
realizara en el aula de Peru de la institucion, durante las horas de clase del area
de Ciencias Sociales.

3. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas

usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):
Su hijo puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de
decidir si desea participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a que su

hijo haya aceptado participar puede dejar de participar sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):
La participacion de su hijo en la investigacion NO existira riesgo o dafio en
la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad a su hijo tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Mencionar que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la
institucion al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdémico ni
de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona,
sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):



Los datos recolectados de la investigacion deben ser an6nimos y no tener
ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacion
recogida en la encuesta o entrevista a su hijo es totalmente Confidencial y no sera
usada para ningun otro proposito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran
bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran

eliminados convenientemente.

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador

(a) Villanueva Méndez, Kelly Giovanna, email: kelly villanueva@hotmail.com

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo que mi
menor hijo participe en la investigacion.

Nombre y apellidos :

Cddigo

Fechay hora



mailto:kelly_villanueva@hotmail.com

Evaluacién por juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a): Eduardo Hurtado Mendieta

Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos 'y asimismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiantes de Segunda Especialidad en Neuroeducacién de la
UCV, en la sede Trujillo, ciclo 2024 - |, requerimos validar el instrumento con el cual recogeremos
la informacién necesaria para poder desarrollar el trabajo académico denominado: “Calidad del
sueno de estudiantes de una Institucion Educativa de Chimbote, 2024”.

El nombre de mi Variable es: Calidad del Suefio, siendo imprescindible contar con la aprobacién
de docentes especializados para poder aplicar el instrumento en mencion, se ha considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacién
educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Formato de Validacion.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

\Q{,QMM .

KELLY VILLANUEVA MENDEZ
DNI: 40244691



Evaluacidén por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de

Pittsburg de Calidad de suefio”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr
que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;

aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez:

Nombre del juez:

I clucrcle \Fffmw'sw Hortado Herchek

Grado profesional:

Maestria () Doctor (x)

Area de formacién académica:

Clinica  (

) Social ()
Educativa ( X*)

Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Drconu ¢

Institucion donde labora:

HU’Y) (1’0 HQJW

Tiempo de experiencia profesional
en el area:

2 a4 afnos ()
Mas de 5 afios ( x')

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala:

Nombre del Instrumento:

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio

Autores:

e Buysse, Reynolds, Monk, Berman, y Kuppfer.

Procedencia:

Departamento de Psiquiatria de la Universidad de
Pittsburgh, Pensilvania, Estados Unidos (1988).

Administracion:

El PSQI no tiene hoja de respuestas, puesto que el sujeto
contesta en la misma hoja de cuestionario.
Escala ordinal

Tiempo de aplicacion:

20 minutos

Ambito de aplicacion:

Individual

Significacion:

Evaluar la calidad de suefio de los estudiantes de cuarto
grado de secundaria de una Institucion Educativa. El
cuestionario esté dirigido para estudiantes tanto hombres
y mujeres

El PSQI contiene un total de 19 preguntas, agrupadas en
10 cuestiones. Las 19 interrogantes se ajustan para
formar siete dimensiones con su correspondiente
puntuacion, cada una ellas muestran un rangoentre Oy 3




puntos. En todos los casos una puntuacién de “0” indica
facilidad, mientras que una de 3 indica dificultad severa,
dentro de su respectiva area. La puntuacion de las siete
areas se suma para brindar la puntuacién general, que
oscila entre 0 y 21 puntos. “0” indica facilidad para dormir
y “21” dificultad severa en todas las dimensiones.

Desde el items 5 en adelante que se debe contestar en
una escala de cuatro grados que va desde: Ninguna vez
en las ultimas 4 semanas, menos de una vez a la semana,
uno o dos veces a la semana, tres o0 mas veces a la
semana

Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio elaborado
por Buysse, Reynolds, Monk, Berman, y Kuppfer. en el afio 1988. De acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

su sintacticay
semantica son

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
e palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacién de estas.
facilmente, M ivel Se requiere una modificacion muy especifica de
esdecir, |3 Moderado nive algunos de los términos del item.

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

relacion légica
conla dimension
o indicador que

estamidiendo.

deacuerdo)

4. Alto nivel
adecuadas. adecuada.
1. totalmente en desacuerdo Elitem no tiene relacion Iégica con la dimension.
(nocumple con el criterio)
COHERENCIA . . . . B . .
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel El item tiene una relacion tangencial /lejana conla

dimensién.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
Elitem es
esencialo

importante, es

decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento:

Primera dimensién: CALIDAD SUBJETIVA DE SUENO.

Objetivo de la Dimension: Identificar la apreciacion que tiene cada adolescente sobre su
calidad de suefio, es decir que tan bien o mal duermen

Observaciones/

Indicadores

item

Claridad

Coherencia| Relevancia

Recomendaciones

Durante las ultimas
cuatro semanas,
¢Cébmo valoraria o
calificaria la calidad de
su suefio?

'

Y v

Segunda dimensioén: Latencia del Suefio

Objetivo de la Dimensién: Identificar al tiempo que cree que toma el adolescente para
quedarse dormido a partir del ingreso a la cama hasta conciliar el suefio, el cual es
establecido por cada individuo, siendo el tiempo menor a quince minutos una latencia de
suefio muy buena, entre dieciséis y treinta minutos una latencia buena, entre treinta y uno
y sesenta minutos una latencia del suefio mala y superior a sesenta minutos una latencia
de suefio muy mala.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

En las ultimas cuatro
semanas,
normalmente ¢ Cuanto
tiempo habra tardado
en dormirse, por las
noches?

%

En las ultimas cuatro
semanas, cuantas
veces ha tenido usted
problemas para dormir
a causa de:

No poder conciliar el
suefio en la primera
media hora:

5a

« Tercera dimension: Duracidon del suefio

o Objetivo de la Dimensién: Determinar la cantidad de horas que duerme un individuo, en

esta circunstancia un adolescente (la Fundacion Nacional del suefio recomienda a los
estudiantes adolescentes dormir entre 8 a 10 horas diarias), la cual puede ser mas de siete
horas, entre cinco y seis horas, entre seis y siete horas y menos de cinco horas.

Observaciones/

horas efectivas ha

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia A
Recomendaciones
En las dltimas 4
semanas en (i
g . 4 Y L
promedio ¢ Cuantas L’ /




dormido por noche?
Escriba las horas
que crea que
durmio.

« Cuarta dimension: Eficiencia habitual del suefio

¢« Objetivo de la Dimensién: Cuantificar al porcentaje de tiempo total que el sujeto se
encuentra en la cama mas las horas de suefio, donde si es mayor a un 85% se considera
muy buena, entre los 75 y 84% se considera como buena, entre 65.y 74% seria una
eficiencia de suefio mala y menos a 65% se considera muy mala.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

En las  ultimas
cuatro semanas,
normalmente ¢ cual
ha sido,
normalmente, su
hora de acostarse?
(utilice sistema de
24 horas)

e

En las  Ultimas
cuatro semanas,
habitualmente, ;a
qué hora se ha
levanté de la cama
por la mafana y no
ha vuelto a dormir?
(utilice sistema de
24 horas)

:

Y

En las dultimas 4
semanas, en
promedio Cuantas
horas efectivas ha
dormido por noche?

« Quinta dimension: Alteraciones del suefo

« Objetivo de la Dimension: Identificar los motivos de la interrupcion del suefio
considerando apnea, ganas de acudir al bafio, ronquidos, temperatura, tener pesadillas o
despertarse durante la noche, siendo cero si el adolescente no muestra alteraciones del
suefio, de uno a nueve tiene perturbaciones leves, de diez a dieciocho manifiesta
alteraciones moderadas y diecinueve al veintisiete muestra perturbaciones graves del

sueno.
> ) A . Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
En las Ultimas
cuatro semanas, .
5b 8] L{ Y

cuantas veces ha
tenido usted




problemas para
dormir a causa de:
Despertarse
durante la noche o
de madrugada

En las Ultimas
cuatro semanas,
cuantas veces ha
tenido usted
problemas para
dormir a causa de:
Tener que
levantarse para ir al
bafio

5¢c

En las dltimas
cuatro semanas,
cuantas veces ha
tenido usted
problemas para
dormir a causa de:
No poder respirar
bien

5d

.

En las ultimas
cuatro semanas,
cuantas veces ha
tenido usted
problemas para
dormir a causa de:
Toser o roncar
ruidosamente

5e

L

En las ultimas
cuatro semanas,
cuantas veces ha
tenido usted
problemas para
dormir a causa de:
Sentir frio

5f

Y

En las ultimas
cuatro semanas,
cuantas veces ha
tenido usted
problemas para
dormir a causa de:
Sentir demasiado
calor

59

En las ultimas
cuatro semanas,
cuantas veces ha
tenido usted
problemas para
dormir a causa de:
Tener pesadillas o

5h

Y




“malos suefios”

En las ultimas
cuatro semanas,
cuantas veces ha
tenido usted
problemas para
dormir a causa de:
Sufrir dolores

5i

En las ultimas
cuatro semanas,
cuantas veces ha
tenido usted
problemas para
dormir a causa de:

Otras razones (por
favor describalas a
continuacion).

9

« Sexta dimensién: Utilizacion de medicacion para dormir

« Objetivo de la Dimension: Identificar si el adolescente tiene la necesidad de ingerir
medicamentos para conseguir dormir a lo largo del ultimo mes, pudiendo ser ni una vez en
las Ultimas cuatro semanas, menos de una vez en siete dias, 1 o0 2 veces en siete dias
(semana), o 3 0 mas veces en siete dias (semana).

