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RESUMEN

El presente estudio titulado Calidad del Sueiio relacionado con el Rendimiento
Académico de los estudiantes de Preclinica de Medicina Humana Universidad
Privada San Juan Bautista durante el periodo de septiembre a noviembre del
2016. Lima-Peru.

Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad del suefio y el rendimiento
académico de los estudiantes de preclinica de medicina humana de la
Universidad Privada San Juan Baultista.

Materiales y Métodos: se evalué una muestra de 76 estudiantes de medicina
humana; como instrumento se uso el indice de Calidad del Suefio de Pittsburg
y la encuesta sobre la autopercepcion del rendimiento académico. Resultado:
la mala calidad del suefio fue 100% en muy bajo rendimiento académico, el
90% rendimiento académico medio, el 79.1% buen rendimiento académico y
el 66.7% con muy buen rendimiento académico (p = 0.41)

Conclusiones: No existe relacién significativa entre la calidad del suefio y el

rendimiento académico.

PALABRAS CLAVES: calidad del suefo, estudiante de medicina,

rendimiento académico.



ABSTRACT

The present study entitled Quality of Sleep related to the Academic
Performance of the students of Preclinical of Human Medicine Private
University San Juan Bautista during the period from September to November
2016. Lima-Peru.

Objective: To determine the relationship between sleep quality and academic
performance of the preclinical students of human medicine at the San Juan
Bautista Private University.

Materials and Methods: a sample of 76 students of human medicine was
evaluated; As an instrument, the Pittsburg Sleep Quality Index and the self-
perception of academic performance survey were used. Result: poor sleep
quality was 100% in very low academic performance, 90% average academic
performance, 79.1% good academic performance and 66.7% with very good
academic performance (p = 0.41)

Conclusions: There is no significant relationship between sleep quality and

academic performance.

KEY WORDS: quality of sleep, medical student, academic performance.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que el dormir no es solo
un placer sino también una necesidad; las consecuencias de dormir poco
alteran el funcionamiento general de nuestro organismo, aumentan el peligro
de eventos negativos en la vida cotidiana y un rendimiento alterado .
Ademas, la OMS junto con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
han elaborado estudios en Cuba donde explican que el no dormir lo suficiente
0 presentar una mala calidad del suefio aumenta el peligro de hipertension,
enfermedad cardiaca entre otras; por ello no solo es significativo la cantidad
de tiempo que se duerme sino la calidad del suefio para pensar claramente,
reaccionar rapido y aumentar nuestra memoria 3% 36,

El suefio es un proceso fundamental e importante que el cerebro y todo el
organismo requiere para su buen funcionamiento durante el dia. El poco
conocimiento sobre los efectos del suefio en las personas, hace que muchas
veces no se le dé importancia a este tema y se vea reflejado en futuras
consecuencias que perjudiguen a la salud de los individuos.

Por lo anterior, esta tesis tiene como objetivo conocer la relacién de la calidad
del suefio con el rendimiento académico de los estudiantes de preclinica de
medicina humana, con el propésito de informar y realizar nuevas tacticas que
ayuden a mejorar la salud de los estudiantes.

Este trabajo de investigacion consta de los siguientes capitulos:

En el capitulo | se encuentra el planteamiento y formulacion del problema,
justificacion, objetivos y el propadsito.

En el capitulo 1l se encuentran los antecedentes internacionales y nacionales,
las bases tedricas que sirve para describir sobre las dos variables del estudio
y la definicibn de conceptos operacionales. Ademas de las hipotesis y
variables.

En el capitulo Il se encuentran el tipo y area de estudio, poblacion y muestra
la cual se obtiene a través de la férmula para muestras finitas, técnicas e

instrumentos, disefio, procesamiento y analisis de datos.

Vi



En el capitulo IV se encuentran los resultados y discusion de los resultados.
Y finalmente en el capitulo V se encuentran las conclusiones que se
obtuvieron después de analizar y revisar los resultados encontrados y

recomendaciones que se dan sobre este tema para esta tesis.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El suefio es necesario para mantener la salud fisica y mental, es esencial para
la prevencidn de enfermedades cronicas como la obesidad, hipertension
arterial y diabetes mellitus tipo 2, ademas ayuda a un mejor desenvolvimiento
de la persona en la sociedad; por ello es importante su funcion, no solo por la
recuperacion energética que se da, sino también por la cantidad de beneficios
fisicos y mentales que genera el tener una buena calidad del suefio.

Una buena calidad del suefio genera que las personas puedan desarrollar de
mejor manera y en completa concentracion sus labores diarias, ya sea en el
trabajo, estudio o la vida cotidiana. Es importante saber que la mala calidad
del suefio va a generar muchos problemas en la vida diaria de las individuos
y mas aun si estas trabajan o estudian.

Como se sabe los estudiantes universitarios, sobre todo los de ciencias de la
salud, sacrifican sus horas de suefio o los alternan con sus estudios, de
manera que generan dafios en sus organismos, los cuales muchas veces
desconocen o no le toman importancia. Muchos de estos problemas que unido
a otros factores como el estrés, que se da por la carga académica que tienen,
pueden generar trastornos del suefio o una mala atencion y concentracion en
sus estudios.

Teniendo en cuenta las consecuencias negativas que produce la mala calidad
del suefio en las personas y mucho mas en estudiantes de medicina, quienes
en un futuro tendran bajo su responsabilidad la vida de sus pacientes, surge
el interés de conocer la calidad del suefio y su relacién con el rendimiento
académico en los estudiantes de preclinica de medicina humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista durante el periodo de septiembre a

noviembre del 2016.



1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

- ¢Cual es la relacion entre la calidad del suefio y el rendimiento
académico de los estudiantes de preclinica de medicina humana de la

Universidad Privada San Juan Bautista?

1.2.2. ESPECIFICOS

- Segun la aplicacion del indice de calidad de suefio de Pittsburg
¢,Como es la calidad el suefio en los estudiantes de preclinica de
medicina humana?

- ¢Cudl es la relacion entre la calidad del suefio con el género de los
estudiantes de preclinica de medicina humana?

- ¢, Como se relaciona la calidad del suefio con ciclo cursado de los
estudiantes de preclinica de medicina humana?

- ¢, Cuél es la relacién entre el rendimiento académico con el género y

el ciclo cursado de los estudiantes de preclinica de medicina humana?

JUSTIFICACION

Se realiz0 la siguiente tesis porque es un tema relevante y de cardacter clinico,

ya que se analizé una situacion que se ve observa mucho en la poblacion

estudiantil y mayor en universitarios.

a. Justificacion Teobrica:

La presente tesis brinda un mayor conocimiento sobre el tema; se sabe
gue los estudiantes de medicina tienen jornadas nocturnas de estudio
y estados de vigilia largos, lo que genera una disminucion en la
atencion, su estado de alerta y la productividad académica, y todo esto
aumenta el riesgo de contraer alguna enfermedad, que pueden darse

a corto, mediano y largo plazo afectando su calidad de vida. Por ello



esta tesis crea conciencia para optimizar la calidad del suefio y la vida

de los estudiantes de preclinica, asi como su rendimiento académico.

Justificacion Practica:

En el campo clinico, la calidad del suefio es un aspecto de mayor
importancia, por ello es indispensable tener una buena calidad de
suefio para realizar las actividades académicas y cotidianas de una
mejor manera. De esa manera se proponen estrategias que al ser
aplicadas mejoran y resuelven la calidad de suefio de los estudiantes,
asi su concentracion y aprendizaje en las horas de estudio sera optimo;
ademas de generar una conducta saludable para los estudiantes de

preclinica de medicina humana.

Justificacion Economica Social:

El trabajo de investigacion brinda beneficios familiar y social en los
alumnos de medicina humana, ya que podran realizar sus actividades
cotidianas como comer, bafiarse, vestirse, etc. y sus actividades
académicas de mejor manera y asi no se veran afectadas por una mala
calidad del suefio. Ademas que en un futuro cuando realicen sus
labores como médicos, su productividad laboral y por ende econémica

aumentara, aspirando a mejores puestos de trabajo.

Justificacion Académica:

A nivel académico se ha observado que los estudiantes de medicina
pasan muchas horas estudiando, ya sea por las noches o en algunos
casos de un dia para otro; lo que les genera consecuencias negativas,
no solo en su salud sino que su rendimiento académico se puede ver
afectado; por ello con este trabajo de investigacion que da a conocer la
relacion de la calidad del suefio con el rendimiento académico,
veremos los resultados de esta poblacién y asi buscar medidas de

apoyo para mejorarlo.



1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

- Delimitacion Espacial: el presente trabajo de investigacion se realizé en las
aulas de Medicina Humana en la Universidad Privada San Juan Bautista
campus Chorrillos.

- Delimitacion Temporal: se realiz6 durante el periodo de septiembre a

noviembre 2016.

- Delimitacion Social: se considerd a los alumnos de preclinica de medicina

humana.

- Delimitacion conceptual: el presente trabajo de investigacion considero a los
alumnos de preclinica de medicina humana, ya que esta poblacion esta en
formacién y en un inicio de aprendizaje constante, lo que les lleva muchas
veces a no tener un adecuado orden y horario para realizar sus actividades
académicas, ya sea en casa, en la universidad u otro lugar. Es esta poblacion
qgue en un futuro tendra a cargo la vida de seres humanos y seguira en
constante aprendizaje; por ello el estudio analizé la calidad del suefio de los
estudiantes para asi poder manejar la mala calidad de suefio desde sus inicios
de la carrera haciendo que en un futuro sean profesionales mas competentes
y de esa manera mejoraran la realizacion de sus actividades laborales y evitar

posibles enfermedades a futuro.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion presenta las siguientes limitaciones:

* El presupuesto para los gastos de materiales, impresiones y transporte son

limitados, ya que corrid por cuenta del investigador.



* La poca colaboracion y participacién de los estudiantes de preclinica al
momento de realizar las encuestas, ademas de la ausencia de algunos

estudiantes.

* El tiempo disponible que se tuvo para realizar algunas de las actividades del
trabajo de investigacion fue limitado.

* El poco conocimiento sobre programas como SPSS, para realizar el

procesamiento de datos.

» Este trabajo de investigacién esta circunscrito a la poblacion objeto de

estudio por lo que lo hace dificil su extrapolacion.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL
- Determinar la relacion entre la calidad del suefio y el rendimiento
académico de los estudiantes de preclinica de medicina humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista.

1.6.2. ESPECIFICOS
- Especificar la calidad del suefio segln la aplicacion del indice de
calidad de suefio de Pittsburg en los estudiantes de preclinica de
medicina humana.
- Establecer la relacién entre la calidad del suefio con el género de los
estudiantes de preclinica de medicina humana.
- Demostrar la relacion entre la calidad del suefio y el ciclo cursado en
los estudiantes de preclinica de medicina humana.
- Determinar la relacién entre el rendimiento académico con el género

y el ciclo cursado de los estudiantes de preclinica de medicina humana.



1.7. PROPOSITO

El presente trabajo de investigacion tiene como propdsito dar a conocer la
relacion de la calidad del suefio y el rendimiento académico de los estudiantes
de preclinica de medicina humana de la Universidad Privada San Juan
Bautista, haciendo uso del indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh y una
encuesta para el rendimiento académico.

