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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “Influencia de la calidad del suefio en el
rendimiento académico de los estudiantes de odontologia de la UNSAAC, 2024”,
tuvo por objetivo determinar la influencia de la calidad del suefio en el rendimiento
académico de los estudiantes. Se utilizé una Metodologia cuyo disefio de la
presente investigacion fue transversal y correlacional, de tipo no experimental, con
enfoque cuantitativo. La poblacion de estudio estuvo conformada por 219
estudiantes, para la recoleccién de datos se utilizé el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (ICSP). Encontrando los siguientes resultados, la edad media de los
estudiantes participantes fue de 20,86 afios, con predominio del sexo femenino que
represento el 51,7% de la muestra. En cuanto al rendimiento académico, se observo
que el 22,9% de los estudiantes Desaprobd, respecto a la calidad del sueno, los
resultados revelaron que el 84,7% de los estudiantes presentd mala calidad de
sueno. El analisis estadistico demostr6 que la calidad del suefio influye
significativamente en el rendimiento académico de los estudiantes de Odontologia
de la UNSAAC en el 2024 (x*>= 6.302, p=0.012). Concluyendo con base en los
hallazgos, se sugiere implementar estrategias institucionales para promover habitos
de sueno saludables entre los estudiantes universitarios, con el objetivo de mejorar

tanto su bienestar general como su rendimiento académico.
Palabras Clave:

Calidad subjetiva, latencia, eficiencia habitual y duracién del sueno.



ABSTRACT

The present research, entitled "Influence of Sleep Quality on the Academic
Performance of UNSAAC Dental Students, 2024," had the objective of determine the
influence of sleep quality on students' academic performance. A Methodology was
used the present research design was cross-sectional and correlational, non-
experimental, and quantitative. The study population consisted of 219 students, The
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used for data collection; Finding the
following results, the mean age of the participating students was 20.86 years, with a
predominance of females, representing 51.7% of the sample. Regarding academic
performance, 22.9% of the students failed, while 61.9% obtained an academic
performance categorized as regular. Regarding sleep quality, the results revealed
that 84.7% of the students presented poor sleep quality, and 61.9% required medical
attention and treatment according to the parameters of the instrument used.
Statistical analysis showed that sleep quality significantly influences the academic
performance of UNSAAC Dentistry students in 2024 (x*=6.302, p=0.012). Specifically
, five dimensions of sleep quality that affect academic performance were identified:
subjective quality, latency, duration, habitual efficiency, and daytime dysfunction.
Concluding in based on the findings, it is suggested that institutional strategies be
implemented to promote healthy sleep habits among university students, with the

goal of improving both their general well-being and academic performance.
Keywords:

Subjective quality, latency, habitual efficiency and sleep duration .



INTRODUCCION

La presente investigacion se propone analizar como la calidad del suefo incide en el
desempeino académico de estudiantes pertenecientes a la carrera de odontologia.
Para ello, se empleé el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (ICSP) como
herramienta de evaluacion. Los hallazgos derivados de este estudio sobre la
correlacion entre patrones de suefo y rendimiento estudiantii buscan generar
conciencia en los estudiantes acerca de la relevancia de mantener habitos de
descanso adecuados. Se espera que estos resultados motiven a los estudiantes a
implementar estrategias de organizacion temporal mas efectivas para actividades
académicas como trabajos y evaluaciones, evitando asi el deterioro de su descanso
nocturno y favoreciendo tanto su rendimiento académico como su bienestar

general(1).

El suefio constituye un proceso estructurado que implica la disminucion de la
sensibilidad ante estimulos externos, la relajacion de la musculatura y la regeneracion
de los sistemas inmunitario, neuroldgico, 6éseo y muscular. Este fendbmeno se
distingue por su capacidad de revertirse y se encuentra bajo el control de mecanismos

circadianos y homeostaticos que funcionan de manera coordinada(2).

La falta de un suefio adecuado (menos de 6 horas por noche) se ha asociado a una
pobre calidad del suefio en universitarios, lo que a su vez puede derivar en multiples
problemas de salud. Es crucial, por lo tanto, crear iniciativas educativas para esta
poblacién, enfocadas en la relevancia de una buena higiene del suefo. Esto implica
establecer rutinas fijas para dormir, levantarse, estudiar y ejercitarse(3).

La falta de sueno y la dificultad para conciliarlo afectan la salud de los estudiantes
universitarios del area de la salud. Por esta razon, es fundamental hacer un
seguimiento a la calidad de su sueno para identificar los cambios que puedan ocurrir

durante el semestre académico(4).

La importancia de este estudio es que puede motivar a los estudiantes a adoptar
estrategias de organizacion que les permitan manejar sus responsabilidades sin

comprometer su descanso. Se espera que esto no solo mejore su rendimiento



académico, sino que también promueva una calidad de vida mas equilibrada y
saludable durante su carrera universitaria y su futura practica profesional en

odontologia.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Caracterizacion del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el suefio es un proceso biolégico
complejo en el que el cerebro y el cuerpo se mantienen activos para conservar la
salud. Por esta razon, la falta de un suefio de calidad puede tener consecuencias
negativas para la salud mental y fisica. La OMS subraya que dormir bien es
fundamental para todas las personas, ya que afecta directamente nuestro bienestar y
calidad de vida(5,6).

De acuerdo con Requena, el rendimiento académico es el resultado de la dedicacién
y perseverancia del estudiante. Se logra al invertir tiempo en el estudio y la practica,
asi como en el desarrollo de habilidades para mantener la concentracion, lo que

permite alcanzar un alto nivel de competencia(7).

Segun Wang Hao, la etapa universitaria es un periodo crucial para el desarrollo
individual. Asegurar un suefio adecuado es vital no solo para el crecimiento fisico y
psicologico saludable, sino también para potenciar la capacidad de aprendizaje. Sin
embargo, en los ultimos afios, el uso frecuente de dispositivos electronicos y la
creciente presién académica han provocado que los estudiantes universitarios se
acuesten mas tarde. Esto ha deteriorado significativamente la calidad de su sueio, lo
que ha generado un aumento notable de los problemas relacionados con el

descanso(8).

A nivel internacional, Acosta y Diaz indican que la poblacién universitaria presenta
una falta de suefio, durmiendo menos de lo recomendado, estos hallazgos coinciden
con los de Aguilera et al., quienes concluyeron que el bajo rendimiento académico
estd asociado a una mala calidad del suefio y la somnolencia, problemas
especialmente prevalentes en estudiantes de odontologia. Por su parte, un estudio
de Bustamante realizado el mismo ano, encontré que las mujeres presentan una peor

calidad del suefio en comparacion con los hombres(9—-11).