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones

En las dltimas 4

semanas, (marca la

opciéon mas

apropiada).

¢ Cuantas veces 6.1 q Y Y

habra tomado

medicinas para

dormir por su

cuenta?

En las ultimas 4

semanas, (marca la

opcién mas

apropiada).

;Cuantas  veces 6.2 L & 4

habra tomado ' :

medicinas para

dormir  recetadas

por el médico?




« Séptima dimensién: Disfuncién durante el dia

+ Objetivo de la Dimension: Identificar la sensacién de somnolencia a lo largo del dia, que
no permite desarrollar las actividades durante todo el dia de manera adecuada, incluyendo
las ganas de dormir mientras esta en la movilidad, viendo television, dificultad para salir del
lecho, ir al colegio, hacer actividad fisica, leer o desarrollar otra actividad, siendo sus
resultados ninguna, leve, moderada o grave.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

En las dltimas 4
semanas, (marcar
la  opcibn  mas
apropiada)

¢ Cuantas veces ha
sentido
somnolencia (o
mucho suefio),
cuando conducia,
comia o]
desarrollaba alguna
otra actividad?

74

L

En las dltimas 4
semanas, (marcar
la  opcibn  mas
apropiada)

¢Ha representado
para usted mucho
problema el
‘mantenerse
despierto (a)
cuando conducia,
comia o]
desarrollaba alguna
otra actividad?

7.2

Y

Durante las ultimas
cuatro semanas,
¢ Qué tanto
problema ha tenido
para mantenerse
animado (a) o
entusiasmado (a) al
llevar a cabo sus
tareas 0
actividades?

L




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Leos iHerns ’/%/W(b/vb o _los_sufycientomente orstnbs, cohornts v

- 7 7
'WS’OS oo gle Jat olim mbGones ouu g prefande  medir
L | 7

/
Opinién de aplicabilidad: Aplicable PX"] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:

Horlado ﬁwdiefc, Zoldardp Frandsco

........................... D L R R L LT L LRI

Especialidad del validador:
Qendictd /z/aqum/eo

e 'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

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

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

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

Firma del erto validador



CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a): Rusbeld Chero Valdiviezo

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asimismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiantes de Segunda Especialidad en Neuroeducacion de la
UCV, en la sede Trujillo, ciclo 2024 - |, requerimos validar el instrumento con el cual recogeremos
la informacion necesaria para poder desarrollar el trabajo académico denominado: “Calidad del
suefio de estudiantes de una Institucion Educativa de Chimbote, 2024”.

El nombre de mi Variable es: Calidad del Suefio; siendo imprescindible contar con la aprobacién
de docentes especializados para poder aplicar el instrumento en mencion, se ha considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion
educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Formato de Validacion.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

KELLY VILLANUEVA MENDEZ
DNI: 40244691



Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de
Pittsburg de Calidad de suefio”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr
que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez:

| Nombre del juez: %?U\gég/q/ ﬂéem /q/c//‘w?za

Grado profesional: Maestria ( X) Doctor ()

Clinica ( ) Social ()

Area de formacion académica: Educativa ( 3) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: E C{(/Cd 0'0/7

Instituciéon donde labora: /l/(mclo W/g/o r
¢

Tiempo de experiencia profesional 2 a4 anos ()
en el area: Mas de 5 afios ( X)

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala:

Nombre del Instrumento: Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio

Autores: e Buysse, Reynolds, Monk, Berman, y Kuppfer.

. Departamento de Psiquiatria de la Universidad de
Procedencia: | pittsburgh, Pensilvania, Estados Unidos (1988).

EI PSQI no tiene hoja de respuestas, puesto que el sujeto
contesta en la misma hoja de cuestionario.

Administracion: .
Escala ordinal

Tiempo de aplicacion: 20 minutos

Ambito de aplicacion: Individual

Evaluar la calidad de suefio de los estudiantes de cuarto
grado de secundaria de una Institucion Educativa. El
cuestionario esta dirigido para estudiantes tanto hombres
y mujeres

El PSQI contiene un total de 19 preguntas, agrupadas en
10 cuestiones. Las 19 interrogantes se ajustan para
formar siete dimensiones con su correspondiente
puntuacién, cada una ellas muestran un rango entre Oy3

Significacion:




semana

puntos. En todos los casos una puntuacién de “0” indica
facilidad, mientras que una de 3 indica dificultad severa,
dentro de su respectiva area. La puntuacién de las siete
areas se suma para brindar la puntuacién general, que
oscila entre 0 y 21 puntos. “0" indica facilidad para dormir
y “21” dificultad severa en todas las dimensiones.

Desde el items 5 en adelante que se debe contestar en
una escala de cuatro grados que va desde: Ninguna vez
en las Ultimas 4 semanas, menos de una vez a la semana,
uno o dos veces a la semana, tres 0 mas veces a la

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio elaborado
por Buysse, Reynolds, Monk, Berman, y Kuppfer. en el afio 1988. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

su sintacticay
semantica son

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El itermn 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las
o palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacion de estas.
facilmente, ) Se requiere una modificacién muy especifica de
esdecir, |3 Moderado nivel algunos de los términos del item.

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

relacion logica
conla dimension
o indicador que

estamidiendo.

4. Alto nivel
adecuadas. adecuada.
1. totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion ldgica con la dimension.
(nocumple con el criterio)
Cg'}ﬁﬁiggg\ 2. Desacuerdo (bajo nivel El item tiene una relacién tangencial /lejana conla

deacuerdo)

dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencialo

importante, es

decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimensioén.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento:

« Primera dimensién: CALIDAD SUBJETIVA DE SUENO.

« Objetivo de la Dimensién: Identificar la apreciacion que tiene cada adolescente sobre su
calidad de suefio, es decir que tan bien o mal duermen

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia :
Recomendaciones

Durante las udltimas
cuatro semanas, ,_7/ 17/ L/
¢Como valoraria o 9
calificaria la calidad de
su suefio?

« Segunda dimension: Latencia del Suefio

« Objetivo de la Dimensién: Identificar al tiempo que cree que toma el adolescente para
quedarse dormido a partir del ingreso a la cama hasta conciliar el suefio, el cual es
establecido por cada individuo, siendo el tiempo menor a quince minutos una latencia de
suefio muy buena, entre dieciséis y treinta minutos una latencia buena, entre treinta y uno
y sesenta minutos una latencia del suefio mala y superior a sesenta minutos una latencia
de suefio muy mala.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia 2
Recomendaciones

En las ultimas cuatro
semanas,
normalmente ;Cuanto 2

tiempo habra tardado 4
en dormirse, por las

noches?
En las ultimas cuatro
semanas, cuantas

veces ha tenido usted
problemas para dormir 53 y 7 y
a causa de:

No poder conciliar el
suefio en la primera
media hora:

« Tercera dimensién: Duracion del suefio

o Objetivo de la Dimension: Determinar la cantidad de horas que duerme un individuo, en
esta circunstancia un adolescente (la Fundacién Nacional del suefio recomienda a los
estudiantes adolescentes dormir entre 8 a 10 horas diarias), la cual puede ser mas de siete
horas, entre cinco y seis horas, entre seis y siete horas y menos de cinco horas.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia «
Recomendaciones

En las dltimas 4
semanas, en L
promedio 4 Cuantas 4 V 5/ /
horas efectivas ha




dormido por noche?

Escriba las horas
que crea que
durmio.

« Cuarta dimensién: Eficiencia habitual del suefio
« Objetivo de la Dimension: Cuantificar al porcentaje de tiempo total que el sujeto se
encuentra en la cama mas las horas de suefio, donde si es mayor a un 85% se considera
muy buena, entre los 75 y 84% se considera como buena, entre 65y 74% seria una
eficiencia de suefio mala y menos a 65% se considera muy mala.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

En las ultimas
cuatro semanas,
normalmente ¢ cual
ha sido,
normalmente, su
hora de acostarse?
(utilice sistema de
24 horas)

En las dltimas
cuatro semanas,
habitualmente, ¢a
qué hora se ha
levant6 de la cama
por la manana y no
ha vuelto a dormir?
(utilice sistema de
24 horas)

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

« Quinta dimension: Alteraciones del suefio

« Objetivo de la Dimension: Identificar los motivos de la interrupcion del suefio
considerando apnea, ganas de acudir al bafio, ronquidos, temperatura, tener pesadillas o
despertarse durante la noche, siendo cero si el adolescente no muestra alteraciones del
suefio, de uno a nueve tiene perturbaciones leves, de diez a dieciocho manifiesta
alteraciones moderadas y diecinueve al veintisiete muestra perturbaciones graves del

suefio.
" : . . . (o] i
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia bservacm.nesl
Recomendaciones
En las ultimas
cuatro semanas,
5b 4 r 6 1

cuantas veces ha

tenido usted




problemas para
dormir a causa de:
Despertarse
durante la noche o
de madrugada

En las dltimas
cuatro semanas,
cuantas veces ha

tenido usted
problemas para
dormir a causa de:

Tener que

levantarse para ir al
bafo

5¢

En las ultimas
cuatro semanas,
cuantas veces ha
tenido usted
problemas  para
dormir a causa de:
No poder respirar
bien

5d

En las Ultimas
cuatro semanas,
cuantas veces ha
tenido usted
problemas para
dormir a causa de:
Toser o roncar
ruidosamente

5e

En las ultimas
cuatro semanas,
cuantas veces ha

tenido usted
problemas para
dormir a causa de:
Sentir frio

5f

En las dltimas
cuatro semanas,
cuantas veces ha
tenido usted
problemas para
dormir a causa de:
Sentir demasiado
calor

59

En las Ultimas
cuatro semanas,
cuantas veces ha
tenido usted
problemas para
dormir a causa de:
Tener pesadillas o

5h

y




“‘malos suefios”

En las  dltimas
cuatro semanas,
cuantas veces ha

tenido usted 5i 1/ H Y
problemas para

dormir a causa de:

Sufrir dolores

En las dltimas

cuatro semanas,

cuantas veces ha

tenido usted

problemas para 5j Y

dormir a causa de:
Otras razones (por
favor describalas a
continuacion).