Los resultados del estudio permiten, a través de la labor participativa de la
facultad y escuela de medicina humana, informar e implementar nuevas
estrategias que ayuden a optimizar la salud mental de los estudiantes, ya que
se podran planificar y establecer estrategias para el cuidado de una buena
calidad del suefio, de forma que los alumnos realicen de forma adecuada sus
actividades académicas y cotidianas.

Es importante también que segun el estudio realizado se dé un énfasis en la
consejeria personalizada a cada estudiante para determinar los mecanismos
o factores de una mala calidad del suefio que conduce a dafios en la salud.
Finalmente los hallazgos obtenidos, podran servir de base para futuros
estudios o investigaciones relacionados con el tema, lo que sera de utilidad a

la medicina y la salud publica.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Internacionales:

Machado, M. y sus colaboradores en el afio 2015, Pereira — Colombia,
realizaron un estudio sobre “Somnolencia diurna excesiva, mala calidad
del sueio y bajo rendimiento académico en estudiantes de Medicina”,
fue un trabajo descriptivo observacional con una muestra de 217 estudiantes
de Medicina de la Universidad Tecnoldgica de Pereira. Se uso la encuesta de
indice de Calidad de Suefio de Pittsburg y la escala de somnolencia de
Epworth, conjuntamente con variables sociodemograficas, clinicas y
académicas. Los resultados fueron: 49,8% presentaron criterios de
somnolencia excesiva diurna y 79,3% eran malos dormidores, el 43,3% tuvo

bajo rendimiento académico durante el Gltimo semestre *.

Alvarez, A. y Mufioz, E. en el afio 2015, Cuenca — Espafia, realizaron un
estudio sobre “Calidad del suefno y rendimiento académico en
estudiantes de medicina de la Universidad de Cuenca”. Participaron 244
estudiantes; se les evalué mediante el indice de calidad del suefio de Pittsburg
y mediante el promedio global de notas. Los resultados fueron: un 66,2%
tuvieron mala calidad del suefio, siendo mas frecuente en el sexo femenino
con 71%. De los estudiantes con un rendimiento académico “Bueno”, el 67%
tienen una mala calidad del suefio. Lo que concluyéo en que no hubo
asociacion estadisticamente significativa entre la calidad del suefio y el

rendimiento académico 2.

Villarroel, V. realiz6 un estudio en el aino 2014 en Mérida — Venezuela sobre
la “Calidad de sueio en estudiantes de las carreras de medicina y

enfermeria en la Universidad de los Andes”, fue un estudio de tipo analitico,



cualitativo, cuantitativo y transversal para una poblacién de 434 estudiantes
de los cuales 261 eran del sexo femenino y 173 del sexo masculino. Se obtuvo
como resultados lo siguiente: La edad influye en la Calidad del suefio de los
estudiantes universitarios de las carreras de Medicina y Enfermeria de la ULA;
se observo que en la poblacion de la carrera de Medicina, son Buenos
dormidores al Inicio y al Final del periodo; a pesar de que a Mediados cambia
la proporcién de Malos dormidores. Sin embargo, en la carrera de Enfermeria
se obtuvo que en los tres periodos cursados los estudiantes presenten Mala

Calidad de Suerio 2.

Martinez, M. en el afio 2014, Guatemala, publicé un trabajo tipo descriptivo
transversal titulado “La calidad del suefio y somnolencia diurna”, con una
muestra de 216 estudiantes del Centro Universitario del Oriente. Se concluyé
gue hay una gran asociacion entre la calidad del suefio y la somnolencia
diurna; ademas el 71% presenté mala calidad del suefio, un 30% somnolencia

diurna moderada y un 10% somnolencia diurna intensa 4.

Gallego, J. en el afio 2013, Murcia — Espafa, realiz6 un estudio de tipo
descriptivo, prospectivo, observacional y de secuencia transversal, sobre la
“Calidad del suefio y somnolencia diurna en estudiantes de enfermeria”,
donde 401 estudiantes de los cursos 1°, 2° y 3° grado de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Catolica San Antonio de Murcia, fueron
encuestados con la Escala de Edpworth, el indice de Calidad del Suefio de
Pittsburg y la Escala de Matutinos y Vespertinos de Adan y Almiral; ademas
una encuesta creada por el autor sobre Habitos de Suefio. Como resultado se
obtuvo de la Escala de Somnolencia y el indice de Calidad del Suefio: los

estudiantes de enfermeria son malos dormidores °.

Quevedo, V. en el afio 2011, Andalucia — Espafia, present6 un trabajo titulado
“Influencia del grado de somnolencia, cantidad y calidad de suefio sobre

el rendimiento académico en adolescentes”. Fue un estudio descriptivo,



compuesto de 592 estudiantes adolescentes, a los que se les aplico dos
cuestionarios el indice de Calidad del Suefio de Pittsburg y la Escala de
Somnolencia de Epworth. Se observé diferencias estadisticas significativas

entre el rendimiento académico y los patrones de suefio corto y medio 6.

Nacionales:

Paico, E. en el afio 2016, Lima — Perq, presento un estudio de tipo descriptivo,
transversal sobre “Calidad de suefio y somnolencia diurna en internos de
medicina del Hospital Dos de Mayo”, para lo cual tuvo una muestra de 101
internos, desde septiembre a noviembre, 2015. Se obtuvo lo siguiente:
56.44% presenta una calidad de suefio bastante mala y 37.62% presenta

somnolencia marginal o moderada ”.

Acurio, N. en el afio 2014, Lima — Perd, realiz6 un estudio titulado
“Mindfulness y calidad del suefio en estudiantes de una Universidad
Privada de Lima Metropolitana”, con 123 alumnos, de los cuales 35% eran
hombres y el 65% fueron mujeres. Los resultados indicaron la relacién de un
mayor nivel de mindfulness es directamente proporcional con una mejor

calidad de suefio é.

Guevara, Y. realiz6 un estudio en el afio 2013, Tacna-Peru, sobre los
“Factores psicosociales y su relacion con la calidad de suefio en
estudiantes de enfermeria” en la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann. Para el estudio se hizo uso del I.C.S.P. del cual se obtuvo lo
siguiente: el 86,7% duermen mal y el 42,7 presentan una mala calidad del

sueiio °.

Saez, J. y sus colaboradores en el 2013, Lima-Peru, publicaron un estudio
sobre “Calidad del sueino relacionada con el rendimiento académico de

estudiantes de medicina humana” en la Facultad de Medicina Humana de



la Universidad de San Martin de Porres, con el objetivo de demostrar la
relacion entre ambas variables se trabajéo con 384 alumnos y se aplicé el
instrumento de I.C.S.P. El resultado fue: 67,5% son malos dormidores y 32,5%
buenos dormidores. Y en general no se dio una asociacion entre ambas

variables 19,

Granados, Z. y sus colaboradores en el afio 2011, Lambayeque — Perd,
publicaron un trabajo titulado “Calidad del sueio en una facultad de
medicina en Lambayeque”, donde aplicaron el I.C.S.P. a los estudiantes de
Medicina, Enfermeria, Psicologia y Odontologia siendo un total de 247
estudiantes de los cuales 194 eran mujeres y 53 varones. El resultado general
fue: el 85% eran malos dormidores con una edad media de 20,04 * 2,5 afos.
Segun las carreras fue: medicina (89,5%), enfermeria (86,4%), odontologia
(84,4%) y psicologia (78,2%) 1.

2.2. BASE TEORICA

CALIDAD DEL SUENO

El suefio es la fase de desconocimiento de lo que nos rodea, del cual un
individuo puede salir, ya sea por algun estimulo sensitivo o de otro tipo. Es
indispensable para la vida, ya que su privacion absoluta de una a tres
semanas puede producir la muerte; en caso se de en dias, puede deteriorar
el rendimiento mental y fisico, el rendimiento general y la salud de las
personas. Por todo esto, el suefio ayuda a restablecer mediante diferentes
vias, los grados aptos de la accién cerebral y el equilibrio entre las diferentes
funciones del sistema central *2.

Una buena calidad y cantidad suficiente de suefio son consideradas
indispensables para una existencia vigorosa, ademas de realizar actividad
fisica y tener una adecuada alimentacién; por ello el suefio es considerado

uno de los indicadores de salud 13. Estudios realizados en estos Ultimos afios,

10



demostraron la importancia del suefio para algunas funciones cognitivas
como: la consolidacion de la memoria, la codificacion de recuerdos, la
facilitacion para generar conocimiento y el aprendizaje, los cuales son
fundamentales para alcanzar un adecuado rendimiento académico, que es
importante en la carrera de medicina en donde es necesario la retencién de
conocimiento factico y complejo 4.

Cada 24 horas aparece el suefio, un estado fisiolégico, el cual se alterna con
la vigilial>6, que esta distribuido en promedio entre 7 a 9 horas *¢17. Una
buena calidad del suefio no solo se basa en el nimero de horas que se
duerme durante la noche, sino ademas, a un buen desempefio durante el dia
18,19,20 Ya que se considera un componente preciso de la salud y de buena
calidad de vida; es indispensable estudiar los diferentes trastornos y factores

que se presenten y generen una mala calidad del suefio °.

Los factores que obedecen al organismo, al ambiente y al comportamiento,
regulan la cantidad necesaria de suefio; segun la Fundacion Nacional del
Suefio de los Estados Unidos, en los adultos se requiere de 7 a 9 horas para
dormir en un periodo de 24 horas en general 2% 22, Aproximadamente el 35%
de nuestro tiempo estd dedicado a dormir, por lo que es una actividad muy
importante en nuestras vidas. Su calidad puede estar afectado por diferentes
trastornos, de los que se han identificado 90 trastornos del suefio, como son:
insomnio, somnolencia, narcolepsia, sonambulismo, entre otros 23,
Determinar la calidad del suefio de una persona, nos dira si es un buen o mal
dormidor, y de esa forma saber si hay algun problema en el suefio que se
asocie o este causado por otra patologia, lo que empeora su calidad de vida.
Al presentarse ciertas alteraciones en el suefio como: levantarse en las
noches, duracion del suefio corto, entre otros puede generar un suefio no
renovador para los individuos ?°. Esto origina tener faltas en el trabajo,
accidentes de transito y un mal rendimiento en los estudios y el trabajo “.

La calidad del suefio es un factor determinante no solo para la restauracion

neuroldgica, sino también para la mejora y actividad normal de las
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capacidades cognitivas e intelectuales de los individuos; es un componente
en el desarrollo normal del individuo, en su nucleo familiar y social 2°. Por ello
los trastornos que perturben a la calidad del suefio estan vinculados a las
formas de vida, a su calidad y el trabajo diario que realiza la persona; por
tanto, se trata de evaluar mediante algun método la calidad del suefio.

Uno de los estudios que brinda parametros electrofisiolégicos es la
polisomnografia, que trata de medir la calidad del suefio, pero no es un
método accesible para toda la poblacién y por esta razén se desarrolla otro
método, el indice de calidad del suefio de Pittsburg, que desde 1989 cuando
Bysse y sus colaboradores lo desarrollaron, sirvio desde entonces para la

investigacion y su uso en las areas clinicas 30 31,

¢Por qué es importante dormir bien?

Tan importante para la salud como es la actividad fisica, es el dormir bien y
tener una alimentacién saludable, ya que permite realizar adecuadamente
nuestras actividades diarias, disminuye el estrés y equilibra nuestro estado de
animo; por lo que los espacios de descanso son fundamentales a pesar de un

ritmo de vida muy acelerado 13 8.