A nivel nacional, Challco concluyd que el 80.49% de los estudiantes de medicina

humana de la UNMSM presentan una calidad de suefio deficiente, lo cual se



correlaciona con un bajo rendimiento académico. De forma similar, Cusquisiban
encontré que el 2.9% de los estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional de
Cajamarca tienen un grave problema de suefo, lo que afecta negativamente su

rendimiento académico y sus promedios(12,13).

El estudio de Izaguirre et al., reveld6 que una mala calidad del suefio afecta a un
89.22% del total de estudiantes, siendo los de tercer y quinto afo los mas
perjudicados. El estudio también indico que las mujeres con un 89.99% obtuvieron
mejores resultados académicos que los hombres 45.24%. Finalmente, se concluyo
que existe una correlacion negativa significativa entre una mala calidad del suefio y

el rendimiento académico(14).

A nivel local, estudios como el de Ascue han encontrado una relacion entre la calidad
del sueno y el rendimiento académico en estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Andina del Cusco. De igual manera, Arrambide también confirmé la

existencia de este vinculo en estudiantes de Enfermeria de la UNSAAC(15,16).

La calidad del sueno esta influenciada por varios factores, incluyendo aspectos
personales (como la edad, los patrones de suefio y la condicion fisica), habitos (como
el uso de pastillas, la ingesta de cafeina o el uso de tecnologia) y el entorno de la
persona. Dormir de manera insuficiente o excesiva puede acarrear graves problemas
de salud. Entre las consecuencias se encuentran los cambios de comportamiento, las
dificultades de concentracién, problemas sociales y un bajo rendimiento

académico(17,18).

La poblacién universitaria, compuesta en su mayoria por adultos jovenes, es
propensa a sufrir trastornos del suefio debido a factores como las exigencias
académicas, las actividades extracurriculares, el uso de sustancias psicotropicas y la
tecnologia. Para que estos jévenes logren un desempefio 6ptimo, es fundamental que

duerman entre 7 y 9 horas diarias(19,20).



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢, Como influye la calidad del suefio en el rendimiento académico de los estudiantes
de odontologia de la UNSAAC, 20247

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cual es la edad, el sexo y el semestre académico de los estudiantes de
odontologia de la UNSAAC, 20247

2. ¢Cual es el nivel de la calidad de suefio de los estudiantes de odontologia de la
UNSAAC, 20247

3. ¢Como es el rendimiento académico de los estudiantes de odontologia de la
UNSAAC, 20247

4. ¢Cbomo se relaciona las dimensiones de la calidad del suefio en el rendimiento

académico de los estudiantes de odontologia de la UNSAAC, 20247

1.3 Justificacion

1.3.1 Relevancia social

Esta investigacion es relevante porque sus resultados ofrecen informacion valiosa
para estudiantes y profesionales de la salud. Permite una mejor comprension de la
relacion entre el sueno y el rendimiento, lo que facilita la promocion y la prevencion
de habitos que fomenten una buena calidad del suefio en los universitarios. El estudio
se centra en el bienestar de los estudiantes de odontologia, ya que una buena calidad
de suefio conduce a una mejor concentracion y mayor capacidad de aprendizaje. Esto
se traduce en un mejor rendimiento académico y un desempefo mas efectivo en su
practica clinica. En consecuencia, los pacientes atendidos en la clinica odontoldgica

de la UNSAAC se beneficiaran de una atenciéon de mayor calidad.

1.3.2 Valor teérico

Esta investigacion busca establecer la relacion entre la calidad del suefio y el
rendimiento académico de los estudiantes. Los resultados obtenidos serviran como
un antecedente de estudio y un punto de referencia para futuras investigaciones

predictivas, correlacionales o de influencia sobre ambas variables. Ademas, este



trabajo contribuye a llenar un vacio de conocimiento, ya que es la primera vez que se
aplica un estudio sobre este tema en la poblacidon de estudiantes de odontologia de
la UNSAAC.

1.3.3 Conveniencia.

El presente estudio se justifica por la necesidad de analizar la relacion entre la calidad
del suefio y el rendimiento académico de los estudiantes. Comprender este vinculo
es crucial para poder implementar programas de promocion y prevencion que ayuden

a mejorar el desempefio de los universitarios.

1.3.4 Implicancias practicas

La investigacion se justifica por su utilidad para conocer la situacion actual de los
estudiantes respecto a la calidad de su suefio y su rendimiento académico. Los
resultados pueden servir de base para implementar programas de intervencion,
talleres educativos y sesiones que busquen mejorar la calidad del suefio y, por ende,
el bienestar universitario. Estos programas podrian concientizar a los estudiantes
sobre los efectos negativos del desequilibrio del suefio, ademas de guiarlos con
técnicas de organizacion del tiempo, la importancia del ritmo circadiano y la adopcion
de habitos de suefio saludables. Un resultado clave de este estudio es que la
poblacion de estudiantes de odontologia analizada presentd una buena calidad de

suefio y un buen rendimiento académico, lo que sugiere un impacto positivo.

1.3.5 Utilidad metodoldgica

El estudio se justifica por su enfoque cuantitativo, el cual es ideal para comprender la
relacion entre la calidad del suefio y el rendimiento académico. Su disefio no
experimental garantiza que no se manipulen las variables, y su caracter transversal
permite la recoleccion de datos en un solo momento. Para medir la calidad del suefio,
se utilizé el cuestionario de Pittsburgh, un instrumento con alta fiabilidad y validado a
nivel nacional e internacional, lo que asegura la validez interna de los resultados. En
cuanto al rendimiento académico, los datos se obtuvieron del centro de cémputo de

la universidad, lo que garantiza que sean certeros y validos.



1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general
Determinar la influencia de la calidad del suefo en el rendimiento académico de los
estudiantes de odontologia de la UNSAAC, 2024.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Identificar la edad, el sexo y el semestre académico de los estudiantes de
odontologia de la UNSAAC, 2024.

2. Determinar el nivel de la calidad de sueio de los estudiantes de odontologia de
la UNSAAC, 2024.

3. ldentificar el rendimiento académico de los estudiantes de odontologia de la
UNSAAC, 2024.

4. Determinar la relacion de las dimensiones de la calidad del suefio con el

rendimiento académico de los estudiantes de odontologia de la UNSAAC, 2024.

1.5 Delimitacion del estudio

1.5.1 Delimitacion espacial
El presente trabajo de investigacion se realizé en los estudiantes de odontologia de

la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco.

1.5.2 Delimitacion temporal
El presente trabajo de investigacion se realizé entre el aino 2024 y 2025; desde la
presentacion del proyecto hasta la recoleccion de datos en la escuela profesional de

odontologia.