+ Sexta dimension: Utilizacion de medicacion para dormir

» Objetivo de la Dimension: Identificar si el adolescente tiene la necesidad de ingerir
medicamentos para conseguir dormir a lo largo del Gltimo mes, pudiendo ser ni una vez en
las Ultimas cuatro semanas, menos de una vez en siete dias, 1 0 2 veces en siete dias
(semana), o 3 0 mas veces en siete dias (semana).

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia g
Recomendaciones

En las ultimas 4

semanas, (marca la

opcion mas

apropiada).

(Cuantas  veces 6.1 17’ H 17’

habra tomado

medicinas para

dormir  por su

cuenta?

En las dltimas 4

semanas, (marca la

opcién mas

apropiada).

¢Cuantas  veces 6.2 ‘/ 4 4

habra tomado

medicinas para

dormir  recetadas

or el médico?




« Séptima dimensién: Disfuncion durante el dia

» Objetivo de la Dimension: Identificar la sensacion de somnolencia a lo largo del dia, que
no permite desarrollar las actividades durante todo el dia de manera adecuada, incluyendo
las ganas de dormir mientras esta en la movilidad, viendo televisién, dificultad para salir del
lecho, ir al colegio, hacer actividad fisica, leer o desarrollar otra actividad, siendo sus
resultados ninguna, leve, moderada o grave.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

En las Ultimas 4
semanas, (marcar
la  opcion  mas
apropiada)

¢ Cuantas veces ha
sentido
somnolencia (o
mucho suefo),
cuando conducia,
comia o]
desarrollaba alguna
otra actividad?

71

En las ultimas 4
semanas, (marcar
la  opcion  mas
apropiada)

¢Ha  representado
para usted mucho
problema el
“mantenerse
despierto (@)’
cuando conducia,
comia o
desarrollaba alguna
otra actividad?

7.2

Durante las ultimas
cuatro semanas,
¢Qué tanto
problema ha tenido
para  mantenerse
animado (a) o
entusiasmado (a) al
llevar a cabo sus
tareas o
actividades?




Ob aciones (precisar si hay suficiencia):
/?57 cyas/{bnan'o 0/2 ?/{Z‘ 3«51767 sgopie caé'obo/ K/é SUCNO

CUM/O an /45 CW'fWZOS parg ;,%'6277 en e/ ﬁoéa/‘a acadenrycO

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [><] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador;
....... Cﬁﬂz/d/diwezd/@&éﬂ/q/ﬁﬂd/

Especialf'dad del validador:

S L o Lastoon... Ett M !

00, .de.Junidue 2024

o 1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

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

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

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

= =
_’,Fi( a-del Experto validador
L4



CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a): Ever Cieza Tello

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asimismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiantes de Segunda Especialidad en Neuroeducacién de la
UCV, en la sede Trujillo, ciclo 2024 - |, requerimos validar el instrumento con el cual recogeremos
la informacién necesaria para poder desarrollar el trabajo académico denominado: “Calidad del
suefio de estudiantes de una Institucion Educativa de Chimbote, 2024”.

El nombre de mi Variable es: Calidad del Suefio, siendo imprescindible contar con la aprobacion
de docentes especializados para poder aplicar el instrumento en mencion, se ha considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion
educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Formato de Validacion.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

KELLY VILLANUEVA MENDEZ
DNI: 40244691



Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de
Pittsburg de Calidad de suefio”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr
que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez:

Nombre del juez: | €ven. ¢Tezp Teklo

Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ()

Clinica ( ) Social ()

Area de formacién académica: Educativa ( x¢) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: il A'ffog_ M EvocAacs c'n)
Institucion donde labora: Munmose ME3Je
Tiempo de experiencia profesional 2 a 4 afios (= )
en el area: Mas de 5 afios (¢ )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: =

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala:

Nombre del Instrumento: Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suerio

Autores: e Buysse, Reynolds, Monk, Berman, y Kuppfer.

. Departamento de Psiquiatria de la Universidad de
Procedencia: Pittsburgh, Pensilvania, Estados Unidos (1988).

El PSQI no tiene hoja de respuestas, puesto que el sujeto
contesta en la misma hoja de cuestionario.

Administracion: -
Escala ordinal

Tiempo de aplicacion: 20 minutos

Ambito de aplicacion: Individual

Evaluar la calidad de suefio de los estudiantes de cuarto
grado de secundaria de una Institucién Educativa. El
cuestionario esta dirigido para estudiantes tanto hombres
y mujeres

El PSQI contiene un total de 19 preguntas, agrupadas en
10 cuestiones. Las 19 interrogantes se ajustan para
formar siete dimensiones con su correspondiente
puntuacion, cada una ellas muestran unrango entre Oy 3

Significacion:




puntos. En todos los casos una puntuacién de “0” indica
facilidad, mientras que una de 3 indica dificultad severa,
dentro de su respectiva area. La puntuacién de las siete
areas se suma para brindar la puntuacién general, que
oscila entre 0 y 21 puntos. “0” indica facilidad para dormir
y “21” dificultad severa en todas las dimensiones.

Desde el items 5 en adelante que se debe contestar en
una escala de cuatro grados que va desde: Ninguna vez
en las Ultimas 4 semanas, menos de una vez a la semana,
uno o dos veces a la semana, tres o mas veces a la
semana

Presentacidén de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio elaborado
por Buysse, Reynolds, Monk, Berman, y Kuppfer. en el afio 1988. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
& palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacién de estas.
facilmente, ) Se requiere una modificacion muy especifica de
esdecir, |3 Moderado nivel algunos de los términos del item.

su sintacticay : ) ¥ )
El item es claro, tiene semantica y sintaxis

semantica son 4. Alto nivel
adecuadas. : adecuada.
1. totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion l6gica con la dimension.
(nocumple con el criterio)
COHERENCIA P : z : ’ .
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel El item tiene una relacién tangencial /lejana conla

relacion logica deacuerdo) dimension.

conla dimension
o indicador que | 3. Acuerdo (moderado nivel)
estamidiendo.

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.

El item puede ser eliminado sin que se vea

1. No cumple con el criterio afectada la medicion de la dimension.

RELEVANCIA [ ——
El item es 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
esencialo OOV IVE puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es
decir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento:

« Primera dimension: CALIDAD SUBJETIVA DE SUENO.

« Objetivo de la Dimension: Identificar la apreciacion que tiene cada adolescente sobre su
calidad de suefio, es decir que tan bien o mal duermen

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia ;
Recomendaciones

Durante las ultimas
cuatro semanas, )
;Coémo valoraria o 9 Y Y 4
calificaria la calidad de
su suefo?

« Segunda dimension: Latencia del Suefio

« Objetivo de la Dimension: Identificar al tiempo que cree que toma el adolescente para
quedarse dormido a partir del ingreso a la cama hasta conciliar el suefio, el cual es
establecido por cada individuo, siendo el tiempo menor a quince minutos una latencia de
suefio muy buena, entre dieciséis y treinta minutos una latencia buena, entre treinta y uno
y sesenta minutos una latencia del suefio mala y superior a sesenta minutos una latencia
de suefio muy mala.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia R
Recomendaciones

En las ultimas cuatro
semanas,
normalmente ¢ Cuanto 2
tiempo habra tardado ‘{ 4
en dormirse, por las
noches?

En las ultimas cuatro
semanas, cuantas
veces ha tenido usted
problemas para dormir
a causa de:

No poder conciliar el
suefio en la primera
media hora:

)

5a Y Y Y

» Tercera dimension: Duracién del suefio

« Objetivo de la Dimension: Determinar la cantidad de horas que duerme un individuo, en
esta circunstancia un adolescente (la Fundaciéon Nacional del suefio recomienda a los
estudiantes adolescentes dormir entre 8 a 10 horas diarias), la cual puede ser mas de siete
horas, entre cinco y seis horas, entre seis y siete horas y menos de cinco horas.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia :
Recomendaciones

En las dultimas 4
semanas, en 4 Y Y Yy
promedio ¢ Cuantas
horas efectivas ha




dormido por noche?
Escriba las horas
que crea que
durmio.

« Cuarta dimensioén: Eficiencia habitual del suefio

« Objetivo de la Dimension: Cuantificar al porcentaje de tiempo total que el sujeto se
encuentra en la cama mas las horas de suefio, donde si es mayor a un 85% se considera
muy buena, entre los 75 y 84% se considera como buena, entre 65 y 74% seria una
eficiencia de suefio mala y menos a 65% se considera muy mala.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia #
Recomendaciones

En las (ltimas
cuatro semanas,
normalmente ¢cual
ha sido, 1 Y Y Q{
normalmente, su
hora de acostarse?
(utilice sistema de
24 horas)

En las Ultimas
cuatro  semanas,
habitualmente, ¢a
qué hora se ha
levanté de la cama 3 Y S| Y
por la mafana y no
ha vuelto a dormir?
(utilice sistema de
24 horas)

En las ultimas 4
semanas, en
promedio ¢Cuantas 4 S S| S
horas efectivas ha
dormido por noche?