A continuacion se presentan otras razones que enfatizan la importancia de
dormir adecuadamente:
= Cuando dormimos, nuestro organismo esta en una fase de reposo
uniforme. El cual se caracteriza por presentar niveles bajos de actividad
fisiolégica (respiracion, presion sanguinea y latidos del corazén) y
menor respuesta a estimulos que nos rodean.
= Se regeneran y oxigenan las células que componen el organismo.
= Conserva un peso adecuado. Hay tendencia a acumular grasas, si el
cuerpo no descansa lo necesario y es mas dificil quemarlas.

= Ayuda a controlar enfermedades como la hipertension y diabetes.
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= Cuida el corazén. Mientras dormimos la frecuencia cardiaca disminuye,
lo que ayuda a reparar las células coronarias y los tejidos.

= Aumenta el intelecto. Para que el cerebro procese toda la informacion
que acumulo durante el dia, necesita de un periodo de descanso.

» Permite una adecuada coordinacion fisica 12.

Causas que intervienen de forma negativa en la calidad de suefio:

= Inadecuado manejo del estrés. Lo ideal antes de ir a la cama seria estar
relajados. Sin embargo, por las condiciones de vida actuales,
ocasionalmente no es posible por lo que es fundamental saber sobre
métodos de relajacion para poder descansar.

= Pensar constantemente en las tareas pendientes antes de dormir. Si
deseamos repasar una lista de pendientes, o mejor es levantarse de la
cama o anotarlo para olvidarnos de ellos mientras descansamos.

= Consumo excesivo de café y otros productos que contienen cafeina
como las gaseosas.

= Por enfermedades que provocan dolor o trastornos de la salud mental.

= Consumo de algunos medicamentos. Algunos alteran el patron de
suefio ya sea aumentandolo o disminuyéndolo por lo que es de suma
importancia consultar a su médico.

= Problemas. La forma en que uno lo enfrenta o le da importancia puede
afectar la hora de dormir.

= lluminacion. Debe ser lo menor posible dentro de la habitacion.

= Realizacion de ejercicio fisico antes de dormir. Es mejor realizarlo
durante el dia, ya que en este proceso el organismo libera hormonas
gue nos mantienen en estado de alerta.

= Alimentacion excesiva antes de irse a dormir. Debido a que durante el
suefo la digestion se hace mas lenta, es ideal reducir la cantidad de
alimentos y cenar dos horas o0 mas antes de irse a dormir.

= Dormir con el estbmago vacio.
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Mala calidad del colchon y la almohada. Puede generar problemas de
espalda.

Posturas incorrectas para dormir. A pesar de que durante el suefio uno
se mueve, tratar de colocarse en una posicion comoda y que permita
una buena circulacion sanguinea.

Exposicion a ruidos durante la hora de suefio.

No tener un horario establecido para dormir y despertarse. Es bueno
tener un horario ya que el cuerpo se adapta y se acostumbra a la rutina.

Discutir antes de irse a dormir 13,

Cémo se manifiesta la mala calidad de suefio:

La mala calidad del suefio puede aquejar al ser humano de diferentes

maneras, algunas de las que pueden observarse frecuentemente son's:

Problemas de la vision.

Sensibilidad a la exposicién de la luz.

Sensacion de ardor en los ojos al trabajar en la computadora.
Disminuye la capacidad de lectura y concentracion.
Agotamiento constante.

Complicaciones gastricas.

Falta de energias.

Mal humor e irritabilidad.

Como optimizar la calidad del suefio:

1. Estimar el tiempo que el cuerpo necesita para un buen descanso, ya

que si se duerme menos o hay una mala calidad del suefio, estaremos
cansados, de mal humor y sin animos de empezar el dia.

Dormir en nuestra propia habitacion; lo ideal es que sea ventilada, con
temperatura adecuada y tranquila. Y solo y exclusivamente para

realizar esta actividad.
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3. Fijar las horas dormir y despertarse, para evitar alterar el suefio del dia
siguiente y asi no alterar el ciclo de vigilia-suefio.

4. Tratar de rescatar las horas de suefio no es lo ideal, con un descanso
de 1 o 2 horas sera suficiente. Ademas evitar dormir mas de la cuenta
los fines de semana.

5. En caso de querer descansar durante el dia, hacerlo no méas de 20 a
30 minutos, lo cual seré suficiente para sentirse renovado y asi no
alterar el suefio nocturno.

6. Prestar atencion a las condiciones del colchén que utiliza.

7. Realizar caminatas diarias o mantenerse ocupado durante el dia y
realizar ejercicios, para que en la noche pueda descansar mejor el

cuerpo 4,

RENDIMIENTO ACADEMICO

El concepto sobre el Rendimiento Académico es multidimensional; antes de
definirlo se debe saber que no solo es a nivel educativo, sino que es mas
complejo como lo decia De la Orden (1985) 6.

De esta forma, el rendimiento académico se pude conceptualizar en dos tipos;
primero aquel que se mide mediante pruebas o exadmenes, es decir las
calificaciones, y segundo seria definirlo en forma amplia, ver mas alla de las
calificaciones, saber el éxito final del rendimiento o si hubo algun retraso o
abandono de los estudios 26.

Como se menciono es una variable multi-causada, ya que interviene variables
del estudiante, del docente y de su medio ambiente. Segun la psicologia
educativa la etapa de ensefanza y aprendizaje genera diversos efectos en la
persona, como: estrés, ansiedad, depresion, etc; esto debido a que los
estudiantes primero se emocionan antes de una nueva experiencia, tienen
deseos de conocer y aprender, tienen esa voluntad de aprender algo nuevo,
pero muchas veces esto puede no ser bueno y a la larga les afecte no solo en

lo emocional sino también a nivel académico 2.

15



Este rendimiento es el efecto de las diversas y complicadas fases del
transcurso educativo, en donde no solo es parte del estudiante, sino que, de
su familia, el entorno y sus docentes 4.

Este proceso de educacion, no solo se basa en lo que se memoriza, sino
cuanto de lo aprendido lo asume en su conducta educativa y como lo utiliza.es
por ello que siempre en este proceso interviene una serie de factores como:
la ensefianza del docente, el alumno en si, el apoyo familiar y el entorno que

lo rodea 28.

Tipos de rendimiento académico:

Segun Carlos Figueroa que define el Rendimiento Académico como “el
conjunto de transformaciones operadas en el educando, a través del proceso
ensefianza-aprendizaje, que se manifiesta mediante el crecimiento y
enriquecimiento de la personalidad en formacion”; presenta dos tipos de

clasificaciones 28:

Clasificacion de los tipos de rendimiento académico

Rendimiento
General: aquel que se
Se da a través de los ve en los centros de
conocimientos, estudio, como se
Individual - expt.a.riencias, actitudes y desenvuelve el
“] habilidades que cada alumno.
A persona le pone.
Rendimiento
especifico: se
TIPOS DE observa a nivel del
RENDIMIENTO entorno, como
ACADEMICO resuelve sus
problemas, conflictos,
Influye la sociedad, la familia, no etc. Como desarrolla el
\ 2 solo queda todo lo aprendido y aspecto de lo exterior.
Social «| ensefiado a nivel de la institucion
“1 de educacion, sino también el
entorno de la persona.

FUENTE: Libro: Lineamientos Para La Evaluacion del Aprendizaje en Educacion Media
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Factores que intervienen en el rendimiento académico:

e Factores externos o exdgenos: donde interviene el ambito familiar,

escolar, y el ambiente social, todos estos influyen sobre la persona y

determina su comportamiento.

e Factores internos o endénenos: son aquellos aspectos fisiologicos y

psicoldgicos, procesos internos que estipulan al organismo para un

determinado proceder 27,

Dimensiones en el rendimiento académico:

Se han regulado conforme a diversos discernimientos. La tipologia tradicional

los agrupa en factores innatos al alumno, al profesor y a la organizacion

académica 26.

En la institucion

Con el Profesor

Del Alumno

Cantidad de cursos

Opciones para estudiar

Exagerada exigencia

Aumento del
numero de horas de
estudio

Orientacién hacia los
saberes

Tipo de examen

Dificultad de las
materias

Idoneidad del educando

Adecuacion de las pruebas
de evaluacién

Coordinar los
horarios de los
cursos

Realizar métodos de
estudio

Subjetividad en las
respuestas de los
examenes

Recursos de los

Exigenciay
responsabilidad hacia el

Escasa informacién sobre

docentes alumno los formas de evaluacion
Relacion pedagogo- | Manejo de motivacion
educando para los estudiantes Tacticas de estimulacion

Programa de clases

Absentismo -
participacion - asistencia

Comunicacion pedagogo —
educando

NUmero de clases

practicas Clima de clase
Numero de

examenes 'y Descuido / perspectiva
trabajos profesional

Clima colectivo

Falta de voluntad

FUENTE: Revista espafiola de pedagogia: Poder explicativo de algunos determinantes del
rendimiento en los estudios universitarios.
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CALIDAD DEL SUENO RELACIONADO CON EL RENDIMIENTO
ACADEMICO

El ingreso a la universidad trae muchas permutaciones en su condicion de
vida de los estudiantes, uno de estos es la alteracion del suefio, debido a que
afilian nuevos estandares y conductas de suefio por las instancias sociales y
académicas que se presentan. Es en la carrera de medicina, que los
estudiantes tienen que cumplir con la gran demanda académica, la rigurosa
carga horaria y el estrés ya sea emocional como académico que se genera;
todos estos factores influyen categéricamente en la calidad y cantidad de
suefo lo que a su vez aqueja en el rendimiento y aprendizaje. Los estudiantes,
sobre todo los jévenes que presentan una mala calidad del suefio son mas
propensos a sufrir de depresion, congoja, tension, lasitud, letargo, deterioro
de autoestima, estrés, reflexiones negativas y labilidad emocional; ademas
son mas asequibles a consumir cafeina, alcohol y fumar cigarrillos, por lo que
las perturbaciones en el suefio asociadas a la demanda académica podrian
ser factores de riesgo para la aparicion de padecimientos mentales o en el
aumento y/o subsistencia de tales enfermedades 2.

Una investigacion realizada en la Universidad del Atlantico, en el 2010, se
concluyé que el promedio de notas alto involucra sacrificar las horas de suefio;
por ello el educando universitario designa sus horas de suefio para poder
estudiar. Este mismo estudio demuestra que son en su mayoria las mujeres,
quienes sacrifican sus horas de ocio para el estudio, en vez de poder
descansar, ademas se observo que a mayor edad existe mas tendencia a

pernoctar y por lo tanto hay mayor compromiso de padecer pesadez 22 3°.
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2.3.

2.4.

MARCO CONCEPTUAL

Calidad del suefio: describe el acto de dormir de forma apropiada

durante la noche y realizar una buena actividad en el dia *2.

Rendimiento académico: relacionado a la valoracion del

conocimiento adquirido en los diferentes ambitos 18,

HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL:

. Hipétesis Verdadera (HI):

Existe relacion entre la calidad del suefio y el rendimiento académico
en los estudiantes de preclinica de medicina humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista durante el periodo de septiembre a

noviembre del 2016.

. Hipotesis Nula (HO):

No existe relacion entre la calidad del suefio y el rendimiento
académico de los estudiantes de preclinica de medicina humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista durante el periodo de

septiembre a noviembre del 2016.

2.4.2. ESPECIFICOS:

- La calidad del suefio segun la aplicacion del indice de Calidad de
Suefo de Pittsburg en los estudiantes de preclinica de medicina
humana es significativa.