1.6 Limitaciones del estudio

Una limitacion que se encontrd en este trabajo de investigacion es la no participaciéon
de algunos estudiantes de pre-clinica y clinica de la escuela profesional de

odontologia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudios

2.1.1 Antecedentes internacionales

Acosta M., Diaz M. (Argentina-2022) “Influencia del Burnout y el sueno, en el
rendimiento académico en los estudiantes universitarios” objetivos: determinar los
factores que se asocian al Rendimiento Académico. Metodologia: La recoleccion de
datos se realiz6 a partir del Cuestionario Maslach Burnout Inventory-Student Survey
(MBI-SS), el indice de calidad del Suefio de Pittsburgh y un Cuestionario
Sociodemografico. Resultados: la poblacion universitaria presenta una deuda de
suefo y duerme menos de lo recomendado. Los estudiantes de los primeros afos
obtuvieron mejor rendimiento académico y, por ultimo, en el grupo de rendimiento
académico alto, los factores que pueden estar vinculados son mejor calidad de suefio,
mas cantidad de horas de suefio y menor agotamiento emocional; y en el grupo de
rendimiento bajo y medio, los factores asociados son mayores puntajes en las

dimensiones de Eficacia Profesional, Cinismo y Agotamiento emocional(9).

Aguilera S., et al. (Colombia-2020) “Calidad Del Suefio Y Su Asociacion Con El
Rendimiento Académico De Los Programas De Pregrado De La Institucion
Universitaria Colegios De Colombia, Sede Bogota” Obijetivo: Establecer la relacion
entre la calidad del suefio y el rendimiento académico. Metodologia: Estudio
descriptivo, cuantitativo, de corte transversal, no experimental. La muestra estuvo
compuesta por 266 estudiantes universitarios. Se incluyeron variables
sociodemograficas, clinicas y académicas. Se utilizd la prueba chi cuadrado de
Pearson y modelo de regresion logistica. Para la obtencidn de datos se aplicé el indice
de calidad del Suefio de Pittsburg (PSG) y la escala de somnolencia Epworth
(ESE).Resultados: El promedio del indice de PSG fue de 8,7+3 y el de ESE fue
9,09+4.07 Entre el PSG y el ESE hubo asociaciéon estadisticamente significativa
(p=0,004).Conclusiones: Se concluye que el rendimiento académico esta asociado a
la mala calidad del suefo y la somnolencia las cuales fueron prevalentes,

especialmente en los estudiantes del Colegio Odontolégico(10).

10



Madrid J., et al. (Espaina-2022) “Calidad de suefio y rendimiento académico: estudio
preliminar”; Objetivo: Determinar la relacidén entre calidad de suefio y rendimiento
académico. Metodologia: descriptivo transversal y cuantitativa, la muestra estuvo formada
por un total de 204 estudiantes de la Universidad de alicante, se aplicd el instrumento
Pittsburgh. Resultados de este estudio muestran una alta prevalencia de pobre
calidad de suefio en poblacién universitaria. EI 54,2% de la muestra tuvo una
puntuacion que se corresponde con pobre calidad de suefio (PSQI>5), el 46.3%
mostré al menos algun sintoma de insomnio (IS1>7) y el 30,7% informé de sintomas
de somnolencia diurna. Las mujeres reportaron, en general, una peor calidad de
suefio en comparacion con los varones de la muestra. Aquellos participantes con peor
calidad de sueno tuvieron un resultado ligeramente inferior en la EBAU y media del
grado (=0.2). Sin embargo, solo la relacién entre somnolencia diurna y la nota de la
EBAU mostré una asociacién estadisticamente significativa (p=0.005). Nuestros
resultados muestran una elevada prevalencia de problemas de suefio en la poblacién
universitaria. Ademas, se encontrd una asociacion entre la calidad de suefio y el
rendimiento académico. Conclusion: Los resultados de este estudio confirman la
necesidad de incorporar programas de prevencion y promocién de la salud aplicados
al suefo en el contexto universitario y futuras investigaciones que corroboren los

hallazgos(21).

Sevilla C., Velasquez J. (Nicaragua-2019) “Calidad del suefio y otros factores
asociados al rendimiento académico en estudiantes de la Carrera de Medicina de la
UNAN-Ledn” Objetivo: Establecer la relacion entre la calidad del suefio y otros
factores con el rendimiento académico Metodologia: Estudio correlacional,
transversal, probabilistico, cuantitativo, que incluyé 361 estudiantes, el instrumento
que se utilizé fue el indice de calidad de suefio de Pittsburg. Resultados: La
prevalencia de mala calidad de suefio segun el cuestionario de Pittsburgh en los
sujetos de estudio fue de 71.1%, se encontrd asociacion entre las variables calidad
de suefio con el rendimiento académico Conclusion: Un alto porcentaje de estudiantes
que tienen calidad de suefio tienen muy bueno o excelente rendimiento

académico(22).
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Challco D. (Lima-2023) “Calidad de suefio y rendimiento académico en estudiantes
de medicina humana de pregrado en una universidad publica peruana”.

Objetivo: Estudiar la relaciéon entre la calidad de suefo y el rendimiento académico en
estudiantes universitarios. Metodologia: La investigacion es de enfoque cuantitativo,
bajo un disefio descriptivo, prospectivo y de corte transversal. La poblacion la
conforman 123 estudiantes universitarios. Se utiliza el cuestionario validado de
Pittsburgh para evaluar la calidad de suefio y se recopila datos sobre el rendimiento
académico de los participantes. Resultados: el 80.49% de los estudiantes presentaron
una calidad de suefio deficiente y se encontré una correlacién negativa significativa
(p=0.03) entre la calidad de suefio y el rendimiento académico de los estudiantes.
conclusion: la mala calidad de suefo se correlaciona con un bajo rendimiento

académico en los estudiantes de la UNMSM(13).

Cusquisiban F. (Cajamarca-2023) “calidad de suefio y rendimiento académico en
estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca”.

Objetivos: se determind la relacién entre calidad de suefo y rendimiento académico
en estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca. Metodologia:
estudio con disefio no experimental, corte transversal, tipo descriptiva correlacional,
con una muestra de 173 estudiantes; se utilizaron los instrumentos, indice de Calidad
de Sueno de Pittsburgh (PSQI) y rendimiento académico. Resultados: en la calidad
del sueno, el 68,2% necesita atencion y tratamiento médico, 21,4% requiere de
atencion médica, 7,5% no tiene problemas de suefio y 2,9% presentan grave
problema de sueno. En el rendimiento académico, 55,5% tiene promedio regular,
34,7% bueno, 7,5% deficiente y 2,3% muy bueno. Conclusion: se encontré relacion
altamente significativa entre calidad de suefio y rendimiento académico en los

estudiantes(12).
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Izaguirre MS., et al. (Lima-2022) “calidad del suefio y el rendimiento académico de
estudiantes de medicina en una universidad privada de Lima”.

Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad del suefio y el rendimiento académico
en los estudiantes universitarios. Metodologia: Se realiz6 un estudio de nivel
correlacional de disefo transversal no experimental. Resultados: La prevalencia de
mala calidad de suefio fue 89,22%. La dimension en el indice de Pittsburgh que
generd mayor puntaje fue la disfuncién diurna (1,98 + 0,08) y la menor fue el uso de
medicamentos para dormir (0,29 + 0,08). los estudiantes de tercer afio y el 83% de
quinto afio tienen habitos de suefio deficientes (p=0,007). Las mujeres (89,99%)
obtuvieron mejores resultados académicos (mayor a 16 puntos) en comparacién con
los hombres (45,24% con menos de 15,5 puntos) (p=0,001). Los estudiantes de tercer
ano (72,98%) tuvieron un rendimiento académico menor a 16, mientras que el 63,08%
de quinto afo supero los 16 puntos (p=0,001). Se encontré una correlacion negativa
significativa (-0,21, p=0,03) entre la mala calidad de suefio y el rendimiento
académico, Conclusion: Se evidencia una correlacion negativa entre la mala calidad
de suefo y el rendimiento académico, es decir cuanto mayor puntaje se obtiene en el

indice de Pittsburgh el rendimiento académico disminuye(14).

Ortiz B. (Piura-2021) “Asociacién entre calidad del suefio y el rendimiento académico
de los estudiantes de medicina de cursos clinicos de forma virtual durante la pandemia
por Covid-19”. Objetivo: Determinar la relacién de la calidad del suefio y el rendimiento
académico entre estudiantes de medicina. Metodologia: Este estudio fue de tipo
observacional, prospectivo, transversal y analitico, la muestra estuvo conformada por
102 estudiantes. Para evaluar la calidad de suefio se empled el indice de calidad del
sueno de Pittsburgh. Resultados: el rendimiento académico fue alto en 14.7%. La
prevalencia de mala calidad de suefio fue de 63.7%. Se encontré que el tener una
mala calidad de suefio se asocié con una reduccién en 72% del rendimiento
académico, mientras que el haber presentado cursos desaprobados durante el ciclo
anterior se asocié con un 87%. Conclusion: La mala calidad de suefio se asocié con

un menor rendimiento académico(23).
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Ancco P. (Puno-2019) “calidad del suefio y su relacion con el rendimiento académico
en los estudiantes de la clinica Odontoldgica de la UNA Puno”.

Objetivos: fue determinar la calidad del suefio y su relacion con el rendimiento
académico en los estudiantes de la clinica Odontolégica de la UNA Puno.
Metodologia: se realizé un estudio de tipo relacional con disefio no experimental de
corte transversal con una muestra de 116 estudiantes. Se utilizé como instrumento el
indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP), y el Rendimiento Académico fue
recabado del cuadro de méritos del semestre académico. Resultados: en cuanto a la
calidad de suefio el 51.7% merece atencion médica, el sexo masculino en un 58.2%
merece atencion médica a comparacion del femenino (45.9%). El rendimiento
académico fue regular (39.6%). Conclusiones: los estudiantes merecen atencion
médica, siendo los varones los mas afectados; el rendimiento académico fue regular.

Se hall6 una correlacion baja entre calidad de suefio y rendimiento académico(1).

2.1.3 Antecedentes locales

Ascue l. (2021) “Calidad de suefio y rendimiento académico en los estudiantes del IV
ciclo de la Escuela Profesional de Medicina Humana en la Universidad Andina del
Cusco, ano 2020”.

Objetivos: fue determinar la relacion entre la Calidad de suefo y el rendimiento
académico en los estudiantes del IV ciclo de la Escuela Profesional de Medicina
Humana en la Universidad Andina del Cusco. Metodologia: es de enfoque cuantitativo
de alcance descriptivo correlacional, el disefio es no experimental, la poblacién fue de
224 estudiantes. se empled el Cuestionario de calidad de suefio de Pittsburg.
Resultados: Se observa que la mayor parte de estudiantes muestran calidad de suefo
de un nivel medio (51.4%), seguido de un nivel bajo (43.0%). Asi mismo, la mayoria
de estudiantes muestran niveles de rendimiento académico medio (56.3%) seguido
de rendimiento académico moderado (41.5%). Conclusién: Se pudo identificar que al
95% de confiabilidad existe una relacién directamente significativa entre la calidad de
sueno y el rendimiento académico estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina
Humana(15).
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Arrambide k. (2020) “calidad de suefio y el rendimiento académico de los estudiantes
de Enfermeria de la UNSAAC”.

Objetivos: determinar la relacién entre calidad de suefio y el rendimiento académico
de los estudiantes de Enfermeria de la UNSAAC. Metodologia: el tipo de estudio fue
descriptivo, correlacional, transversal, la poblacién estuvo constituida por 137
estudiantes, los instrumentos utilizados fueron el cuestionario del indice de calidad de
suefio de Pittsburgh y ficha de recoleccion de datos. Resultados: El 58,4% requiere
atencién y tratamiento médico, en cuanto al rendimiento académico el 86,1% se
encuentran aprobados. Conclusion: si existe relacion entre calidad de suefo vy

rendimiento académico en los estudiantes de Enfermeria de la UNSAAC(16).

2.2 Bases tedricas

2.1.1 CALIDAD DEL SUENO
Segun Buysse DJ., la calidad del suefio es una construccion multifacética que engloba
tanto parametros objetivos (duracion, latencia del suefio, numero de despertares)

como elementos subjetivos (profundidad y sensacién de descanso)(24).

El concepto de calidad del suefio no se restringe a la capacidad de un descanso
reparador durante la noche. Por el contrario, se considera un factor determinante para
el desempenio funcional y el bienestar durante la vigilia, siendo un componente crucial

para alcanzar una vida satisfactoria y de alta calidad(25,26).

En este contexto, la privacion del sueio emerge como una problematica social
relevante, particularmente en la poblacidn de estudiantes universitarios. Este
fendmeno es critico, ya que su rendimiento académico y la capacidad para afrontar
las exigencias de su formacion dependen directamente de un descanso adecuado
(27). La calidad del suefio funciona como un indicador clave del estado
neuroconductual de un individuo, permitiendo distinguir entre patrones de sueho
eficientes y deficientes. Por lo tanto, sirve para clasificar a las personas con una
calidad de suefio 6ptima o, por el contrario, subdéptima. Es importante destacar que
tanto la calidad como la cantidad de horas de suefio son aspectos cruciales para el

bienestar humano(28,29).
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SUENO

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el suefio es un proceso bioldgico
vital donde, aunque el cuerpo parece inactivo, el cerebro continta trabajando para
mantener la salud. Por ello, un suefio de mala calidad puede repercutir gravemente
en el bienestar fisico y mental, asi como en la capacidad de pensar y en el desempefio

cotidiano(5).