« Quinta dimensién: Alteraciones del suefio

« Objetivo de la Dimension: Identificar los motivos de la interrupcion del suefio
considerando apnea, ganas de acudir al bafio, ronquidos, temperatura, tener pesadillas o
despertarse durante la noche, siendo cero si el adolescente no muestra alteraciones del
suefio, de uno a nueve tiene perturbaciones leves, de diez a dieciocho manifiesta
alteraciones moderadas y diecinueve al veintisiete muestra perturbaciones graves del
suefio.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia :
Recomendaciones

En las Ultimas
cuatro semanas, ,
cuantas veces ha 5b W b L{
tenido usted




problemas para
dormir a causa de:
Despertarse
durante la noche o
de madrugada

En las dltimas
cuatro semanas,
cuantas veces ha
tenido usted
problemas para
dormir a causa de:
Tener que
levantarse para ir al
bano

56

En las Jdltimas
cuatro semanas,
cuantas veces ha
tenido usted
problemas para
dormir a causa de:
No poder respirar
bien

5d

En las ltimas
cuatro semanas,
cuantas veces ha
tenido usted
problemas para
dormir a causa de:
Toser o roncar
ruidosamente

5e

4

En las ultimas
cuatro semanas,
cuantas veces ha
tenido usted
problemas para
dormir a causa de:

Sentir frio

5f

Y

L

En las Ultimas
cuatro semanas,
cuantas veces ha
tenido usted
problemas para
dormir a causa de:
Sentir demasiado
calor

59

Y

En las dltimas
cuatro semanas,
cuantas veces ha
tenido usted
problemas para
dormir a causa de:
Tener pesadillas o

5h

Y




“malos suefios”

En las Ultimas
cuatro semanas,
cuantas veces ha
tenido usted
problemas para
dormir a causa de:
Sufrir dolores

5i

En las Ultimas
cuatro semanas,
cuantas veces ha
tenido usted
problemas para
dormir a causa de:

Otras razones (por
favor describalas a
continuacién).

5

Y

« Sexta dimension: Utilizacién de medicacién para dormir

« Objetivo de la Dimension: Identificar si el adolescente tiene la necesidad de ingerir
medicamentos para conseguir dormir a lo largo del Gltimo mes, pudiendo ser ni una vez en
las Ultimas cuatro semanas, menos de una vez en siete dias, 1 o 2 veces en siete dias
(semana), o 3 0 mas veces en siete dias (semana).

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia _
Recomendaciones

En las dltimas 4

semanas, (marca la

opcion mas

apropiada).

¢ Cuantas veces 6.1 L( Y L/

habra tomado

medicinas para

dormir  por  su

cuenta?

En las dltimas 4

semanas, (marca la

opcién mas

apropiada). q L{ Y

¢;Cuantas  veces 6.2

habra tomado

medicinas para

dormir  recetadas

por el médico?




« Séptima dimensién: Disfuncién durante el dia

« Objetivo de la Dimension: Identificar la sensaciéon de somnolencia a lo largo del dia, que
no permite desarrollar las actividades durante todo el dia de manera adecuada, incluyendo
las ganas de dormir mientras esta en la movilidad, viendo television, dificultad para salir del
lecho, ir al colegio, hacer actividad fisica, leer o desarrollar otra actividad, siendo sus
resultados ninguna, leve, moderada o grave.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

En las dltimas 4
semanas, (marcar
la opcidbn  mas
apropiada)

¢ Cuantas veces ha
sentido
somnolencia (o
mucho suefio),
cuando conducia,
comia o
desarrollaba alguna
otra actividad?

A

En las dltimas 4
semanas, (marcar
la  opcibn  mas
apropiada)

¢(Ha representado
para usted mucho
problema el
“‘mantenerse
despierto (a)
cuando conducia,
comia o
desarrollaba alguna
otra actividad?

{2

Durante las ultimas
cuatro semanas,
¢Qué tanto
problema ha tenido
para mantenerse
animado (a) o
entusiasmado (a) al
llevar a cabo sus
tareas 0
actividades?

Y




Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Minaunea

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador:
Criezn) Telle eErevw

............................ R T T T T R R T T T T T PP P TP T

Especialidad del validador:

........... AN N R B 1 LR Y=1 = 8~ S

¢ 1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

e Z2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo

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

® Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimensidn

e

Firma del Experto validador



Coeficiente V de Aiken
Serie de criterios

Juezi Juez2 Juez3 V Parcial

Redaccién 1.000 1.000 1.000
ltem 1 Pertinencia 1.000 1.000 1.000
Claridad 1.000 1.000 1.000

V Parcial 1.000 1.000 1.000 1.000
Redaccién 1.000 1.000 1.000
Item 2 Pertinencia 1.000 1.000 1.000
Claridad 1.000 1.000 1.000

V Parcial 1.000 1.000 1.000 1.000
Redaccién 1.000 1.000 1.000
Item 3 | Pertinencia | 1.000 1.000 1.000
Claridad 1.000 1.000 1.000

V Parcial 1.000 1.000 1.000 1.000
Redaccion 1.000 1.000 1.000
ltem 4 Pertinencia 1.000 1.000 1.000
Claridad 1.000 1.000 1.000

V Parcial 1.000 1.000 1.000 1.000
Redaccién 1.000 1.000 1.000
ltem 5 Pertinencia 1.000 1.000 1.000
Claridad 1.000 1.000 1.000

V Parcial 1.000 1.000 1.000 1.000
Redaccién 1.000 1.000 1.000
Item 5b Pertinencia 1.000 1.000 1.000
Claridad 1.000 1.000 1.000

V Parcial 1.000 1.000 1.000 1.000
Redaccion 1.000 1.000 1.000
ltem 5¢ | Pertinencia | 1.000 1.000 1.000
Claridad 1.000 1.000 1.000

V Parcial 1.000 1.000 1.000 1.000
Redaccién 1.000 1.000 1.000
Item 5d | Pertinencia | 1.000 1.000 1.000
Claridad 1.000 1.000 1.000

V Parcial 1.000 1.000 1.000 1.000
Redaccion 1.000 1.000 1.000
Iltem 5e | Pertinencia | 1.000 1.000 1.000
Claridad 1.000 1.000 1.000

V Parcial 1.000 1.000 1.000 1.000
Redaccion 1.000 1.000 1.000
ltemn 5f Pertinencia 1.000 1.000 1.000
Claridad 1.000 1.000 1.000

V Parcial 1.000 1.000 1.000 1.000




Redaccién 1.000 1.000 1.000
Pertinencia 1.000 1.000 1.000
Item 5¢g
Claridad 1.000 1.000 1.000
V Parcial 1.000 1.000 1.000 1.000
Redaccion 1.000 1.000 1.000
Pertinencia 1.000 1.000 1.000
Item 5h
Claridad 1.000 1.000 1.000
V Parcial 1.000 1.000 1.000 1.000
Redaccioén 1.000 1.000 1.000
\ Pertinencia 1.000 1.000 1.000
Item 5i
Claridad 1.000 1.000 1.000
V Parcial 1.000 1.000 1.000 1.000
Redaccidn 1.000 1.000 1.000
. Pertinencia 1.000 1.000 1.000
Item 5j
Claridad 1.000 1.000 1.000
V Parcial 1.000 1.000 1.000 1.000
Redaccion 1.000 1.000 1.000
Pertinencia 1.000 1.000 1.000
Item 6.1
Claridad 1.000 1.000 1.000
V Parcial 1.000 1.000 1.000 1.000
Redaccion 1.000 1.000 1.000
Pertinencia 1.000 1.000 1.000
Item 6.2
Claridad 1.000 1.000 1.000
V Parcial 1.000 1.000 1.000 1.000
Redaccion 1.000 1.000 1.000
Pertinencia 1.000 1.000 1.000
Item 7.1
Claridad 1.000 1.000 1.000
V Parcial 1.000 1.000 1.000 1.000
Redaccioén 1.000 1.000 1.000
ltem 7.2 Pertinencia 1.000 1.000 1.000
Claridad 1.000 1.000 1.000
V Parcial 1.000 1.000 1.000 1.000
Redaccion 1.000 1.000 1.000
Pertinencia 1.000 1.000 1.000
Item 8
Claridad 1.000 1.000 1.000
V Parcial 1.000 1.000 1.000 1.000
Redaccién 1.000 1.000 1.000
It 9 Pertinencia 1.000 1.000 1.000
em Claridad 1.000 1.000 1.000
V Parcial 1.000 1.000 1.000 1.000
Redaccion 1.000 1.000 1.000
ltem 10 Pertinencia 1.000 1.000 1.000
Claridad 1.000 1.000 1.000
V Parcial 1.000 1.000 1.000 1.000
V Total 1.000




Aprobacion general

Juezi Juez2 Juez3 |V Parcial

Item1 1 1 1 1.000

Item2 1 1 1 1.000

Item3 1 1 1 1.000

Item4 1 1 1 1.000

Item5a 1 1 1 1.000
Item5b 1 1 1 1.000
Item5c¢c 1 1 1 1.000
Item5d 1 1 1 1.000
Itembe 1 1 1 1.000
Item5f 1 1 1 1.000

Item5g 1 1 1 1.000
Item5h 1 1 1 1.000
Item5i 1 1 1 1.000

Item5j 1 1 1 1.000

Item 6.1 1 1 1 1.000
Item 6.2 1 1 1 1.000
Item7.1 1 1 1 1.000
Item7.2 1 1 1 1.000
Item 8 1 1 1 1.000

Item 9 1 1 1 1.000

Item 10 1 1 1 1.000
V Total 1.000




Prueba piloto: Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio
Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach Numero de elementos
0.803 17

En el presente trabajo académico se realizé una prueba piloto para identificar la
confiabilidad del instrumento seleccionado, siendo el indice de alfa de Cronbach de
0.803, lo que demuestra que este cuestionario tiene un coeficiente alfa de

Crombach bueno haciéndolo confiable para lo que se procura medir.