- La calidad del suefio se relaciona con el género en los estudiantes de

preclinica de medicina humana.
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2.5.

- La calidad del suefio se relaciona segun el ciclo cursado en los
estudiantes de preclinica de medicina humana.

- La relacion entre el rendimiento académico con el género y el ciclo
cursado de los estudiantes de preclinica de medicina humana, es

significativa.

VARIABLES

-Variable Independiente: calidad del suefio.

-Variable Dependiente: rendimiento académico.

-Variables Intervinientes: Estrés, horas de estudio, horas de suerfio,

ambiente académico, social y familiar, tiempo que demoran en llegar a su

centro de estudios, mantener ciclos de suefio estables, contaminacién

acustica, consumo de farmacos, mala alimentacion, depresion y ansiedad.

2.6.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

. Calidad: grupo de cualidades innatas de una cosa que lo caracteriza y

valora a diferencia del resto 12.

. Sueiio: periodo de reposo del cuerpo y la mente, en el cual la voluntad,

la conciencia y las funciones corporales estan sin actuar de forma

parcial o total 2.

Estudiante: individuo que cursa estudios en un centro docente 23,

Medicina: arte y ciencia del diagnéstico y el tratamiento de las

enfermedades y de la conservacion de la salud 2.
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5. Estudiantes de medicina: se refiere a quienes se dedican a la
aprehension, puesta en practica y la lectura de conocimientos sobre

alguna ciencia 2.

6. Rendimiento: beneficio de una cosa en reciprocidad con el costo, gasto,

inversion o el impulso del individuo 26,
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION:

- Tipo observacional: porque no se manipulan las variables, ya que solo
fueron observadas para luego ser analizadas.

- Tipo prospectivo: ya que los hechos a estudiar no han tenido lugar
aun y los datos se recogen a medida que van sucediendo.

- Tipo transversal: porque la recoleccion de datos se hace en un solo
cohorte de tiempo.

- Tipo cuantitativo: ya que el estudio analiza datos numéricos, a través
de la estadistica, para dar solucién a las preguntas de la investigacion

y verificar las hipotesis.

3.1.2.  NIVEL DE INVESTIGACION:

El presente trabajo de investigacion segun sus caracteristicas tiene un
nivel de tipo correlacional, ya que relaciona dos variables en donde una

interviene en otra.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION: estudiantes de preclinica de medicina humana del ler al 5to
ciclo (N =500) que, segun los criterios de inclusion y exclusién, suman un total

de 355 alumnos, los cuales fueron debidamente estratificados mediante

férmulas correspondientes.
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CRITERIOS DE INCLUSION: Estudiantes de preclinica de medicina humana
de la Universidad Privada San Juan Bautista del Semestre 2016-11 que

quisieron participar de forma consciente en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Estudiantes que no quisieron ser participes de
las encuestas, aquellos que no estuvieron presentes en el momento de la
aplicacion de las encuestas y los estudiantes que se retiraron de cada uno de
los ciclos cursados.

ESTUDIANTES DE PRECLINICA MATRICULADOS EN LA ESCUELA
PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA SEMESTRE 2016-I1I

Turnos Cantidad Total
Mafnana 15
ler Ciclo 30
Tarde 15
Mafnana 48
2do Ciclo 78
Tarde 30
Mafnana 39
3er Ciclo 54
Tarde 15
Mafnana 44
4to Ciclo 69
Tarde 25
Manana 65
5to Ciclo 124
Tarde 59
TOTAL 355

Fuente: Area de Tutoria de la Universidad Privada San Juan Bautista.

MUESTRA: se estableci6 mediante la férmula para poblaciones finitas o

conocidas. Para ellos se uso la siguiente formula:
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B Za’.N. p.q
"TEN-—D+Za? p.q

Donde:

n: tamafio de la muestra.

N: tamafo de la poblacion.

Z: valor correspondiente a la distribucién de gauss, Za=0.05 =1.96.

p: prevalencia esperada del pardmetro a evaluar, en caso de
desconocerse p=0.5.

g: 1-p.

i: error que se prevé cometer i= 0.1.

Reemplazando:

_ (1.96)2. 355. 0.5. 0.5
"~ (0.1)2(355-1)+ (1.96)2. 0.5. 0.5

n= (3.8416).88.75
"~ 0.01. 354+ 3.8416 . 0.25
n= 340.942
"~ 3.54 +0.9604
_340.942
T 45004
Muestra final:
n=75.5=176

El presente trabajo de investigacion tendra como muestra 76 estudiantes de

preclinica de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista.
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- ESTRATIFICANDO LAS MUESTRAS PARA CADA CICLO:

Formula:

Donde:

ni: tamafno de la muestra en cada estrato.
n: tamafo de la poblacién.

Ni: poblacion por estrato

N: poblacion

Reemplazando:

a) Estrato parael | Ciclo:

30
n; =76 x 355
n; =6
b) Estrato para el Il Ciclo:
78
n; =76x 358
n; =17
c) Estrato para el lll Ciclo:
54
n; =76x 355
n; =12
d) Estrato parael IV Ciclo:
69
n; =76x 355
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e) Estrato parael V Ciclo:

ni=76X—

En sintesis, se logré obtener:

124
355
26

POBLACION TOTAL 500
POBLACION OBJETIVO 355
MUESTRA 76

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

- Técnicas: se emplearan dos encuestas.
- Instrumento: Cuestionario de Pittsburgh de Calidad de Suefio y un

cuestionario de autopercepcion del rendimiento académico.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd, mediante una carta dirigida a la decana de la Facultad de Ciencias
de la Salud, el permiso para realizar el trabajo de investigacion, en las aulas
de la Universidad Privada San Juan Bautista a los estudiantes de preclinica
de medicina humana (1ro, 2do, 3ro, 4to y 5to ciclo).

Luego de obtenido la autorizacion, se fijaron las fechas correspondientes para

la aplicacion de las encuestas, que en total se dio a 76 estudiantes de

preclinica de medicina humana.
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se utilizan programas estadisticos como:

- Microsoft Office Word: para procesar los textos usados en el trabajo de
investigacion y culminar la tesis.

- Microsoft Office Excel: ayudo a la tabulacién y realizacion de graficos
estadisticos para demostrar los resultados de las encuestas del estudio.

- Paquete de analisis estadistico para la investigacion en ciencias sociales
SPP: para el analisis estadistico de las encuestas y comprobar las hipotesis
planteadas.

Para las variables del estudio se analizaran los resultados en tablas y graficos,
para que sean mejor procesados se hara uso de Microsoft Office Excel y el

programa SPSS.

3.6. ASPECTOS ETICOS

El siguiente trabajo de investigacion estuvo orientado segun los parametros
deontoldgicos que rigen la profesibn médica, sin dafar la integridad fisica ni
moral de los estudiantes sujetos al estudio; por esta razén se solicitd su
autorizacién por medio de un Consentimiento Informado; el cual orientaba a
los participantes sobre su rol durante la realizacion del trabajo de
investigacion, asi mismo se respetd el derecho de los participantes de
mantener en reserva su identidad asi como el de retirarse del estudio si asi lo

decidieran y la confidencialidad de los datos recolectados durante el estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

HI: Existe relacion entre la calidad del suefio y el rendimiento académico en
los estudiantes de preclinica de medicina humana de la Universidad Privada

San Juan Bautista durante el periodo de septiembre a noviembre del 2016.

HO: No existe relacion entre la calidad del suefio y el rendimiento académico
de los estudiantes de preclinica de medicina humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista durante el periodo de septiembre a noviembre del
2016.

TABLA N° 1: PRUEBA DE CHI-CUADRADO DE PEARSON ENTRE LA
CALIDAD DEL SUENO Y EL RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS
ESTUDIANTES DE PRECLINICA.

Autopercepcion del Rendimiento

Académico Total

Muy Medio | Bueno Muy e

Bajo Bueno Cuadrado
Tipo de de
Ca(;'glad Lo leloe lEl % |E| % | F| % Pearson
suefno
Buena
Ca(;'glad 0 0| 2| 10| 9| 20.9| 4| 33.3|15| 19.7
suefno
Mala 0,410
Ca(;'glad 1| 100|18| 90(34| 79.1| 8| 66.7|61| 80.3
suefio
Total 1| 100/20]|100/43| 100|12] 100|76| 100

FUENTE: Cuestionario de Pittsburg de calidad del suefio y Encuesta de autopercepcion del
rendimiento académico.
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GRAFICO N°1: PRUEBA DE CHI-CUADRADO DE
PEARSON ENTRE LA CALIDAD DEL SUENO Y EL
RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS
ESTUDIANTES DE PRECLINICA.
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INTERPRETACION: De acuerdo a la prueba estadistica de Chi-cuadrado de
Pearson, el valor de p = 0,410 es mayor que 0.05, esto quiere decir que no
hay una relacion estadisticamente significativa entre la calidad del suefio y el
rendimiento académico, por lo tanto no es posible rechazar la hipotesis nula.
De la muestra de 76 alumnos, 43 estudiantes que tienen un rendimiento
académico bueno, el 79.1% (34 estudiantes) tienen una mala calidad del

suefo y el 20.9% (9 estudiantes) tienen una buena calidad del suefio.
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TABLA N° 2: DISTRIBUCION SEGUN LA CALIDAD DEL SUENO DE LOS
ESTUDIANTES DE PRECLINICA.

Frecuencia Porcentaje
Bue~na calidad del 15 19.7
suefio
Mal:zl calidad del 61 803
suefio
Total 76 100

FUENTE: Cuestionario de Pittsburg de calidad del suefio.

GRAFICO N° 2: DI§TRIBUCION SEGUN LA
CALIDAD DEL SUENO DE LOS ESTUDIANTES
DE PRECLINICA.

® buena calidad del
suefo

E mala calidad del
suefio

INTERPRETACION: De la muestra de 76 estudiantes, el 80.3% (61
estudiantes) tienen mala calidad del suefio y un 19.7% (15 estudiantes) una

buena calidad del suefio.
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TABLA N° 3: RELACION ENTRE LA CALIDAD DEL SUENO Y EL SEXO
DE LOS ESTUDIANTES DE PRECLINICA.

Sexo de los estudiantes Total
Varén Mujer Chi-
Tipo de calldad = % = % = % Cuadrado
del suefio

Buena calidad 6 | 182 | 9 | 209 | 15 | 19.7
del suefio
Mala calidad del | o7 | g1 | 34 | 791 | 61 | 803 | 9:76°
suefio

Total 33 100 43 100 76 100

FUENTE: Cuestionario de Pittsburg de calidad del suefio.

GRAFICO N° 3: RINELACION ENTRE LA
CALIDAD DEL SUENO Y EL SEXO DE LOS
ESTUDIANTES DE PRECLINICA.
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INTERPRETACION: De acuerdo a la prueba estadistica de Chi-cuadrado de
Pearson, el valor de p = 0,765 es mayor que 0.05, por lo tanto no hay una
relacion estadisticamente significativa entre la calidad del suefio y el sexo de
los estudiantes de preclinica de medicina humana.

De la muestra de 76 estudiantes, 43 estudiantes son mujeres, de las cuales
el 79.1% (34 estudiantes) tienen mala calidad del suefio y un 20.9% (9
estudiantes) tienen una buena calidad del suefio; 33 estudiantes son varones,
de los cuales el 81.8% (27 estudiantes) tienen una mala calidad del suefio y

un 18.2% (6 estudiantes) tienen una buena calidad del suefio.
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TABLA N° 4: RELACION ENTRE LA CALIDAD DEL SUENO Y EL CICLO
CURSADO DE LOS ESTUDIANTES DE PRECLINICA.