Numerosos estudios han establecido una estrecha relacion entre los patrones de
sueno y el bienestar fisico y mental. Esto subraya la importancia de un descanso

adecuado para mantener una salud optima en ambos dominios(30).

El suefio (somnum) es un proceso fisiolégico ritmico que se integra en el ciclo
circadiano de 24 horas, alternandose con la vigilia. Aunque se asemeja a un estado
de inconsciencia, puede ser interrumpido por estimulos externos. Este proceso
crucial, que abarca un tercio de la existencia humana, esta influenciado por multiples
factores fisiologicos, psicolégicos y ambientales. Su privacion tiene serias
repercusiones, lo que resalta la relevancia de este fendbmeno bioldgico, el cual todavia

no se ha investigado por completo(31).

El suefio constituye un estado bioldégico particular, no una simple inactividad. A
diferencia de otros estados de inconsciencia, como el coma, se trata de un proceso
reversible que puede ser interrumpido por estimulos. Su naturaleza se manifiesta a
través de cambios en la actividad cerebral y una reduccion en la motricidad y la
reactividad. Aunque es periddico y espontaneo, la capacidad de evitarlo
voluntariamente es una caracteristica humana. La necesidad de un entorno especifico
y la presencia de patrones electroencefalograficos distintivos también son claves para
definirlo(32).

A pesar de los avances cientificos, la naturaleza y el propdsito del suefio contindan
siendo en gran medida un enigma. Esta falta de comprensién total dificulta la
definicion de un patrén o una duracién de suefio universalmente aplicables para todos

los seres humanos(33).

16



En definitiva, el suefio es un estado biolégico de naturaleza compleja, ciclica y
reversible, fundamental para la existencia humana. Este proceso se encuentra bajo
la regulacion de dos sistemas: el circadiano y el homeostatico. Durante el suefo,
coexisten multiples estados conductuales que se manifiestan a través de diversas
actividades fisiologicas y bioeléctricas. A pesar de que representa una porcidn
significativa de nuestra vida y es una funcion cerebral universal, la esencia y el
proposito ultimo del suefio aun no se han comprendido por completo. No obstante, se
puede postular que su funcion principal es restaurar el equilibrio de los centros

neuronales, lo que evidencia su rol crucial en el mantenimiento del bienestar(34).

FISIOLOGIA DEL SUENO

El suefio es una actividad vital para el bienestar humano, ya que durante este proceso
se llevan a cabo funciones fisiolégicas esenciales para el equilibrio psiquico y fisico.
Estas funciones incluyen la restauracion del equilibrio del Sistema Nervioso Central y
otros tejidos, la reposicion de las reservas de energia celular y la consolidacién de la
memoria. Ademas, el suefio se caracteriza por la disminucidn de movimientos
voluntarios, una postura de descanso especifica, cambios en la presién arterial, la
respiracion, la temperatura y el ritmo cardiaco, y una respuesta reducida a estimulos

externos que, a diferencia del coma, es reversible(29).

El suefio exhibe una naturaleza dual: un componente pasivo de descanso y uno activo
caracterizado por la aparicion de pensamientos e imagenes. Esta dualidad se
evidencia en sus dos periodos esenciales, el dormir y el sofiar, cuyas caracteristicas
Unicas son utilizadas para clasificar el suefio en fases distintas, con base en los
movimientos oculares. La duraciéon del descanso nocturno es variable, influenciada
por factores como la edad, la salud y el estado emocional, y se considera éptima
cuando promueve un desempefo funcional adecuado durante la vigilia. Este
fendbmeno se ha estudiado tradicionalmente como un estado conductual, lo que

refuerza su importancia en el bienestar(35).
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CICLO DEL SUENO Y VIGILIA

La regulacion del ciclo de vigilia y suefio es el resultado de la interaccion de un
complejo sistema de factores que incluyen variables individuales, ambientales y
evolutivas, lo que explica su variabilidad interpersonal. La exposicion a la luz y la
oscuridad es el sincronizador externo mas poderoso para este ciclo. Se postula que
las principales fuentes de su regulacion son dos mecanismos fundamentales que
interactuan entre si: el ritmo circadiano y la homeostasis del suefio. De forma similar
a otros procesos bioldgicos, la alternancia entre suefo y vigilia sigue un patron ciclico
y periodico.

El ciclo de vigilia y suefo se rige por la interaccion de dos sistemas fundamentales:
los mecanismos homeostaticos y el ritmo circadiano, la homeostasis del suefio se
encarga de regular la necesidad de dormir en funcion del tiempo de vigilia acumulado,
un proceso mediado por la acumulacién de adenosina en el cerebro. Por otro lado, el
ritmo circadiano, ejemplificado por el propio ciclo sueno-vigilia y regulado por el
Nucleo Supraquiasmatico del Hipotalamo, determina los horarios de suefo
basandose en un patron de 24 horas. En conclusién, la cooperacion entre estos dos
mecanismos asegura que la necesidad de dormir se ajuste tanto al tiempo de vigilia

como a la hora del dia(35).

MECANISMOS DEL SUENO

El suefio nocturno humano se compone de dos fases que se alternan de manera
ciclica: el sueno de ondas lentas (NREM), que se distingue por la presencia de ondas
cerebrales lentas y potentes, y el suefio REM (Rapid Eye Movement), caracterizado
por los movimientos oculares rapidos que ocurren durante este periodo. El suefio de
ondas lentas constituye la mayor parte del tiempo de descanso, mientras que el suefio
REM se presenta en episodios recurrentes de alrededor de 90 minutos,
representando aproximadamente un 25% del total del suefio en individuos jovenes.
Esto demuestra que un ciclo de suefio normal implica una alternancia regulada de

estas dos fases, con una clara predominancia del suefio de ondas lentas(34).
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NEUROQUIMICA Y NEUROFISIOLOGIA
La neuroquimica y neurofisiologia del suefio involucran dos sistemas principales:
1. Suefio NREM: Esta asociado con el sistema serotoninérgico, especificamente
con los nucleos del rafe. La serotonina bloquea los movimientos oculares y la

actividad cortical rapida, sin afectar el tono muscular, induciendo el suefio.

2. Sueino REM: Es producido por el mecanismo noradrenérgico, controlado por el
Locus Cerebelus. Este mecanismo sustituye la accion serotoninérgica,
desbloqueando los movimientos oculares y la actividad cortical rapida, y

relajando el tono muscular, lo que lleva al suefio REM(29).