A B C D E F G H I ] K L M N O P ) R 5
1 15a | 15b | 15¢c | 15d | 15e | 15f | 15g | 15h | 15i | 15§ | 6.1 | 6.2 | 71| 72| 8 | 9 | 10
2 0 o (1] (1] (1] 2 0 2 0 1 1 1 1 1] 10
2 3 0 1] 1] 1] 2 1 1] 0 1] E 3 3 2 0 17
4 2 E! E! E! E! 2 2 E! E! 0 3 2 2 1 o 36
3 3 2 1 3 2 3 2 3 2 0 3 2 3 1 o 35
b 2 0 2 1 3 3 1 2 0 1] E 2 2 1 0 24
7 1 2 3 3 1 3 0 3 2 1 3 3 2 2 1] 29
8 2 3 2 3 3 3 2 3 0 1] E 2 3 2 0 33
g o 1 1 E! E! 2 2 o o 0 3 2 1 1 o 19
10| 3 3 3 1 3 0 3 1] 2 0 3 3 2 3 o 29
11| 2 1 1 E! E! 2 1 1 o 3 2 1 1 1 o 24
12 o 2 o 2 o 2 0 o o 0 0 o 1 1 o 8
12| o 1 1] 1] 1] 2 2 1 2 1] E 2 1 1 0 15
14| 3 2 2 (1] (1] 1 1 1 1] 3 3 1 1 2 1] 22
15| 3 2 2 3 3 3 1 2 3 1] 2 3 2 1 0 34
16| 2 1 2 o 1 0 1 2 o 0 2 2 2 1 o 16
17| 1 o o o 1 2 3 1 2 0 3 3 2 3 o 23
18 2 1] 1] 1] 1 2 2 0 1] E 2 2 2 0 20
19| 1.3 1.1 13 19 1.8 0.9 1 1.2 1 0.9 0.7 0.7 05 05 0 69.2
?I'}I
K = Elndmerode items ‘ Coeficiente alfa de Cronbach mayor a 0.9 25 Excelente
Si2 = Sumatoria de Varianzas de los Items Coeficiente alfa de Cronbach mayora 0,8 y menor a 0,9 es Bueno
5t2 = Varianza de la suma de los items Coeficiente alfa de Cronbach mayora 0,7 y menor a 0,86 Aceptable
a = Coeficiente de Alfa de Cronbach Coeficiente alfa de Cronbach mayora 0,6 y menora 0,7 Cuestionable
Coeficiente alfa de Cronbach mayora 0,5y menor a 0,6 Pobre
K = 17 2 Coeficiente alfa de Cronbach menor a5 es Inaceptable
Si2 = 169135 | |4 = K l_z*;
st2 = 69.2042 K-1 S{_‘
a = 0.803




Base de datos

DIM 01 DIM2 DIM3 DIM4 DIM5 DIM6 DIM7 TOTAL
ESTUDIANTE 01 1 1 1 0 1 0 2 6
ESTUDIANTE 02 3 3 2 2 2 0 2 14
ESTUDIANTE 03 1 1 0 0 1 0 2 5 0 = Sin dificultad
ESTUDIANTE 04 1 2 2 0 2 0 3 10 1 = Dificultad leve
2 = Dificultad
ESTUDIANTE 05 1 2 1 0 1 0 2 7 moderada
ESTUDIANTE 06 1 1 5 0 1 0 1 6 Se:/ gglcultad
ESTUDIANTE 07 1 1 0 3 2 0 2 9
ESTUDIANTE 08 1 0 0 1 0 2 4
<o=5=Buen
ESTUDIANTE 09 0 1 0 0 1 0 1 3 durmiente
> 5= Mal
ESTUDIANTE 10 2 3 1 0 2 0 2 10 durmiente
ESTUDIANTE 11 0 1 0 0 1 0 0 2
ESTUDIANTE 12 1 1 0 0 2 0 2 6
ESTUDIANTE 13 2 2 2 0 2 0 2 10
ESTUDIANTE 14 1 1 2 0 1 0 1 6
ESTUDIANTE 15 2 1 2 2 1 1 3 12
ESTUDIANTE 16 2 3 3 0 2 0 3 13
ESTUDIANTE 17 1 1 2 3 1 0 1 9
ESTUDIANTE 18 3 2 3 2 2 0 2 14
ESTUDIANTE 19 2 1 2 2 2 1 2 12
ESTUDIANTE 20 2 2 0 0 1 1 2 8
ESTUDIANTE 21 1 2 1 0 2 1 2 9
ESTUDIANTE 22 0 0 1 3 1 0 1 6
ESTUDIANTE 23 1 2 0 0 1 0 2 6
ESTUDIANTE 24 2 3 2 3 2 1 3 16




ESTUDIANTE 52

ESTUDIANTE 25 1 1 2 0 2 0 2 8
ESTUDIANTE 26 2 2 2 2 2 0 3 13
ESTUDIANTE 27 0 3 1 0 1 1 1 7
ESTUDIANTE 28 2 2 2 0 1 0 1 8
ESTUDIANTE 29 2 1 1 0 1 0 3 8
ESTUDIANTE 30 2 3 1 0 1 1 2 10
ESTUDIANTE 31 1 3 3 0 2 0 1 10
ESTUDIANTE 32 1 1 0 0 1 0 1 4
ESTUDIANTE 33 2 3 2 2 0 0 3 12
ESTUDIANTE 34 1 2 0 0 2 1 2 8
ESTUDIANTE 35 2 2 2 0 1 0 3 10
ESTUDIANTE 36 2 3 2 0 2 0 2 11
ESTUDIANTE 37 1 3 2 0 1 0 3 10
ESTUDIANTE 38 1 2 2 0 2 0 2 9
ESTUDIANTE 39 2 2 1 0 1 0 2 8
ESTUDIANTE 40 3 3 2 0 1 0 2 11
ESTUDIANTE 41 2 2 2 0 1 0 3 10
ESTUDIANTE 42 1 2 0 0 2 0 2 7
ESTUDIANTE 43 1 3 0 0 1 0 1 6
ESTUDIANTE 44 2 1 3 0 1 0 3 10
ESTUDIANTE 45 2 3 2 0 2 1 2 12
ESTUDIANTE 46 2 2 1 3 1 0 3 12
ESTUDIANTE 47 1 0 0 0 2 0 2 5
ESTUDIANTE 48 1 1 2 0 1 0 2 7
ESTUDIANTE 49 0 1 0 0 2 0 2 5
ESTUDIANTE 50 2 2 2 0 1 0 3 10
ESTUDIANTE 51 1 1 1 0 1 0 2 6
1 2 2 3 1 0 2




ESTUDIANTE 53 1 2 2 0 2 0 2 9
ESTUDIANTE 54 1 0 1 0 1 0 2 5
ESTUDIANTE 55 2 3 2 0 2 0 2 11
ESTUDIANTE 56 1 2 1 0 1 0 2 7
ESTUDIANTE 57 1 2 1 0 1 0 2 7
ESTUDIANTE 58 2 3 1 0 2 0 2 10
ESTUDIANTE 59 1 1 2 2 2 0 3 11
ESTUDIANTE 60 2 2 2 0 2 0 3 11
ESTUDIANTE 61 1 1 0 0 1 0 1 4
ESTUDIANTE 62 2 2 2 2 2 0 2 12
ESTUDIANTE 63 2 2 0 0 2 0 2 8
ESTUDIANTE 64 1 2 0 0 1 0 1 5
ESTUDIANTE 65 3 1 3 0 2 0 3 12
ESTUDIANTE 66 1 1 0 0 2 0 1 5
ESTUDIANTE 67 1 1 1 0 1 0 1 5
ESTUDIANTE 68 2 1 1 0 2 1 2 9
ESTUDIANTE 69 3 3 2 0 2 1 3 14
ESTUDIANTE 70 1 1 1 0 2 0 3 8
ESTUDIANTE 71 1 1 1 0 1 0 1 5
ESTUDIANTE 72 1 0 0 0 0 0 2 3
ESTUDIANTE 73 2 3 2 0 1 0 3 11
ESTUDIANTE 74 1 2 1 0 1 0 3 8
ESTUDIANTE 75 1 2 2 0 1 0 2 8
ESTUDIANTE 76 2 2 0 0 1 0 1 6
ESTUDIANTE 77 2 2 2 0 1 0 3 10
ESTUDIANTE 78 2 3 3 0 1 1 3 13
ESTUDIANTE 79 2 3 2 0 1 0 1 9
ESTUDIANTE 80 1 2 1 2 2 0 1 9