Ciclo de los estudiantes

Primer | Segundo Tercer Cuarto Quinto Total Chi-
ciclo ciclo ciclo ciclo ciclo Cuadrado
de

Tipo de
calidad del |F| % F % Fl| % Fl| % Fl % F 9% | Pearson
suefio
Buena
calidaddel |1| 167 | 3 | 176 | 4 | 333 | 4 | 26,7 | 3 | 115 | 15| 19.7
suefo
Mala 0,551
calidaddel |5| 833 | 14 | 824 | 8 | 66.7 |11 | 73.3 | 23| 88.5 | 61 | 80.3
suefio
Total 6| 100| 17 100| 12| 100| 15| 100| 26| 100| 76| 100.0

FUENTE: Cuestionario de Pittsburg de calidad del suefio.

GRAFICO N° 4: RELACION ENTRE LA CALIDAD DEL
SUENO Y EL CICLO CURSADO DE LOS
ESTUDIANTES DE PRECLINICA.
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INTERPRETACION: De acuerdo a la prueba estadistica de Chi-cuadrado de
Pearson, el valor de p = 0,551 es mayor que 0.05, por lo tanto no hay una
relacion estadisticamente significativa entre la calidad del suefio y el ciclo
cursado de los estudiantes de preclinica de medicina humana.

De la muestra de 76 estudiantes, 26 son de quinto ciclo, de los cuales el 88.5%
(23 estudiantes) tienen una mala calidad del suefio y de los 17 estudiantes de
segundo ciclo, el 82.4% (14 estudiantes) tienen una mala calidad del suefio,
siendo asi estos dos ciclos con mayor porcentaje de mala calidad del suefio.
Por lo contrario de los 12 estudiantes de cuarto ciclo, el 33.3% (4 estudiantes)

tiene una buena calidad del suefio.
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TABLA N° 5: RELACION ENTRE LA CALIDAD DEL SUENO Y EL RANGO
DE EDADES DE LOS ESTUDIANTES DE PRECLINICA.

Edades de los estudiantes de medicina Chi-
Total Cuadrado
17-20afios | 2172 | 25.28afios | > 29 afios de
anos Pearson
Tipo de
calidad del F % F % F % F % F %
suefio
Buena
calidad del| 11 26.2 1 4.5 2 22.2 1 33.3 (15| 19.7 0.196
suefio '
Malacalidad | 31 | 738 | 21| 955 | 7 | 77.8 | 2 | 66.7 | 61| 803
del suefio

Total 42 100 | 22 | 100 9 100 3 100 | 76 | 100

FUENTE: Cuestionario de Pittsburg de calidad del suefio.

GRAFICO~N° 5: RELACION ENTRE LA CALIDAD
DEL SUENO Y EL RANGO DE EDADES DE LOS
ESTUDIANTES DE PRECLINICA.
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INTERPRETACION: De acuerdo a la prueba estadistica de Chi-cuadrado de
Pearson, el valor de p = 0,196 es mayor que 0.05, por lo tanto no hay una
relacion estadisticamente significativa entre la calidad del suefio y los rangos
de edades de los estudiantes de preclinica de medicina humana.

De la muestra de 76 estudiantes, 42 estudiantes estan entre 17-20 afios, de
los cuales el 73.8% (31 estudiantes) tienen una mala calidad del suefio y un
26.2% (11 estudiantes) tiene buena calidad del suefio y de loa 3 estudiantes
>29 afnos, el 66.7% (2 estudiantes) tienen una mala calidad del suefio y un

33.3% (1 estudiante) tiene buena calidad del suefio.
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TABLA N° 6: RELACION ENTRE LA CALIDAD DEL SUENO Y LA
OCUPACION DE LOS ESTUDIANTES DE PRECLINICA.

, T_rabaja - Total Chi-

. Si trabaja |No trabaja Cuadrado
Tipo de de
calidad del F % F % | F % | pearson

suefio
Buena

calidad del 4 36.4 11 |16.9| 15 | 19.7
suefo

Ma|acal'dad 7 63.6 54 |83.1|61|80.3
del suefio

Total 11 | 100 65 | 100 | 76 | 100
FUENTE: Cuestionario de Pittsburg de calidad del suefio.

0,134

GRA~FICO N° 6: RELACI,ON ENTRE LA CALIDAD DEL
SUENO Y LA OCUPACION DE LOS ESTUDIANTES DE
PRECLINICA.
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INTERPRETACION: De acuerdo a la prueba estadistica de Chi-cuadrado de
Pearson, el valor de p = 0,134 es mayor que 0.05, por lo tanto no hay una

relacion estadisticamente significativa entre la calidad del suefio y la

ocupacion de los estudiantes.

De la muestra de 76 estudiantes, 65 estudiantes no trabajan, de los cuales el
83.1% (54 estudiantes) tiene una mala calidad del suefio y un 16.9%
(11estudiantes) tienen una buena calidad del suefio; 11 estudiantes si

trabajan, de los cuales el 63.6% (7 estudiantes) tiene una mala calidad del

suefio y un 36.4% (4 estudiantes) tiene una buena calidad del suefio.
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TABLA N° 7: DURACION DEL SUENO EN LOS ESTUDIANTES DE

PRECLINICA.
Frecuencia Porcentaje
Mas de 7 horas 7 9.2
Entre 6-7 horas 15 19.7
Entre 5-6 horas 40 52.6
Menor de 5 horas 14 18.4
Total 76 100

FUENTE: Cuestionario de Pittsburg de calidad del suefio.

GRAFICO N° 7: DURACION DEL SUENO EN LOS
ESTUDIANTES DE PRECLINICA.
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INTERPRETACION: De la muestra de 76 estudiantes, el 52.6% (40
estudiantes) manifestaron que duermen verdaderamente cada noche entre 5-

6 horas y un 9.2% (7 estudiantes) mas de 7 horas.
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TABLA N° 8: EFICIENCIA DEL SUENO EN LOS ESTUDIANTES DE

PRECLINICA.
Frecuencia Porcentaje
Mayor de 85% 48 63.2
75-84% 13 17.1
65-74% 10 13.2
Menor de 65% 5 6.6
Total 76 100

FUENTE: Cuestionario de Pittsburg de calidad del suefio.

GRAFICO N° 8: EFICIENCIA DEL SUENO EN LOS
ESTUDIANTES DE PRECLINICA.
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INTERPRETACION: De la muestra de 76 estudiantes, el 63.2% (48
estudiantes) manifestaron que su eficiencia del suefio es mayor de 85% y un

6.6% (5 estudiantes) menor de 65%.

36



TABLA N° 9: PERTURBACIONES DEL SUENO EN LOS ESTUDIANTES
DE PRECLINICA.

Frecuencia Porcentaje

Ninguna vez en el 3 3.9
ultimo mes
Menos de una vez a 53 69.7
la semana
Una o dos veces a 19 25.0
la semana
Tres o mas veces a 1 1.3
la semana

Total 76 100

FUENTE: Cuestionario de Pittsburg de calidad del suefio.

GRAFle N° 9: PERTURBACIONES DEL
SUENO EN LOS ESTUDIANTES DE
PRECLINICA.
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INTERPRETACION: De la muestra de 76 estudiantes, el 69.7% (53
estudiantes) manifestaron tener perturbaciones del sueiio, menos de una vez
a la semana y un 1.3% (1 estudiante) lo presentan, tres o mas veces a la

semana.
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TABLA N° 10: UTILIZACION DE MEDICACION PARA DORMIR EN LOS
ESTUDIANTES DE PRECLINICA.

Frecuencia Porcentaje

Ninguna vez en el dltimo 61 80.3
mes
Menos de una vez a la 9 11.8
semana
Una o dos veces a la 3 3.9
semana
Tres 0o més veces a la 3 3.9
semana

Total 76 100

FUENTE: Cuestionario de Pittsburg de calidad del suefio.

GRAFICO N° 10: UTILIZACION DE MEDICACION
PARA DORMIR EN LOS ESTUDIANTES DE
PRECLINICA.
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INTERPRETACION: De la muestra de 76 estudiantes, el 80.3% (61
estudiantes) manifestaron que ninguna vez en el Ultimo mes utilizaron
medicacion para dormir y un 3.9% (3 estudiantes) una o dos veces a la

semana, al igual que tres o mas veces a la semana.
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TABLA N° 11: DISTRIBUCION SEGUN LA CAUSA DE LOS PROBLEMAS
PARA DORMIR EN LOS ESTUDIANTES DE PRECLINICA.

Frecuencia Porcentaje

No poder conciliar el suefio en la

, : 5 6.6
primera media hora
Despertarse durante la noche o de 15 19.7
madrugada
Teng:-r_ gue levantarse para ir al 10 13.2
servicio
No poder respirar bien 4 5.3
Toser o roncar ruidosamente 4 5.3
Sentir frio 8 10.5
Sentir demasiado calor 8 10.5
Tener pesadillas 0 malos suefios 6 7.9
Sufrir dolores 7 9.2
Otras razones 9 11.8

Total 76 100

FUENTE: Cuestionario de Pittsburg de calidad del suefio.

GRAFICO N° 11: DISTRIBUCION SEGUN LA CAUSA
DE LOS PROBLEMAS PARA DORMIR EN LOS
ESTUDIANTES DE PRECLINICA.

Sufrir dolores
Sentir demasiado calor
Toser o roncar ruidosamente

Tener que levantarse paraiir...

No poder conciliar el suenio...
.0 5.0 10.0 15.0

INTERPRETACION: De la muestra de 76 estudiantes, el 19.7% (15

estudiantes) dijeron que el mayor problema para dormir fue, el despertarse

durante la noche o de madrugada y un 5.3% (4 estudiantes) fue no poder

respirar bien y de igual forma fue toser o roncar ruidosamente.

W
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TABLA N° 12: DISTRIBUCION SEGUN EL PROMEDIO PONDERADO DE
LOS ESTUDIANTES DE PRECLINICA.

Frecuencia Porcentaje
Menos de 12 14 18.4
13-14 45 59.2
15-16 17 22.4
Total 76 100

FUENTE: Encuesta de autopercepcion del rendimiento académico.

GRAFICO N° 12: DISTRIBUCION SEGUN EL
PROMEDIO PONDERADO DE LOS ESTUDIANTES
DE PRECLINICA.
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INTERPRETACION: De la muestra de 76 estudiantes, el 59.2%(45
estudiantes) tienen promedios ponderados entre 13 y 14, el 22.4% (17
estudiantes) un promedio ponderado entre 15 a 16 y el 18.4% (14 estudiantes)

un promedio ponderado menor de 12.
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TABLA N° 13: RELACION ENTRE EL RENDIMIENTO ACADEMICO Y EL
SEXO DE LOS ESTUDIANTES DE PRECLINICA.

Sexo de los estudiante Chi-
cuadrado
varén Mujer Total de
Pearson
Autopercepcion
del % F % %
Rendimiento
Académico
Muy bajo 0 1 2.3 1 1.3
Medio 21.2 13 30.2 20 26.3| 0,599
Bueno 21 63.6 22 51.2 43 56.6
Muy bueno 5 15.1 7 16.3 12 15.8
Total 33 100 43 100 76 100

FUENTE: Encuesta de autopercepcion del rendimiento académico.