TIPOS DEL SUENO

SUENO NREM o SL

La funcion principal del suefio NREM (suefio de ondas lentas) es reparar y restaurar
los procesos neuronales, lo cual es esencial para un rendimiento mental y fisico
optimo, asi como para la recuperacion y el rejuvenecimiento del organismo. En otras
palabras, esta fase del suefio se enfoca en la reparacion y mantenimiento de la salud
neuronal, la restauracion de los procesos cognitivos, la reposicion de energias y la

preparacion del cuerpo para la actividad diurna(36).

El suefio NREM induce una serie de adaptaciones fisioldgicas que son cruciales para
la recuperacién del organismo. Durante esta fase, se observa una vasodilatacion
periférica y una disminucién notable de la presién arterial, la frecuencia respiratoria y
la tasa metabdlica basal, que puede reducirse hasta un 30%. Dichos cambios reflejan
una disminucién de la demanda energética del cuerpo, creando un ambiente propicio

para los procesos de reparacion y rejuvenecimiento celular y tisular(34).
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ETAPAS

1.

La etapa | del suefo, también conocida como la fase de adormecimiento,
representa la transicion entre el estado de vigilia y el suefio. Se distingue por la
disminucién de la actividad del ritmo alfa en el EEG, una ligera atenuacion del
tono muscular y la ausencia o lentitud de los movimientos oculares. Con una
duracién de unos 4 a 5 minutos, en esta etapa las ondas cerebrales de 8-12 cps
de la vigilia son reemplazadas por frecuencias de 3-7 cps, lo que evidencia el

comienzo de la induccion del suefio.

La etapa Il del suefio, o suefio ligero, se caracteriza por una mayor reduccion de
la actividad cerebral. En el electroencefalograma (EEG), esta fase se distingue
por la apariciéon de husos de suefio y complejos K, ambos fendmenos generados
en el nucleo reticular del talamo. A pesar de una disminucion del tono muscular,
este se mantiene, y los movimientos oculares estan ausentes. Los husos de
sueno son frecuencias de 14-16 cps, y los complejos K son ondas bifasicas que
pueden aparecer de manera espontanea. En esta etapa, las ondas lentas (1-2

cps), si estan presentes, ocupan menos del 20% del registro.

La fase Ill de suefio profundo se define por la predominancia de las ondas delta,
que se distinguen por su baja frecuencia y alta amplitud, estas ondas deben estar
presentes en mas del 50% del registro electroencefalografico de esta etapa,
fisiolégicamente, el cuerpo manifiesta una serie de adaptaciones que reflejan un
descanso profundo, incluyendo una disminuciéon de la temperatura corporal, la
presion arterial y el pulso, asi como una reduccion de la respuesta a los estimulos
externos, lo que dificulta el despertar, estos indicadores confirman que el cuerpo

ha entrado en un estado de suefo altamente restaurador.

La etapa IV del suefo, también conocida como sueno profundo, se caracteriza
por un ritmo electroencefalografico (EEG) muy lento, la ausencia de movimientos
oculares y un tono muscular reducido. Esta fase, que ocupa alrededor del 25%
del tiempo total de suefio, esta influenciada por estructuras cerebrales como la
corteza prefrontal y el nucleo dorsomedial del talamo. Aunque el cuerpo se
encuentra en un estado de descanso profundo, pueden presentarse movimientos

organizados. Esta etapa es la mas reparadora y se compone principalmente de
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ondas delta (0.5-2 cps) que ocupan mas del 20% del trazado del EEG. La duracion
promedio de cada ciclo es de 20 minutos, y su predominio ocurre durante la
primera mitad de la noche, disminuyendo a medida que el suefio paraddjico

(REM) se vuelve mas importante(29,32).

Sueiio paradéjico o REM

El suefio paraddjico o REM (por sus siglas en inglés, Rapid Eye Movement) se
caracteriza por movimientos oculares rapidos, la presencia de suefos y una actividad
cerebral similar a la de la vigilia, con un patron de ondas rapidas y desorganizadas.
Durante esta fase, el cerebro se mantiene muy activo, mientras que el cuerpo
experimenta una profunda relajacion muscular, lo que facilita la manifestacion de

suefos intensos y vividos.

El suefio REM desempefa un rol fundamental en la consolidacion de la memoria, un
proceso mediante el cual se integran y almacenan en el sistema nervioso las
experiencias e informaciones recién adquiridas. Asimismo, esta etapa del suefo es
indispensable para el desarrollo cognitivo, ya que se ha vinculado con la maduracion
de la corteza cerebral y con la mejora de funciones superiores como el aprendizaje,

el razonamiento y la toma de decisiones(36).

El suefio paradodjico (SP) se identifica por un patrén de EEG con ritmos de baja
amplitud y alta frecuencia, que lo asemeja superficialmente a la vigilia. A pesar de
esta similitud, estudios computacionales demuestran que existen diferencias
bioeléctricas significativas. Esta fase se distingue por la ausencia de husos y
complejos K, la aparicion de ondas en "dientes de sierra" en ciertas regiones del
cerebro y una atonia muscular completa, que es interrumpida ocasionalmente por
sacudidas y movimientos oculares rapidos (MOR). Es importante notar que la
transicidon entre las etapas del suefo es un proceso progresivo en el cual los cambios

en los registros poligraficos se establecen de manera gradual(29).

El suefio REM es un estado fisioldgico paraddjico en el que el cerebro mantiene una
intensa actividad, similar a la vigilia, mientras que el cuerpo experimenta una atonia
muscular casi total. Esta fase es el principal momento del ensueio. Los episodios de

sueno REM, que duran entre 5 y 30 minutos, se presentan ciclicamente cada 90
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minutos. A pesar de la profunda relajacion muscular, se producen movimientos

musculares irregulares y, de manera notable, movimientos oculares rapidos.

Fisiolégicamente, el suefio REM se distingue por la irregularidad de las frecuencias

cardiacas y respiratorias y por la alta dificultad para ser despertado, incluso mayor

que en el suefio no REM profundo(35).

FUNCIONES DEL SUENO (TEORIAS)

Las principales teorias sobre la funcion del suefio incluyen:

1.

La teoria reparativa, sostiene que el suefio es vital para la restauracion de los
tejidos musculares y cerebrales, esta idea se apoya en la observacion de que
hay una mayor secrecién de hormonas reparadoras y un aumento del suefio

de ondas lentas después de periodos de privacidén de suefio.

Teoria adaptativa, el suefio es una estrategia de supervivencia que evolucion6
para permitir a los organismos permanecer inactivos y conservar energia en
momentos de vulnerabilidad, como la noche. A pesar de su ldgica, esta
hipotesis presenta una debilidad: el proceso del suefio, si bien reduce la
actividad metabdlica, sigue requiriendo un consumo energético considerable,

lo que contradice parcialmente la premisa principal de la teoria.