ESTUDIANTE 81 2 1 0 0 1 0 1 5
ESTUDIANTE 82 1 1 0 0 2 0 2 6
ESTUDIANTE 83 2 2 2 0 1 0 3 10
ESTUDIANTE 84 2 2 1 0 1 0 2 8
ESTUDIANTE 85 1 1 0 0 1 1 2 6
ESTUDIANTE 86 2 3 1 2 2 0 3 13
ESTUDIANTE 87 2 1 2 0 2 0 3 10
ESTUDIANTE 88 1 2 0 0 2 0 2 7
ESTUDIANTE 89 2 1 0 0 1 0 2 6
ESTUDIANTE 90 2 1 1 0 1 0 1 6
ESTUDIANTE 91 3 1 2 0 2 0 2 10
ESTUDIANTE 92 1 0 1 0 2 0 2 6
ESTUDIANTE 93 1 0 2 0 1 0 1 5
ESTUDIANTE 94 0 1 1 0 1 0 1 4
ESTUDIANTE 95 1 2 1 0 2 0 2 8
ESTUDIANTE 96 1 2 1 0 2 2 2 10
ESTUDIANTE 97 2 1 2 0 2 1 3 11
ESTUDIANTE 98 1 0 3 3 1 0 2 10
ESTUDIANTE 99 1 1 0 0 1 0 2 5
ESTUDIANTE 100 2 1 0 0 1 0 2 6
ESTUDIANTE 101 2 2 0 0 2 0 3 9
ESTUDIANTE 102 1 0 0 0 1 0 1 3
ESTUDIANTE 103 1 1 1 0 1 0 2 6
ESTUDIANTE 104 2 2 1 2 1 0 3 11
ESTUDIANTE 105 1 2 0 0 1 0 2 6
ESTUDIANTE 106 2 1 1 0 1 0 2 7
ESTUDIANTE 107 1 2 2 0 2 0 2 9
ESTUDIANTE 108 1 2 1 0 2 0 2 8




ESTUDIANTE 109 1 0 1 0 2 0 2 6
ESTUDIANTE 110 1 1 1 0 1 0 3 7
ESTUDIANTE 111 2 3 2 0 1 0 2 10
ESTUDIANTE 112 1 2 1 0 1 0 2 7
ESTUDIANTE 113 1 0 1 0 1 0 2 5
ESTUDIANTE 114 1 2 2 0 1 0 1 7
ESTUDIANTE 115 2 1 2 0 2 0 3 10
ESTUDIANTE 116 3 2 0 0 2 1 3 11
ESTUDIANTE 117 2 3 2 0 1 0 2 10
ESTUDIANTE 118 1 1 0 0 2 0 2 6
ESTUDIANTE 119 2 0 1 0 1 0 2 6
ESTUDIANTE 120 1 3 0 0 2 0 2 8
ESTUDIANTE 121 1 1 3 0 1 0 2 8
ESTUDIANTE 122 2 2 2 0 2 1 2 11
ESTUDIANTE 123 1 2 1 2 1 0 3 10
ESTUDIANTE 124 1 2 0 0 2 0 1 6
ESTUDIANTE 125 2 1 3 0 2 1 2 11
ESTUDIANTE 126 1 1 0 0 1 0 2 5
ESTUDIANTE 127 1 1 0 0 2 0 2 6
ESTUDIANTE 128 1 1 0 0 1 0 2 5
ESTUDIANTE 129 1 2 0 0 1 0 2 6
ESTUDIANTE 130 2 0 0 0 1 0 2 5
ESTUDIANTE 131 1 3 2 0 1 0 3 10
ESTUDIANTE 132 1 0 1 0 1 0 1 4
ESTUDIANTE 133 1 0 2 0 1 0 2 6
ESTUDIANTE 134 3 0 0 0 1 0 2 6
ESTUDIANTE 135 2 2 2 0 1 0 2 9
ESTUDIANTE 136 1 3 0 0 1 0 1 6




ESTUDIANTE 137 1 0 1 0 2 0 2 6
ESTUDIANTE 138 1 3 1 0 2 0 2 9
ESTUDIANTE 139 0 2 1 2 2 0 2 9
ESTUDIANTE 140 1 1 2 0 2 0 2 8
ESTUDIANTE 141 0 0 1 0 1 0 1 3
ESTUDIANTE 142 0 0 0 0 1 0 1 2
ESTUDIANTE 143 1 1 0 0 2 0 2 6
ESTUDIANTE 144 1 1 2 2 1 3 3 13
ESTUDIANTE 145 1 2 0 0 2 0 3 8
ESTUDIANTE 146 1 1 0 0 1 0 2 5
ESTUDIANTE 147 1 0 2 0 1 0 3 7
ESTUDIANTE 148 1 3 2 0 2 2 3 13
ESTUDIANTE 149 2 2 2 2 2 1 3 14
ESTUDIANTE 150 2 2 3 3 2 0 3 15
0 = Muy buena 9 20 45 127 2 129 1
1 =Buena 80 51 43 0 84 18 29
2 = Mala 53 52 52 15 64 2 81
3 = Muy mala 8 27 10 8 0 1 39
> =
6 13.3333333 30 84.6666667 | 1.33333333 86 0.666666667 Busen 123
durmiente
53.3333333 34 28.6666667 0 56 12 19.33333333 d<u§r:i gnni:a 27
35.3333333 | 34.6666667 | 34.6666667 10 42.6666667 | 1.33333333 54 18%
5.33333333 18 6.66666667 | 5.33333333 0 0.66666667 26 82
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E123 | 9:30 p. m. 1 5:55a.m. | 07:00 | 2 00| 0 |2|1]0 00|00 0 1 3 3 1 0
E124 |11:00 p. m. 1 6:00a.m. | 07:30 | 3 2 |2 1 0|3 2 1 10(3]0 0 1 1 0 1 0
E125 | 2:00a. m. 0 6:29a.m. | 04:00 | 2 3120/ 0|3 1 31221 1 2 2 2 2 3
E126 |10:30p. m. 1 6:55a.m. | 08:00 | 1 0] 0] 0 ]1]2 2 3 /00| 0 0 1 1 2 1 0
E127 |10:50 p. m. 0 6:30a.m. | 08:00 | 1 212 0]0]3]|0O0 11200 0 3 0 2 1 0
E128 |11:30p. m. 0 7:00a.m. | 08:00 | 1 oOojo0|]0]j0]2]|0 11000 0 3 0 1 1 0
E129 | 9:00 p. m. 1 6:30a.m. | 09:00 | 2 1120 03] 0 2 1/0]0 0 2 1 1 1 0
E130 |10:30p. m. 0 6:20a.m. | 0800 | O | O |O| 3 |2 |0 O 0 0|0)| O 0 2 1 1 2 1
E131 |11:30 p. m. 2 6:30a.m. | 06:00 | 3 1|1 1 |0 | 2 1 2 1,00 0 3 3 3 1 0
E132 |10:30 p. m. 0 6:00a.m. | 0700 | O | O |1 0 |O0O|O0| O 1 10[(0] O 0 0| O 1 1 0
E133 |11:30 p. m. 0 6:33a.m. | 0600 | O | O | O 1 0|3 1 2 0|10 0 2 0 2 1 0
E134 | 2:30a.m. 0 6:40a.m. | 04:10 | O 11170 ]0,3]0 11300 0 2 0 3 3 0
E135 | 1:00a. m. 2 6:30a.m. | 05:00 | 2 2|10 ]0]1)| 2 0] 00| O 0 2 1 1 2 0
E136 |10:00 p. m. 3 6:00a.m. | 08:00 | 3 1100 01| 0 2 |0|0] O 0 0] 0 2 1 0
E137 |11:00 p. m. 0 6:00a.m. | 07:00 | O 2|12 0]0]2]|0 2 |2|0]0 0 2 1 1 1 0
E138 |10:30p. m. 2 6:30a.m. | 07:00 | 3 2 | 2 1 112 2 0 |]1]1]0 0 2 2 1 1 2