INTERPRETACION: De acuerdo a la prueba estadistica de Chi-cuadrado de

Pearson, el valor de p = 0,599 es mayor que 0.05, por lo tanto no hay una

relacion estadisticamente significativa entre el rendimiento académico y el

sexo de los estudiantes de preclinica de medicina humana.

De la muestra de 76 estudiantes, 43 estudiantes son mujeres, de las cuales

el 51.2% (22 estudiantes) tienen un rendimiento académico bueno y un 2.3%

(1 estudiante) tiene un rendimiento académico muy bajo; y 33 estudiantes son

varones, de los cuales el 63.6% (21 estudiantes) tienen un rendimiento

académico bueno y un 15.1% (5 estudiantes) tiene un rendimiento académico

muy bueno.
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TABLA N° 14: RELACION ENTRE EL RENDIMIENTO ACADEMICO Y EL
CICLO CURSADO DE LOS ESTUDIANTES DE PRECLINICA.

Ciclo de los estudiantes

i i Total .
Primer Segundo Tercer Cuarto ciclo Quinto Chi-
ciclo ciclo ciclo ciclo Cuadrado
Autopercepci6 de
n del Fl % |[F| % |F| % |F| % | F| % | F % | Pearson
Rendimiento
Académico
Muy Bajo 0 0 0 0 0 0 1 6.7 0 0 1 13
Medio 1) 167 | 5| 294 | 3 25 4 26.7 7 |26.9 20 26.3
Bueno 41667 | 9 | 529 | 7 | 583 | 9 60 14 | 5338 43 56.6 0,935
Muy Bueno 1167 | 3 | 176 | 2 | 167 | 1 6.7 5 |19.2 12 15.8
Total 6| 100 |17 | 100 | 12| 100 | 15 100 26 | 100 76 100

FUENTE: Encuesta de autopercepcién del rendimiento académico.

INTERPRETACION: De acuerdo a la prueba estadistica de Chi-cuadrado de

Pearson, el valor de p = 0,935 es mayor que 0.05, por lo tanto no hay una

relacion estadisticamente significativa entre el rendimiento académico y el

ciclo cursado de los estudiantes de preclinica de medicina humana.

De la muestra de 76 estudiantes, 26 estudiantes son de quinto ciclo, de los

cuales el 53.8% (14 estudiantes) tiene un rendimiento académico bueno y un

19.2% (5 estudiantes) un rendimiento académico muy bueno; y de los 6

estudiantes de primer ciclo, el 66.7% (4 estudiantes) tiene un rendimiento

académicamente bueno y un 16.7% (4 estudiantes) tienen medio y muy bueno

respectivamente.
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TABLA N° 15: RELACION ENTRE EL RENDIMIENTO ACADEMICO Y EL
RANGO DE EDAD DE LOS ESTUDIANTES DE PRECLINICA.

Edades de los estudiantes de medicina
1;”10250 2zjllﬁozs4 2a5ﬁ0258 > 29 anos To Chi-
. Cuadrad
Autqpercepm o de
on d_el = % = % = % E % F % | Pearson
Rendimiento
Académico
Muy Bajo 0 0 1 | 45 0 0 0 0 11|13
Medio 12 |286| 5 |227| 3 |333| 0 0 20 | 26.3
Bueno 24 |57.1 |14 |636| 3 |333| 2 |66.7| 43 |56.6| 0,561
Muy Bueno 6 (143 2 | 9.1 3 |333| 1 |333]|12|15.8
Total 42 | 100 | 22 | 100 9 100 | 3 | 100 | 76 | 100

FUENTE: Encuesta de autopercepcion del rendimiento académico.

INTERPRETACION: De acuerdo a la prueba estadistica de Chi-cuadrado de
Pearson, el valor de p = 0,561 es mayor que 0.05, por lo tanto no hay una
relacion estadisticamente significativa entre el rendimiento académico y el
rango de edades de los estudiantes de preclinica de medicina humana.

De la muestra de 76 estudiantes, 42 estudiantes tienen edades entre 17-20
afos, de los cuales 57.1%(24 estudiantes) tiene un rendimiento académico
bueno y un 14.3% (6 estudiantes) un rendimiento académico muy bueno; de
los 3 estudiantes >29 afos, el 66.7% (2 estudiantes) tienen un rendimiento

académico bueno y un 33.3 (1 estudiante).
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TABLA N° 16: RESUMEN DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
DE LOS ESTUDIANTES DE PRECLINICA.

VARIABLES Frecuencia %
SOCIODEMOGRAFICAS
GENERO
Femenino 43 56.6
Masculino 33 43.4
TOTAL 76 100
CICLO
1ro 6 7.9
2do 17 22.4
3ro 12 15.8
4to 15 19.7
5to 26 34.2
TOTAL 76 100
EDAD
17 a 20 afos 42 55.3
21 a 24 afios 22 28.9
25 a 28 afios 9 11.8
Mayores de 29 afos 3 3.9
TOTAL 76 100
OCUPACION
Si 11 14.5
No 65 85.5
TOTAL 76 100
ESTADO CIVIL
Soltero 74 97.4
Casado 2 2.6
TOTAL 76 100

FUENTE: Cuestionario de Pittsburg de calidad del suefio y
Encuesta de autopercepcion del rendimiento académico.

INTERPRETACION: De los 76 estudiantes que tiene la muestra, segun el
género: 56.6% (43 estudiantes) fueron mujeres y un 43.4% (33 estudiantes)
fueron varones, segun el ciclo: 34.2% (26 estudiantes) fueron de Quinto ciclo,
el 22.4% (17 estudiantes) de Segundo ciclo, el 19,7% (15 estudiantes) de
Cuarto ciclo, el 15,8% (12 estudiantes) de Tercer ciclo y el 7,9% (6
estudiantes) de Primer ciclo, segun el rango de edad: 55.3% (42 estudiantes)
estan entre los rangos de 17 a 20 afos y un 3.9% (3 estudiantes) son >29
afos, segun la ocupacion: 85.5% (65 estudiantes) no trabajan y un 14.5% (11
estudiantes) si trabajan y segun el estado civil: 97.4% (74 estudiantes) son
solteros y un 2.6% (2 estudiantes) estan casados.
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4.2. DISCUSION:

Se realizé un estudio con una muestra de 76 estudiantes, en edades
comprendidas en su mayoria entre 18 a 21 afos, con edad promedio de 20,
93 afios £ 3,71 lo que fue similar al estudio realizado por Séez, J. en la
U.P.S.M.P, donde la edad media de los encuestados fue de 20, 09 + 1, 9 afios.
En cuanto al estado civil el 97.4% son solteros, resultado similar al estudio de
Alvarez, A. que un 93.4% eran también solteros.

Con respecto al sexo de los estudiantes, el sexo que predomina mas es el de
mujeres 56.6% (43 estudiantes) a diferencia de los varones que fueron 43.4%
(33 estudiantes), estos resultados fueron semejante a los estudios de
Granados, Z. (78.5% mujeres y 21.5% varones), Saez, J. (59.1% de sexo
femenino) y Paico, E. (53.43% del sexo femenino y 46.53% del sexo), lo que
nos demuestra que en la carrera de medicina humana hay mayor nimero de
estudiantes del sexo femenino. Pero estos resultados se diferencian del
estudio realizado por Machado, M. en la Universidad Tecnolégica de Pereira
en Colombia, que mayor fueron los varones 59.4% (129 estudiantes) y un
40.6% fueron mujeres (88 estudiantes).

En relacion al cuestionario de Pittsburg de calidad del suefio, se obtuvo que
el 80.3% (61 estudiantes) presentan mala calidad del suefio y el 19. 7% (15
estudiantes) buena calidad del suefio, al igual que el estudio realizado por
Martinez, M. en Guatemala, donde 71% (154 estudiantes) presentan mala
calidad del suefio y 29% (62 estudiantes) buena calidad del suefio, lo cual
expresa que la mala calidad del suefio se ve de mayor magnitud en esta
carrera, debido a la alta exigencia académica, las horas de estudio, los
trabajos y sobre todo la edad que presentan la totalidad de los estudiantes,
los cuales no organizan sus horas de estudio por lo que prolongan sus horas
de dormir para poder estudiar. Con respecto a las horas de suefio de los
estudiantes se encontr6 que el 52.6% (40 estudiantes) tienen entre 5 a 6 horas
de duracién del suefio, resultado diferente al del estudio realizado por

Granados, Z. en una facultad de Medicina en Lambayeque, en donde el 55.8%
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(138 estudiantes) tienen una duracion de suefio menor de 5 horas; en cuanto
a la eficiencia habitual del suefio el 63.2% (48 estudiantes) presentaron una
eficiencia mayor al 85%, de igual manera se observo en el estudio realizado
por Granados, Z. en donde el 78.9% (195 estudiantes) también presentaron
una eficiencia mayor del 85%.

En cuanto la asociacién entre calidad del suefio y los rangos de edades, el
73.8% que tienen mala calidad del suefio, estan entre las edades de 17 a-20
afos y un 26.2% con mala calidad del suefio estan entre el mismo rango de
edades. Los resultados se diferencian con el estudio de Villarroel, V. en la
Universidad Autonoma de Madrid, donde el 70.40% de buenos dormidores,
tenian edades entre 18 a 20 afios y el 47.50% de malos dormidores son
mayores de 26 afos, de lo que se concluye que la edad influye en la calidad
del suefio de los estudiantes, ya que a mayor edad aumenta la cantidad de
malos dormidores.

De acuerdo al rendimiento académico el 56.6% obtuvo un buen rendimiento
académico y un 1.3% un rendimiento académico muy bajo; estos resultados
son similares a los de Alvarez, A. que el 39.5% obtuvo un buen rendimiento
académico, pero se diferencian en 3.1% que tuvieron rendimiento académico
sobresaliente. La relacion de las dos variables estudiadas, no tuvo una
relacion estadisticamente significativa (p=0.410), el 79.1% con rendimiento
académico bueno tenian mala calidad del suefio y un 20.9% del mismo grupo
una buena calidad del suefio; los resultados son similares a los de Alvares, A.
que un 60% de los estudiantes con un rendimiento académico bueno tiene
mala calidad del suefio, mientras que el 27% de aquellos que tienen un
rendimiento académico regular también tienen una mala calidad. No existio
asociacion estadisticamente significativa de las dos variables (p=4,595), por
lo que la mala calidad del suefio no es un factor que influya en los resultados

académicos de los estudiantes.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Del estudio realizado se concluye lo siguiente:

No se encontrd asociacion entre la calidad del suefio y el rendimiento
académico, por ello una mala calidad del suefio no contribuye en el

rendimiento de los estudiantes.

De los 76 estudiantes a quienes se encuesto, se determind que el
55.3% estan entre las edades de 17-20 afios, el sexo femenino
predomino en 56.6%, el 97.4% son solteros, el 85.5% de los
encuestados no trabaja, los ciclos de 5to y 2do ciclo se presentaron
mas en un 34.2% y 22.4% respectivamente y en cuanto al promedio
ponderado el 59.2% tenia de 13-14.

Al evaluar los siete items del cuestionario de Pittsburg, observamos
gue hubo alteracién en los siguientes componentes: latencia del suefio,
duracion del suefio, perturbaciones del suefio y disfuncién durante el

dia.