La teoria de la consolidacion de la memoria postula que el sueio paraddjico
(REM) desempefia un papel crucial en la fijacién de los aprendizajes adquiridos
durante el dia. Aunque esta idea esta respaldada por estudios de privacion de
sueiio REM, la evidencia en humanos es contradictoria. Aun no se ha
determinado con certeza si la consolidacion de la memoria es funcién exclusiva

del suefio REM o del sueno en su totalidad.

En sintesis, a pesar de que existen multiples teorias sobre la funcién del suefio, su

proposito primordial sigue siendo un enigma. Todavia no se ha determinado con

certeza por qué el suefno es el unico mecanismo capaz de proporcionar el descanso

y la recuperacion fisica y mental(37).
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Las funciones del suefio también incluyen:

1. Recarga energética: El suefio ayuda a restablecer y conservar la energia del
cuerpo.

2. Desintoxicacion: Durante el suefio, se eliminan los radicales libres acumulados
durante el dia, lo que ayuda a proteger el cuerpo de dafios oxidativos.

3. Regulacion cerebral: El suefio regula y restaura la actividad eléctrica cortical, lo que
ayuda a mantener la salud cerebral.

4. Regulacion térmica: El suefio ayuda a regular la temperatura corporal, lo que es
esencial para la salud general.

5. Equilibrio metabdlico y hormonal: El suefio regula los procesos metabdlicos y
endocrinos, lo que ayuda a mantener el equilibrio hormonal y metabdlico.

6. Homeostasis sinaptica: El suefio ayuda a regular la conexién entre las neuronas,
lo que es esencial para la salud cerebral y la memoria.

7. Activacion del sistema inmunoldgico: El suefio ayuda a activar el sistema
inmunoldgico, lo que ayuda a proteger el cuerpo de infecciones y enfermedades.

8. Consolidacion de la memoria: El suefio ayuda a consolidar los recuerdos y a
procesar la informacion aprendida durante el dia, lo que es esencial para la memoria

y el aprendizaje(38).

IMPORTANCIA DEL SUENO

El suefio es un proceso de suma importancia debido a sus diversas funciones, que
abarcan la salud fisica y mental. En la poblacién infantil, es un pilar para el crecimiento
y la maduracion cerebral, mientras que, en los adultos, su papel es crucial para el
sistema inmunitario, la memoria y la regulacién del metabolismo. La mala calidad del
sueno esta directamente relacionada con patologias como la hipertension, obesidad,
diabetes, y depresion. La mayoria de los trastornos del suefio en jovenes son de
origen conductual, lo que sugiere que pueden ser corregidos a través de la
modificacidén de habitos. A nivel cognitivo, el suefio, especialmente la fase REM, es
indispensable para la consolidaciéon de la memoria, un proceso que se ve afectado
por la privacion del suefio y que, a su vez, puede ser beneficiado por una siesta
breve(38).
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Actualmente, el avance tecnologico ha incrementado la exposicion a la luz artificial
durante la noche, especialmente en adolescentes, debido a actividades como el
trabajo, el estudio y el uso de dispositivos electronicos. Esta exposicion puede alterar
el suefio y elevar la prevalencia de trastornos del suefio, como dificultades para
conciliarlo o mantenerlo, dormir en horarios inadecuados, o presentar conductas
anormales. Aunque es posible retrasar el suefio temporalmente, el ritmo circadiano,
un complejo reloj interno regulado principalmente por la luz que entra por los ojos,
finalmente obliga al cerebro a dormir para mantener un patrén regular de suefio-vigilia.
Sin embargo, la exposicion nocturna a la luz artificial puede desestabilizar este ritmo

natural, afectando negativamente la salud del suefio(39).

La falta de suefio adecuado puede tener graves consecuencias para la salud y la
calidad de vida, afectando negativamente el bienestar personal, la funcionalidad
diaria, el rendimiento laboral y la capacidad para disfrutar de la vida. En particular, la

falta de sueno puede:

1. En nifos y jovenes, afectar negativamente el rendimiento académico y el
aprendizaje.

2. En adultos en edad laboral, aumentar el riesgo de accidentes y reducir la
productividad.

3. En ancianos, disminuir el rendimiento cognitivo y afectar la salud mental.

En general, la falta de suefio puede tener un impacto significativo en la calidad de

vida y el bienestar general, por lo que es importante priorizar el suefio y mantener un

patron de suefio saludable(40).

PATRONES DE SUENO SEGUN ETAPAS DE VIDA

El sueno es un proceso dinamico que se adapta a las etapas del desarrollo humano.
A medida que un nifio crece, su patron de suefio se transforma, reflejando las
necesidades de su cuerpo y cerebro. Estas diferencias evolutivas se manifiestan en
la duracién y la profundidad del suefio, estableciendo un claro contraste con los

patrones de suefio de los adultos y los ancianos(41).

El suefio es un proceso evolutivo cuyo patron cambia a lo largo de la vida, y la edad

es el principal factor de esta variacion. Si bien los recién nacidos duermen mas que
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cualquier otro grupo de edad, el tiempo de suefio disminuye de manera natural y

progresiva a medida que el individuo madura. Esta tendencia culmina en la vejez,

donde el patrén de suefio difiere notablemente del de la infancia, lo que demuestra la

adaptabilidad del suefio a las distintas etapas de desarrollo humano(42).

Durante la infancia y la adolescencia, el suefio es esencial para el desarrollo cerebral,

el aprendizaje y el crecimiento. A continuacion, se presentan las necesidades de

suefio promedio para cada etapa de la vida:

1.

Los bebés de 0 a 3 meses requieren de 14 a 17 horas de suefio al dia, una
necesidad que se explica por su predominio del suefio REM, el cual es crucial
para el desarrollo cerebral. Su patron de suefo es polifasico, distribuyéndose en

periodos cortos de 2 a 3 horas.

. Entre los 4 y 11 meses de edad, los bebés requieren de 12 a 15 horas de suefio

diario. La principal caracteristica de esta etapa es la consolidacion del suefio
nocturno, lo que indica que el descanso se concentra en un periodo mas
prolongado durante la noche.

Para los nifios de 1 a 2 anos, la duracién recomendada de suefio es de 11 a 14
horas nocturnas, ademas de periodos de descanso adicionales en forma de
siestas durante el dia.

Los nifios en edad escolar (de 3 a 5 afos) requieren entre 10 y 13 horas de suefio
por noche, y es en esta etapa donde se consolida la rutina de suefo regular. A
partir de los 4 afos, la mayoria de los nifios dejan de tomar siestas diurnas.

Los nifios en edad escolar (de 6 a 12 afios) necesitan entre 9y 12 horas de suefio
por noche, y en este rango de edad la calidad del suefio se vuelve un aspecto
fundamental para su desarrollo y bienestar.