E139 | 12:00a. m. 0 9:00a.m. | 07:00 | 3 3123 |0|3]0 2 1313|060 0 2 2 1 0 0
E140 | 1:00a. m. 0 6:00a. m. | 05:00 | 2 2 0] 2 0|3 1 2 13|00 0 3 3 1 1 0
E141 | 12:30a. m. 0 8:00a.m. | 07:00 | O 1120|020 00|20 0 1 0 1 0 2
E142 | 9:30 p. m. 0 6:00a.m. | 08:00 | O 110, 0|01 O 0|10 0 0 1 0 0 0 0
E143 |10:00 p. m. 0 6:00a.m. | 08:00 | 1 3|3 1 102 2 2 1]12]0 0 2 1 2 1 0
E144 |12:01a.m. 0 6:00a.m. | 05:00 | 2 2, 0] 0]0]O0]| O 2 |0 | 3] 3 3 2 2 3 1 2
E145 |10:00 p. m. 1 6:30a.m. | 08:30 | 3 2 /10 |1]3]| 3 11000 0 3 3 2 1 3
E146 |10:00 p. m. 0 6:00a.m. | 08:00 | 2 2120|002 2 0] 0|0)| O 0 2 2 2 1 0
E147 |11:45p. m. 0 6:20a.m. | 06:00 | O | O | O] O |2 | O 1 0] 0|0)| O 0 3 2 2 1 1
E148 |11:45p. m. 2 6:20a.m. | 06:00 | 3 2 /0] 3|23 1 3 12|22 2 3 3 3 1 0
E149 |10:30 p. m. 1 6:00a. m. | 06:00 | 2 1,100 /|0]|3 1 312120 2 3 3 3 2 3
E150 | 9:00 p. m. 1 6:40a.m. | 04:00 | 2 3]1]0 1|3 2 2 12130 0 3 3 3 2 0
DIM 1 DIM 2 DIM3 DIM 4 DIM5 DIM 6 DIM 7
ESTUDIANTE 1 1 1 1 1 06:30 06:30 100.00 0 8 1 0 0 2 1 3 2
ESTUDIANTE 2 3 6 3 2 08:00 08:00 75.00 2 14 2 0 0 6 3 3 2
ESTUDIANTE 3 1 1 1 0 07:30 07:30 106.67 0 6 1 0 0 3 2 3 2
ESTUDIANTE 4 1 3 2 2 06:00 06:00 100.00 0 11 2 0 0 6 3 5 3
ESTUDIANTE 5 1 3 2 1 06:00 06:00 116.67 0 8 1 0 0 4 2 4 2
ESTUDIANTE 6 1 2 1 2 05:30 05:30 90.91 0 4 1 0 0 2 1 2 1
ESTUDIANTE 7 1 2 1 0 13:00 13:00 69.23 3 12 2 0 0 3 2 3 2
ESTUDIANTE 8 1 0 0 0 08:00 08:00 100.00 0 4 1 0 0 1 1 4 2
ESTUDIANTE 9 0 1 1 0 08:00 08:00 100.00 0 3 1 0 0 2 1 2 1
ESTUDIANTE 10 2 5 3 1 07:45 07:45 90.32 0 16 2 0 0 2 1 4 2
ESTUDIANTE 11 0 1 1 0 08:00 08:00 100.00 0 8 1 0 0 0 0 0 0
ESTUDIANTE 12 1 1 1 0 08:40 08:40 100.00 0 10 2 0 0 4 2 4 2




ESTUDIANTE 13 2 3 2 2 05:00 05:00 100.00 0 14 2 0 0 4 2 4 2
ESTUDIANTE 14 1 1 1 2 06:10 06:10 97.30 0 3 1 0 0 3 2 2 1
ESTUDIANTE 15 2 2 1 2 07:30 07:30 80.00 2 5 1 1 1 6 3 6 3
ESTUDIANTE 16 2 5 3 3 03:36 03:36 111.11 0 11 2 0 0 4 2 5 3
ESTUDIANTE 17 1 2 1 2 09:00 09:00 66.67 3 8 1 0 0 0 0 1 1
ESTUDIANTE 18 3 3 2 3 02:30 02:30 80.00 2 11 2 0 0 4 2 4 2
ESTUDIANTE 19 2 2 1 2 07:05 07:05 84.71 2 11 2 2 1 4 2 3 2
ESTUDIANTE 20 2 3 2 0 08:00 08:00 112.50 0 7 1 1 1 6 3 4 2
ESTUDIANTE 21 1 4 2 1 06:30 06:30 100.00 0 11 2 1 1 1 1 3 2
ESTUDIANTE 22 0 0 0 1 09:30 09:30 73.68 3 2 1 0 0 2 1 2 1
ESTUDIANTE 23 1 3 2 0 09:15 09:15 89.19 0 8 1 0 0 1 1 3 2
ESTUDIANTE 24 2 6 3 2 07:00 07:00 71.43 3 15 2 1 1 5 3 6 3
ESTUDIANTE 25 1 1 1 2 07:00 07:00 85.71 0 16 2 0 0 3 2 3 2
ESTUDIANTE 26 2 4 2 2 07:30 07:30 80.00 2 11 2 0 0 6 3 5 3
ESTUDIANTE 27 0 5 3 1 08:00 08:00 87.50 0 2 1 1 1 3 2 2 1
ESTUDIANTE 28 2 3 2 2 05:30 05:30 90.91 0 2 1 0 0 0 0 2 1
ESTUDIANTE 29 2 1 1 1 06:00 06:00 91.67 0 9 1 0 0 6 3 5 3
ESTUDIANTE 30 2 6 3 1 05:00 05:00 100.00 0 7 1 1 1 2 1 3 2
ESTUDIANTE 31 1 5 3 3 04:30 04:30 88.89 0 21 2 0 0 3 2 2 1
ESTUDIANTE 32 1 1 1 0 08:35 08:35 100.00 0 4 1 0 0 1 1 1 1
ESTUDIANTE 33 2 5 3 2 06:30 06:30 76.92 2 0 0 0 0 5 3 6 3
ESTUDIANTE 34 1 4 2 0 08:50 08:50 96.23 0 13 2 1 1 1 1 3 2
ESTUDIANTE 35 2 4 2 2 05:00 06:00 100.00 0 8 1 0 0 5 3 5 3
ESTUDIANTE 36 2 5 3 2 05:00 05:00 100.00 0 11 2 0 0 6 3 4 2
ESTUDIANTE 37 1 6 3 2 04:50 04:50 110.34 0 7 1 0 0 5 3 5 3
ESTUDIANTE 38 1 3 2 2 05:00 05:00 100.00 0 15 2 0 0 3 2 4 2
ESTUDIANTE 39 2 3 2 1 07:00 07:00 100.00 0 4 1 0 0 3 2 4 2
ESTUDIANTE 40 3 6 3 2 05:30 05:30 100.00 0 5 1 0 0 2 1 3 2




ESTUDIANTE 41 2 3 2 2 06:00 06:00 100.00 0 9 1 0 0 6 3 6 3
ESTUDIANTE 42 1 4 2 0 07:00 07:00 114.29 0 11 2 0 0 4 2 3 2
ESTUDIANTE 43 1 6 3 0 08:00 08:00 100.00 0 7 1 0 0 0 0 2 1
ESTUDIANTE 44 2 1 1 3 04:50 04:50 93.10 0 7 1 0 0 5 3 6 3
ESTUDIANTE 45 2 6 3 2 06:00 06:00 100.00 0 10 2 1 1 5 3 4 2
ESTUDIANTE 46 2 3 2 1 11:00 11:00 63.64 3 7 1 0 0 6 3 5 3
ESTUDIANTE 47 1 0 0 0 07:20 07:20 100.00 0 11 2 0 0 6 3 4 2
ESTUDIANTE 48 1 2 1 2 05:00 05:00 100.00 0 7 1 0 0 3 2 4 2
ESTUDIANTE 49 0 1 1 0 08:00 08:00 100.00 0 10 2 0 0 3 2 4 2
ESTUDIANTE 50 2 4 2 2 06:00 06:00 100.00 0 9 1 0 0 5 3 5 3
ESTUDIANTE 51 1 1 1 1 06:45 06:45 100.00 0 6 1 0 0 3 2 3 2
ESTUDIANTE 52 1 3 2 2 09:30 09:30 63.16 3 2 1 0 0 4 2 3 2
ESTUDIANTE 53 1 3 2 2 06:31 06:31 92.07 0 15 2 0 0 4 2 4 2
ESTUDIANTE 54 1 0 0 1 07:30 07:30 93.33 0 2 1 0 0 2 1 3 2
ESTUDIANTE 55 2 5 3 2 01:30 01:30 333.33 0 12 2 0 0 5 3 4 2
ESTUDIANTE 56 1 4 2 1 06:30 06:30 100.00 0 7 1 0 0 4 2 3 2
ESTUDIANTE 57 1 3 2 1 07:00 07:00 100.00 0 5 1 0 0 3 2 4 2
ESTUDIANTE 58 2 6 3 1 06:55 06:55 101.20 0 19 2 0 0 6 3 4 2
ESTUDIANTE 59 1 2 1 2 06:30 06:30 76.92 2 14 2 0 0 5 3 5 3
ESTUDIANTE 60 2 3 2 2 06:30 06:30 92.31 0 16 2 0 0 6 3 6 3
ESTUDIANTE 61 1 2 1 0 08:30 08:30 94.12 0 8 1 0 0 2 1 2 1
ESTUDIANTE 62 2 4 2 2 07:00 07:00 78.57 2 10 2 0 0 5 3 4 2
ESTUDIANTE 63 2 3 2 0 08:30 08:30 105.88 0 10 2 0 0 5 3 4 2
ESTUDIANTE 64 1 4 2 0 08:30 08:30 105.88 0 8 1 0 0 2 1 2 1
ESTUDIANTE 65 3 2 1 3 04:00 04:00 100.00 0 10 2 0 0 6 3 6 3
ESTUDIANTE 66 1 2 1 0 07:52 07:52 101.69 0 14 2 0 0 3 2 2 1
ESTUDIANTE 67 1 2 1 1 08:00 08:00 87.50 0 3 1 0 0 1 1 2 1
ESTUDIANTE 68 2 1 1 1 07:00 07:00 100.00 0 13 2 1 1 3 2 4 2