Del sexo femenino el 79.1% tenian mala calidad del suefio y de los
ciclos cursados, fueron 5to y 2do ciclo con 88.5% y 82.4%

respectivamente con la misma calidad del suefio.

Con respecto al rendimiento académico, segun la encuesta de
autopercepciéon de rendimiento académico, el 1.2% eran mujeres con
un rendimiento académico bueno y el 53.8% de 5to ciclo con el mismo

rendimiento académico.
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5.2.

Respecto al rendimiento académico, segun la encuesta de
autopercepcion del rendimiento académico obtuvieron buen

rendimiento y segun los promedios ponderados estan entre 13-14.

RECOMENDACIONES

Segun el estudio realizado, informar los resultados a la escuela de
medicina humana para asi poder implementar estrategias y actividades
orientadas a mejorar la calidad académica de los estudiantes, el

desarrollo personal de los mismos y la salud mental de cada estudiante.

Realizar otros estudios en donde se puedan encontrar otros
componentes que intervengan en una mala calidad del suefio y de esa
forma poder intervenir a tiempo y brindar nuevas propuestas para

mejorar la salud mental de los estudiantes.

Promover la organizacion en los horarios de estudio y sus actividades
académicas, para que puedan realizar sus actividades en horas de

vigilia y respetar su hora al momento de dormir.

Ampliar el estudio hacia otras sedes o filiales, asi como a otras carreras
para poder tratar precozmente algun problema relacionado con una
mala calidad del suefio que pueda repercutir en la salud de dichos

estudiantes.

Implementar programas acerca de la higiene del suefio y salud mental,
para que los estudiantes tengan un mayor conocimiento sobre el

asunto y apliquen lo aprendido en ellos mismos.

Promover los servicios de psicologia y tutoria que brinda la universidad
para recibir consejeria académica y sobre salud mental.
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e Seguir los consejos de la Academia Americana de la Medicina del
Suefio (AASM sus siglas en inglés), que dice: si en 20 minutos no tiene
suefio, la persona deberia levantarse de su cama; evitar estudiar en la

cama y evitar el consumo de medicamentos para el suefio.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TEMA: “CALIDAD DEL SUENO RELACIONADO CON EL RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS ESTUDIANTES DE PRECLINICA DE MEDICINA HUMANA UNIVERSIDAD
PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA DURANTE EL PERIODO DE SEPTIEMBRE A NOVIEMBRE 2016”

VARIABLE INDEPENDIENTE: CALIDAD DEL SUENO

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Horas de suefio.

Menos de 15 min/ entre 16 - 30
min, entre 31 — 60 min/ mas de 60
min

Ordinal

Problemas para dormir.

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

Ordinal

Uso de farmacos para dormir.

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

Ordinal

Efectos de la mala calidad del suefio.

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

Ordinal

Cuestionario de Pittsburg
de Calidad de suefio




89

VARIABLE DEPENDIENTE: RENDIMIENTO ACADEMICO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Promedio ponderado. Calificacion (0 a 20) Ordinal
Ambiente de estudio. Siempre/ Casi siempre/ Algunas Ordinal
veces/ Rara vez/ Nunca
Ambiente familiar. Siempre/ Casi siempre/ Algunas Ordinal
veces/ Rara vez/ Nunca
Método de ensefianza de los docentes. Siempre/ Casi siempre/ Algunas Ordinal Encuesta B de
veces/ Rara vez/ Nunca autopercepcion de
rendimiento académico.
Motivacion y organizacion para estudiar. Siempre/ Casi siempre/ Algunas Ordinal
veces/ Rara vez/ Nunca
Nivel de aprendizaje. Siempre/ Casi siempre/ Algunas Ordinal
veces/ Rara vez/ Nunca
Reacciones emocionales. Siempre/ Casi siempre/ Algunas Ordinal

veces/ Rara vez/ Nunca




ANEXO N° 2: INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE CALIDAD DE SUENO.

Instrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio
durante el ultimo mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su
comportamiento durante la mayoria de los dias y noches del pasado mes. Por
favor, conteste a todas las cuestiones.

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

2.- ¢ Cuéanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del
altimo mes? (Margue con una X la casilla correspondiente)
Menos de 15 min Entre 16-30 min | Entre 31-60 min | Mas de 60 min

3.- Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la

manana?

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

durante el dltimo mes?

5.-Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para
dormir a causa de:
a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:

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

Tres 0 més veces a la semana

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

Tres o0 mas veces a la semana

c) Tener que levantarse parair al servicio:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 méas veces a la semana

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

Tres 0 mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o0 mas veces a la semana
f) Sentir frio:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana
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Una o dos veces a la semana

Tres o0 mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres 0 méas veces a la semana

h) Tener pesadillas o malos suefios:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

Tres o0 mas veces a la semana

1) Sufrir dolores:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

oodn good oot g

Tres 0 méas veces a la semana

j) Otras razones. Por favor describalas:

Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

N DD|

Tres 0 mas veces a la semana

6) Durante el ultimo mes, ¢como valoraria en conjunto, la calidad de su
sueno?
Muy buena D
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Bastante buena D
Bastante mala D

Muy mala D

7) Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces habra tomado medicinas (por su

cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

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

8) Durante el dltimo mes, ¢cuantas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
Ninguna vez en el ultimo mes D

Menos de una vez a la semana D

[]
[]

9) Durante el Ultimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema el

Una o dos veces a la semana

Tres o0 mas veces a la semana

tener animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

Ningun problema

Solo un leve problema

Un problema

Un grave problema
10) ¢ Duerme usted solo o acompafado?

Solo

Con alguien en otra habitacion

En la misma habitacion, pero en otra cama

En la misma cama

0 OO OO O
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INSTRUCCIONES

El PSQI contiene un total de 19 cuestiones, agrupadas en 10 preguntas. Las
19 cuestiones se combinan para formar siete &reas con su puntuacion
correspondiente, cada una de las cuales muestra un rango comprendido entre
0y 3 puntos. En todos los caso una puntuacion 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 finalmente para dar una puntuacion
global, que oscila entre 0 y 21 puntos. “0” indica facilidad para dormir y “21”

dificultad severa en todas las areas.

ftem 1: Calidad Subjetiva de Suefio

Examine la pregunta n° y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Muy buena
Bastante Buena
Bastante Mala

w N B O

Muy Mala Puntuacion item 1:
item 2: Latencia de Suefio
1. Examine la pregunta n°2 y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacion:
<15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
=260 minutos 3 Puntuacion Pregunta 2:
2. Examine la pregunta n°5a y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el tltimomes 0
Menos de una vez a la semana 1

Una o dos veces a lasemana 2
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Tres o mas veces a la semana 3Puntuacion Pregunta 5a:

3. Sume la pregunta n°2 y n°5a
Suma de la Pregunta 2 y 5a:

4. Asigne la puntuacion al item 2 como se explica a continuacion:

Suma de la Pregunta 2 y 5a: Puntuacion:

0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3 Puntuacion item 2:

item 3: Duracién del Suefio

Examine la pregunta n°4 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:
Mas de 7 horas
Entre 6 y 7 horas
Entre 5y 6 horas

w N+ O

Menos de 5 horas Puntuacion item 3:
item 4: Eficiencia habitual de Suefio

1. Escriba el numero de horas de suefio (Pregunta n°4) aqui:

2. Calcule el numero de horas que pasa en la cama:
a. Hora de levantarse (Pregunta n°3):.
b. Hora de acostarse (Pregunta n®l);
Hora de levantarse — Hora de acostarse: _ Numero de horas que pasas

en la cama.
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3. Calcule la eficiencia habitual de Suefio como sigue:
(NUumero de horas dormidas/Numero de horas que pasas en la cama) x 100=
Eficiencia Habitual de Suefio (%)

( / )x100=_ %

4. Asigne la puntuacion al item 4:

Eficiencia habitual de suefio (%): Puntuacion:

>85% 0
75-84% 1
65-74% 2
<65% 3 Puntuacion item 4:

ftem 5: Perturbaciones del suefio
1. Examine las preguntas n°5b-j y asigne la puntuacion para cada
pregunta:
Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

w N+, O

Tres o mas veces a la semana
Puntuacion 5b_
Puntuacion 5¢_
Puntuacion 5d___
Puntuacion 5e_
Puntuacion 5f
Puntuacion 5g_
Puntuacion 5h___
Puntuacion 5i__
Puntuacion 5
2. Sume las puntuaciones de las preguntas n°5b-j:

Suma puntuaciones 5b-j:
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3. Asigne la puntuacion del item 5:

Respuesta: Puntuacion:

0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3 Puntuacion item 5:

item 6: Utilizacion de medicacién para dormir
Examine la pregunta n°7 y asigne la puntuacion
Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

w N O

Tres 0 mas veces a la semana Puntuacion item 6:
ftem 7: Disfuncién durante el dia
1. Examine la pregunta n°8 y asigne la puntuacion:
Respuesta: Puntuacion:
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

w N O

Tres 0 mas veces a la semana

2. Examine la pregunta n®9 y asigne la puntuacion:

Respuesta: Puntuacion:

Ningun problema 0
Sélo un leve problema 1
Un problema 2
Un grave problema 3 Puntuacion Pregunta 9:
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3. Sume la pregunta n°8 y la n°9
Suma de la Pregunta 8y 9:

4. Asigne la puntuacion del item 7:
Suma de la Pregunta 8 y 9: Puntuacién:

0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3 Puntuacion item 7:

Puntuacién PSQI Total

Sume la puntuacién de los 7 items Puntuacion PSQI Total:

Fuente: http://investigacionencuidados.es/syce/pdf/pittsburg.pdf
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ENCUESTA DE AUTOPERCEPCION DEL RENDIMIENTO ACADEMICO

Estado civil: Soltero () Casado () Divorciado () Trabaja: Si () No ()

Instrucciones:

El siguiente cuestionario consta de 13 items, que deben ser marcados con
total sinceridad; las respuestas seran de caracter confidencial y solo para el
uso del estudio. Por favor, marque a todas los items eligiendo una de las 5
posibles opciones.

Cual es su promedio ponderado:
FACTORES EXTERNOS:
= AMBIENTE FAMILIAR

1. Tienes buena comunicacion con tus padres
[0 Siempre
[1 Casi siempre
1 Algunas veces
[0 Raravez
7 Nunca
2. Cuentas con un espacio determinado para hacer tus tareas
[1 Siempre
Casi siempre

il
00 Algunas veces
[J Raravez

U

Nunca

3. Crees que tus padres influyen en tu rendimiento académico
1 Siempre

[1 Casi siempre

(1 Algunas veces

[J Raravez

a

Nunca
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AMBIENTE ACADEMICO

. Consideras que estas aprendiendo
Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

O o o o O

Nunca

. Consideras que los docentes influyen en el rendimiento académico
Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

O o 0o o od

Nunca

. Creo que me preparo bien antes de realizar una prueba
[1 Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Rara vez

O O o o

Nunca

AMBIENTE SOCIAL

. El ambiente donde vivo aporta para mi rendimiento académico
[ Siempre

[1 Casi siempre

1 Algunas veces

7 Nunca

. Asisto puntualmente a las clases programadas
(1 Siempre

[1 Casi siempre

[1 Algunas veces

1 Nunca

. Organizo mi tiempo para estudiar y hacer otras actividades
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[ Siempre

[1 Casi siempre

[0 Algunas veces

[ Nunca
FACTORES INTERNOS:

10. Me siento sin energia durante el dia a causa de dormir poco

(1 Siempre
[1 Casi siempre
[0 Algunas veces
[J Nunca
11. Me siento tenso o irritable durante el dia
(1 Siempre
[0 Casi siempre
[0 Algunas veces
J Nunca
12. Me siento cansado o adormitado en las primeras horas de clase
[ Siempre
[0 Casi siempre
[0 Algunas veces
J Nunca

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 4: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS-ESTUDIO PILOTO

Se aplicé una prueba piloto sobre la calidad del suefio y el rendimiento
académico, a 30 estudiantes de preclinica, de 1ro a 5to ciclo, de medicina
humana en el mes de octubre del afio 2016.

Para dicha prueba se hizo uso del cuestionario de Pittsburg y una encuesta
de autopercepcion del rendimiento académico; se dio una breve explicacion a
los estudiantes sobre el objetivo del estudio, asi como la explicacion de ambos
cuestionarios para un mejor entendimiento de estos.

Al finalizar dicha prueba piloto no se tuvo alguna limitacién, ademas se verifico
todos los items para cerciorar que fueron correctamente contestados y
entendidos, por lo que se dio una correspondencia favorable con las
preguntas en el caso del cuestionario de Pittsburg de la calidad del suefio y
solo una duda en la primera pregunta de la encuesta de autopercepcion del
rendimiento académico, que tuvo que ser explicado de forma individual a cada

estudiante.
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PRIV,

UNIVERSIDAD

ALUMNO: DURAND HUILLCA, LIZ ARELY

ASESOR: DRA. LENY BRAVO LUNA
LOCAL: Chorrillos

ANEXO N° 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TEMA: “CALIDAD DEL SUENO RELACIONADO CON EL RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS ESTUDIANTES DE PRECLINICA DE MEDICINA HUMANA UNIVERSIDAD
PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA DURANTE EL PERIODO DE SEPTIEMBRE A NOVIEMBRE 2016”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

GENERAL.:

PG: ¢ Cudl es la relacion entre la calidad
del suefio y el rendimiento académico de
los estudiantes de preclinica de medicina
humana de la Universidad Privada San
Juan Bautista?

GENERAL.:

OG: Determinar la relacién entre la calidad
del suefio y el rendimiento académico de
los estudiantes de preclinica de medicina
humana de la Universidad Privada San
Juan Bautista.

GENERAL:

Verdadera: Existe relacion entre la calidad del
suefio y el rendimiento académico en los
estudiantes de preclinica de medicina humana de
la Universidad Privada San Juan Bautista durante
el periodo de septiembre a noviembre del 2016.
Nula: No existe relacion entre la calidad del
suefio y el rendimiento académico en los
estudiantes de preclinica de medicina humana de
la Universidad Privada San Juan Bautista durante
el periodo de septiembre a noviembre del 2016.

ESPECIFICOS:

PE 1: Segun la aplicacion del indice de
calidad de suefio de Pittsburg ¢Cémo es la
calidad el suefio en los estudiantes de
preclinica de medicina humana?

ESPECIFICOS:

OE 1: Especificar la calidad del suefio segin
la aplicacion del indice de calidad de suefio de
Pittsburg en los estudiantes de preclinica de
medicina humana.

HE 1: La calidad del suefio segun la aplicacién del
indice de Calidad de Suefio de Pittsburg en los
estudiantes de preclinica de medicina humana es
significativa.

PE 2: ¢Cual es la relacién entre la calidad
del suefio con el género de los estudiantes
de preclinica de medicina humana?

OE 2: Establecer la relacién entre la calidad
del suefio con el género de los estudiantes de
preclinica de medicina humana.

HE 2: La calidad del suefio se relaciona con el
género en los estudiantes de preclinica de medicina
humana.

PE 3: ¢Como se relaciona la calidad del
suefio con ciclo cursado de los estudiantes
de preclinica de medicina humana?

OE 3: Establecer la relacion entre la calidad
del suefio con el ciclo cursado de los
estudiantes de preclinica de medicina
humana.

HE 3: La calidad del suefio se relaciona segun el
ciclo cursado en los estudiantes de preclinica de
medicina humana.

PE 4: (Cudl es la relacion entre el
rendimiento académico con el género y el
ciclo cursado de los estudiantes de
preclinica de medicina humana?

OE 4: Determinar la relacién entre el
rendimiento académico con el género y el
ciclo cursado de los estudiantes de preclinica
de medicina humana.

HE 4: La relacién entre el rendimiento académico
con el género y el ciclo cursado de los estudiantes
de preclinica de medicina, es significativa.

-Variable Independiente:
Calidad del suefio.

Indicadores:

e Horas de suefio

e Problemas para dormir

e Uso de farmacos para
dormir

e Efectos de la mala calidad
del suefio

-Variable Dependiente:
Rendimiento académico.

Indicadores:

e Promedio ponderado

* Ambiente de estudio

e Ambiente familiar

e Método de ensefianza de
los docentes

e Motivacion y organizacion
para estudiar

* Nivel de aprendizaje

e Reacciones emocionales
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS
INSTRUMENTOS

NIVEL:

Correlacional, ya que relaciona dos variables

en donde una interviene en otra.

TIPO DE INVESTIGACION:

Tipo observacional: porque no se
manipulan las variables, ya que solo
fueron observadas para luego ser
analizadas.

Tipo prospectivo: ya que los hechos a
estudiar no han tenido lugar aun y los datos
se recogen a medida que van sucediendo.
Tipo transversal: porque la recoleccion de
datos se hace en un solo cohorte de
tiempo.

Tipo cuantitativo: ya que el estudio analiza
datos numeéricos a través de la estadistica,
para dar solucion a las preguntas de

investigacion y verificar las hipotesis.

POBLACION
La poblacién del presente estudio seran estudiantes de preclinica de medicina humana
del ler al 5to ciclo, que suman un total de 500 alumnos, los cuales fueron debidamente
estratificados mediante formulas correspondientes.

N =500
CRITERIO DE INCLUSION:
Estudiantes de preclinica de medicina humana de la Universidad Privada San Juan

Bautista del Semestre 2016-Il que quisieron participar de forma consciente en el estudio.
CRITERIO DE EXCLUSION:

Estudiantes que no quisieron ser participes de las encuestas, aquellos que no estuvieron
presentes en el momento de la aplicaciéon de las encuestas y los estudiantes que se
retiraron de cada uno de los ciclos cursados.

POBLACION OBJETIVO: 355 estudiantes de preclinica de medicina humana

MUESTRA: 76 estudiantes de preclinica de medicina humana

MUESTREO: Probabilistico

- Técnica: se emplearan dos

encuestas.

- Instrumentos: Cuestionario
de Pittsburgh de Calidad de

Suefio y una Encuesta de

autopercepcion
rendimiento académico.

del




ANEXO N° 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
ACREDITADA INTERNACIONALMENTE

UNIVERSIDAD PRIVADA

El siguiente trabajo de investigacion titulado: “CALIDAD DEL SUENO
RELACIONADO CON EL RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS
ESTUDIANTES DE PRECLINICA DE MEDICINA HUMANA UNIVERSIDAD
PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE A NOVIEMBRE DEL 2016 - LIMA-PERU”; tiene como
objetivo dar a conocer la relacion de la calidad del suefio con el rendimiento
académico en los estudiantes de las areas basicas con la finalidad de
planificar y establecer estrategias para el cuidado de una buena calidad del
suefo, de forma que los alumnos realicen de forma adecuada sus actividades

académicas y cotidianas.

Su participacién consistira en el llenado de dos cuestionarios, uno sobre
calidad del suefio y otro sobre el rendimiento académico. La aplicacion de los

cuestionarios es de aproximadamente 30 minutos.

Los datos recolectados serdn manejados de manera confidencial y solo el
investigador tendra acceso a la informacion después de haberse completado

el cuestionario.

He leido y entendido el presente documento de CONSENTIMIENTO, por
lo que firmo el consentimiento voluntariamente manifestando mi

conformidad y participacion en el estudio.

Firma del participante

DNI:
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ANEXO N° 7: SOLICITUD PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

s
&
g
i
:

Preparando el
Camino...

de la Escuela Profesional de........... T —

con Codigo de Matricula N° 5

domiciliado en.

D S A

ante usted con el debido respeto expongo:

|RECI

Hora Firma..
SU RECEPCION HO ES SERAL DE CONRDR

e L~

H Calidad..def..§wns.... rQlQuono.eia.,..<.:Q.0....Ql..r.ﬁf&mw_l.lg_..gmdmm e los. &Ticioie

o pediuea. de.. Midana... Himana, . (hiptsideds frveda $n S Badid, ...

AT O puisia. de. Sflembe.a. shoinbie 4 W6 Uima=foed >
6° Solicito, .. X \’?uOfl e, rtehéﬂ( Futh lmbﬂ‘fz&. MUGTISMAOZ 4 Jos paslelacionss - &l )QL g‘

Umdzraéad Rusda.. S Twa %JT% g, Charillar, b lo.wsl. uoy Q aplicer| é\

00,37, 47y 5™ o SRR
Por lo expueste /
A usted, Sefior D &01 CQ"\QQ!!',\Q\I\?.S .......... P( .0.5.9& ............................................ ruego sq

sirva acceder a mi solicitud.

* Acompano los siguientes dooumir‘gﬁ :

1....A.............ye.c:{b,_,,Ao_Taf L

Oy RO oy e 1 T E bt tons s
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ANEXO N° 8: PERMISO PARA REALIZAR LA PRUEBA PILOTO

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

“Afio de la Consolidacion del mar de Grau”

Solicito: Autorizacién para realizar
Trabajo de investigacion

Dr. BUSTAMANTE VASQUEZ, Yhon

Yo DURAND HUILLCA, Liz Arely, estudiante de medicina humana del 11vo ciclo
identificada con numero de DNI 46923973, y con cbédigo de estudiante N°
101010329U, correo electrénico: lizdh1528@gmail.com, domiciliada actualmente en
Jirbn Rosa de Santa Maria 124 2do piso — Catalina Huanca, El Agustino, ante usted
con el debido respeto me presento y expongo lo siguiente.

Que por motivos académicos, deseo desarrollar mi proyecto de tesis titulado
“CALIDAD DEL SUENO RELACIONADO CON EL RENDIMIENTO ACADEMICO DE
LOS ESTUDIANTES DE LAS AREAS BASICAS DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA DURANTE EL PERIODO DE
SEPTIEMBRE A NOVIEMBRE DEL 2016 LIMA - PERU”, en las instalaciones de la
Universidad Privada San Juan Bautista campus Chorrillos, para lo cual voy a aplicar
una encuesta de respuesta cerrada a los estudiantes de areas basicas de medicina
humana (1ro, 2do, 3ro, 4to y 5to Ciclo), iniciando el 03 y culminando el 10 de octubre
del presente afio.

Por tanto, agradeceré a usted acceda a mi solicitud. Teniendo en cuenta que dicha
actividad seréa beneficiosa tanto para los estudiantes como para la universidad.

Por lo expuesto:

A Ud. Solicito acceder a mi peticién "T'-m*—-\\_ B
:Ea%‘l l'\‘» Ly 2§ ",7“- /ADA
,{;!v S aa ’- -‘;‘
Atte. 2 3 BET. ;
RECIBSIDO

HL\ra / ,‘ﬂ'_ -

DURAND HUILLCA, LIZ
DNI: 46923973
Chorrillos, 23 de Septiembre del 2016
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