ESTUDIANTE 69 3 6 3 2 07:00 07:00 85.71 0 19 2 1 1 5 3 5 3
ESTUDIANTE 70 1 2 1 1 07:00 07:00 100.00 0 13 2 0 0 5 3 5 3
ESTUDIANTE 71 1 2 1 1 07:00 07:00 100.00 0 4 1 0 0 2 1 2 1
ESTUDIANTE 72 1 0 0 0 08:00 08:00 100.00 0 0 0 0 0 3 2 3 2
ESTUDIANTE 73 2 5 3 2 05:45 05:45 104.35 0 4 1 0 0 6 3 6 3
ESTUDIANTE 74 1 3 2 1 03:30 03:30 200.00 0 6 1 0 0 5 3 5 3
ESTUDIANTE 75 1 3 2 2 04:30 04:30 111.11 0 6 1 0 0 4 2 3 2
ESTUDIANTE 76 2 3 2 0 07:10 07:10 100.00 0 3 1 0 0 1 1 2 1
ESTUDIANTE 77 2 3 2 2 05:15 05:15 100.00 0 9 1 0 0 6 3 5 3
ESTUDIANTE 78 2 5 3 3 04:30 04:30 100.00 0 7 1 2 1 5 3 5 3
ESTUDIANTE 79 2 6 3 2 07:00 07:00 85.71 0 1 1 0 0 2 1 2 1
ESTUDIANTE 80 1 3 2 1 08:30 08:30 82.35 2 10 2 0 0 2 1 2 1
ESTUDIANTE 81 2 1 1 0 08:00 08:00 100.00 0 1 1 0 0 2 1 2 1
ESTUDIANTE 82 1 1 1 0 07:35 07:35 105.49 0 13 2 0 0 4 2 4 2
ESTUDIANTE 83 2 4 2 2 06:30 06:30 92.31 0 5 1 0 0 5 3 5 3
ESTUDIANTE 84 2 3 2 1 07:00 07:00 100.00 0 9 1 0 0 4 2 4 2
ESTUDIANTE 85 1 1 1 0 08:30 08:30 100.00 0 6 1 1 1 3 2 3 2
ESTUDIANTE 86 2 5 3 1 08:15 08:15 84.85 2 11 2 0 0 6 3 5 3
ESTUDIANTE 87 2 2 1 2 06:20 06:20 94.74 0 10 2 0 0 6 3 5 3
ESTUDIANTE 88 1 3 2 0 09:13 09:13 97.65 0 15 2 0 0 2 1 3 2
ESTUDIANTE 89 2 1 1 0 07:30 07:30 106.67 0 5 1 0 0 6 3 4 2
ESTUDIANTE 90 2 2 1 1 06:30 06:30 100.00 0 5 1 0 0 1 1 2 1
ESTUDIANTE 91 3 1 1 2 06:30 06:30 92.31 0 10 2 0 0 5 3 4 2
ESTUDIANTE 92 1 0 0 1 07:30 07:30 93.33 0 11 2 0 0 3 2 3 2
ESTUDIANTE 93 1 0 0 2 06:30 06:30 92.31 0 3 1 0 0 0 0 1 1
ESTUDIANTE 94 0 2 1 1 07:15 07:15 89.66 0 8 1 0 0 0 0 2 1
ESTUDIANTE 95 1 3 2 1 05:30 05:30 118.18 0 15 2 0 0 3 2 4 2
ESTUDIANTE 96 1 3 2 1 07:50 04:50 134.48 0 18 2 4 2 4 2 4 2




ESTUDIANTE 97 2 2 1 2 05:30 05:30 100.00 0 11 2 1 1 5 3 5 3
ESTUDIANTE 98 1 0 0 3 08:00 08:00 60.42 3 9 1 0 0 4 2 3 2
ESTUDIANTE 99 1 2 1 0 08:00 08:00 100.00 0 3 1 0 0 3 2 4 2
ESTUDIANTE 100 2 1 1 0 08:50 08:50 90.57 0 7 1 0 0 5 3 4 2
ESTUDIANTE 101 2 4 2 0 07:30 07:30 100.00 0 11 2 0 0 5 3 5 3
ESTUDIANTE 102 1 0 0 0 09:00 09:00 88.89 0 3 1 0 0 1 1 2 1
ESTUDIANTE 103 1 2 1 1 07:00 07:00 100.00 0 8 1 0 0 4 2 4 2
ESTUDIANTE 104 2 4 2 1 08:20 08:20 84.00 2 4 1 0 0 6 3 5 3
ESTUDIANTE 105 1 3 2 0 08:00 08:00 100.00 0 5 1 0 0 4 2 3 2
ESTUDIANTE 106 2 1 1 1 07:15 07:15 96.55 0 7 1 0 0 1 1 3 2
ESTUDIANTE 107 1 3 2 2 06:00 06:00 100.00 0 14 2 0 0 4 2 4 2
ESTUDIANTE 108 1 4 2 1 07:00 07:00 100.00 0 13 2 0 0 4 2 3 2
ESTUDIANTE 109 1 0 0 1 06:36 06:36 92.68 0 12 2 0 0 5 3 4 2
ESTUDIANTE 110 1 2 1 1 07:50 07:50 89.36 0 9 1 0 0 5 3 5 3
ESTUDIANTE 111 2 5 3 2 05:40 05:40 105.88 0 6 1 0 0 4 2 4 2
ESTUDIANTE 112 1 4 2 1 06:45 06:45 103.70 0 9 1 0 0 4 2 3 2
ESTUDIANTE 113 1 0 0 1 07:00 07:00 100.00 0 5 1 0 0 3 2 3 2
ESTUDIANTE 114 1 3 2 2 06:30 06:30 92.31 0 9 1 0 0 2 1 2 1
ESTUDIANTE 115 2 1 1 2 05:00 05:00 120.00 0 14 2 0 0 6 3 5 3
ESTUDIANTE 116 3 3 2 0 07:00 07:00 114.29 0 21 2 1 1 6 3 6 3
ESTUDIANTE 117 2 5 3 2 06:00 06:00 100.00 0 8 1 0 0 5 3 4 2
ESTUDIANTE 118 1 2 1 0 07:50 07:50 102.13 0 14 2 0 0 4 2 3 2
ESTUDIANTE 119 2 0 0 1 07:00 07:00 100.00 0 7 1 0 0 6 3 4 2
ESTUDIANTE 120 1 5 3 0 07:36 07:36 111.84 0 13 2 0 0 4 2 3 2
ESTUDIANTE 121 1 1 1 3 03:00 03:00 100.00 0 6 1 0 0 4 2 3 2
ESTUDIANTE 122 2 4 2 2 05:00 05:00 100.00 0 15 2 1 1 4 2 3 2
ESTUDIANTE 123 1 3 2 1 08:25 08:25 83.17 2 3 1 0 0 4 2 5 3
ESTUDIANTE 124 1 4 2 0 07:00 07:00 107.14 0 14 2 0 0 2 1 1 1




ESTUDIANTE 125 2 2 1 3 04:29 04:29 89.22 0 16 2 2 1 4 2 4 2
ESTUDIANTE 126 1 2 1 0 08:25 08:25 95.05 0 8 1 0 0 2 1 3 2
ESTUDIANTE 127 1 1 1 0 07:40 07:40 104.35 0 10 2 0 0 3 2 4 2
ESTUDIANTE 128 1 1 1 0 07:30 07:30 106.67 0 3 1 0 0 3 2 3 2
ESTUDIANTE 129 1 3 2 0 09:30 09:30 94.74 0 9 1 0 0 3 2 3 2
ESTUDIANTE 130 2 0 0 0 07:50 07:50 102.13 0 5 1 0 0 3 2 3 2
ESTUDIANTE 131 1 5 3 2 07:00 07:00 85.71 0 9 1 0 0 6 3 6 3
ESTUDIANTE 132 1 0 0 1 07:30 07:30 93.33 0 2 1 0 0 0 0 1 1
ESTUDIANTE 133 1 0 0 2 07:03 07:03 85.11 0 8 1 0 0 2 1 3 2
ESTUDIANTE 134 3 0 0 0 04:10 04:10 100.00 0 9 1 0 0 2 1 4 2
ESTUDIANTE 135 2 4 2 2 05:30 05:30 90.91 0 6 1 0 0 3 2 3 2
ESTUDIANTE 136 1 6 3 0 08:00 08:00 100.00 0 4 1 0 0 0 0 2 1
ESTUDIANTE 137 1 0 0 1 07:00 07:00 100.00 0 10 2 0 0 3 2 3 2
ESTUDIANTE 138 1 5 3 1 08:00 08:00 87.50 0 12 2 0 0 4 2 3 2
ESTUDIANTE 139 0 3 2 1 09:00 09:00 77.78 2 19 2 0 0 4 2 3 2
ESTUDIANTE 140 1 2 1 2 05:00 05:00 100.00 0 13 2 0 0 6 3 4 2
ESTUDIANTE 141 0 0 0 1 07:30 07:30 93.33 0 7 1 0 0 1 1 2 1
ESTUDIANTE 142 0 0 0 0 08:30 08:30 94.12 0 3 1 0 0 1 1 1 1
ESTUDIANTE 143 1 1 1 0 08:00 08:00 100.00 0 16 2 0 0 3 2 4 2
ESTUDIANTE 144 1 2 1 2 05:59 05:59 83.57 2 7 1 6 3 4 2 5 3
ESTUDIANTE 145 1 4 2 0 08:30 08:30 100.00 0 11 2 0 0 6 3 5 3
ESTUDIANTE 146 1 2 1 0 08:00 08:00 100.00 0 8 1 0 0 4 2 4 2
ESTUDIANTE 147 1 0 0 2 06:35 06:35 91.14 0 3 1 0 0 5 3 5 3
ESTUDIANTE 148 1 5 3 2 06:35 06:35 91.14 0 18 2 4 2 6 3 6 3
ESTUDIANTE 149 2 3 2 2 07:30 07:30 80.00 2 12 2 2 1 6 3 6 3
ESTUDIANTE 150 2 3 2 3 09:40 09:40 41.38 3 17 2 0 0 6 3 6 3