Los adolescentes (de 13 a 18 anos) necesitan entre 8 y 10 horas de suefio por
noche. En esta etapa, el suefio se ve influenciado por cambios hormonales y por
las responsabilidades académicas, lo que puede afectar su calidad y duracion.

. Los adultos jovenes (de 19 a 25 afios) necesitan dormir de 7 a 9 horas por noche.

En esta etapa, el enfoque principal debe ser la calidad del suefio y el
mantenimiento de rutinas regulares para asegurar un descanso 6ptimo.
En la adultez media (de 26 a 64 afos), la necesidad de suefio se mantiene entre

7 y 9 horas por noche. En esta etapa, el suefio puede verse afectado por
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preocupaciones laborales y familiares, lo que a menudo compromete la calidad
del descanso.

9. En la adultez mayor (65 afios en adelante), se recomiendan de 7 a 8 horas de
suefo por noche. En esta etapa, el suefio se ve frecuentemente interrumpido
debido a problemas de salud y el uso de medicamentos, factores comunes en

este grupo de edad(41).

DETERMINANTES DEL SUENO

La regulacion del suefio es un proceso complejo que depende de una sincronizacion
precisa entre factores internos y externos. Los factores internos incluyen la
temperatura corporal, el equilibrio entre los sistemas de alerta y relajacién (como los
sistemas simpatico y parasimpatico) y la genética. El principal factor externo es la luz
solar ambiental, que ajusta el reloj bioldgico a través de una via que va desde la retina
hasta la glandula pineal, donde la disminucién de la luz provoca la liberacion de
melatonina. Otros factores externos que pueden perturbar este ciclo e inhibir el suefio
son la luz artificial, la baja exposicion a la luz natural, el ruido, el estrés, el clima, el

ambiente de trabajo y descanso, y la altura geografica(43,44).

2.2.2 RENDIMIENTO ACADEMICO

El rendimiento académico se refiere al grado de conocimientos que un estudiante
manifiesta en una asignatura, comparado con los criterios establecidos para su grupo
etario y nivel educativo. Si bien la evaluacion de los logros estudiantiles es
indispensable, la mera cuantificacion de este rendimiento no es suficiente para

desarrollar un conjunto completo de estrategias que mejoren la calidad educativa(45).

El rendimiento académico se conceptualiza como el resultado directo de la inversion
de tiempo y esfuerzo personal del estudiante. Implica la dedicacion constante al
estudio y a la practica, asi como el desarrollo de habilidades de concentracién, las

cuales son cruciales para lograr una alta competencia en el ambito educativo(7).
El rendimiento académico es una manifestacion de la cognicion humana que abarca

tanto la calidad como la cantidad de los resultados del aprendizaje, sirviendo como

un indicador y predictor de la habilidad educativa. Mas alla de ser un simple medidor
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de desempefio, se entiende como una entidad dinamica y multifacética, cuyas
propiedades intrinsecas ejercen una influencia significativa sobre los resultados de

cualquier proceso educativo(46).

EVALUACION DE APRENDIZAJE DEL ESTUDIANTE

La evaluacion del aprendizaje se conceptualiza como un proceso sistematico,
organizado e integral que tiene como fin valorar los logros de los estudiantes a la luz
de las competencias establecidas en los planes de estudio. Este proceso requiere la
recoleccion, el analisis y la interpretacion de informacion relevante para fundamentar
las decisiones que buscan mejorar la calidad de la educacion. Dicha evaluacién se
considera un proceso dinamico que evoluciona a lo largo del ciclo académico, guiado

por una serie de principios(47).

1. La evaluacién cumple un rol instrumental, no terminal, en el ambito educativo. Su
funcién principal es analizar y valorar la efectividad del proceso de ensenanza-
aprendizaje.

2. Paraque un curriculo basado en competencias sea efectivo, es indispensable que
su evaluacion se alinee y se enfoque en la valoracion de dichas competencias.

3. Los instrumentos y métodos de evaluacion deben ser adaptados o creados para
responder a las habilidades, actitudes y objetivos particulares que corresponden
a cada etapa del proceso de evaluacion.

4. La evaluacion cumple una funcidn crucial al proporcionar retroalimentacion dentro
del proceso de enseflanza-aprendizaje, lo que permite la mejora continua de este.

5. La evaluacion requiere inherentemente la adhesion a principios éticos para

garantizar su validez y confiabilidad.

CARACTERISTICAS DE LA EVALUACION DE APRENDIZAJE

1. Es permanente, ya que se lleva a cabo de forma continua a lo largo de todo el
proceso educativo, desde su inicio hasta su culminacion.

2. Es sistematico, pues utiliza criterios, indicadores, procedimientos, instrumentos y
normas que derivan de la investigacion cientifica.

3. Es integral, porque proporciona informacién sobre todos los componentes que
interactuan en el proceso de ensefianza-aprendizaje, asi como sobre todas las

dimensiones de la formacion profesional del estudiante.
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4. Esflexible, en la evaluacion implica que los procedimientos, los instrumentos y la

temporalidad de su aplicacién deben ajustarse a las caracteristicas individuales
de cada estudiante y a la naturaleza especifica de las competencias y actitudes
establecidas en el curriculo.

Es registrable, lo que implica que el evaluador tiene la obligacion de documentar

el proceso, asumiendo la responsabilidad que esto conlleva(47).

PROPOSITO DE LA EVALUACION DEL APRENDIZAJE

1.

Es necesario recabar datos sobre los elementos que influyen en el proceso de
ensefanza-aprendizaje para asi poder adecuar sus componentes a las
necesidades contextuales.

La valoracion y cuantificacion de los logros de aprendizaje de los estudiantes
debe realizarse en coherencia con las capacidades y actitudes definidas en los
planes de estudio.

La finalidad de la evaluacion es obtener informacioén precisa y confiable que sirva
de base para la toma de decisiones estratégicas por parte de las autoridades
académicas, lo que contribuye a la mejora continua del proceso educativo.

Es fundamental motivar a los estudiantes mediante el reconocimiento de sus
logros de aprendizaje. Para facilitar su formacién profesional, también es crucial

adaptarse a sus estilos y ritmos de aprendizaje individuales(47).

FUNCIONES DE LA EVALUACION DE APRENDIZAJE

1.

Diagndstico, permite identificar las fortalezas y debilidades previas de un
estudiante, con el fin de determinar su nivel de preparacién para los nuevos
aprendizajes.

Prondstico, en la evaluacion tiene como objetivo predecir el potencial de éxito
académico de un estudiante, basandose en los resultados obtenidos en las
evaluaciones previas.

Reguladora, permite realizar ajustes oportunos tanto en la planificacion como en
la ejecucidén del curriculo, con base en los resultados del proceso de ensefianza-
aprendizaje.

Estimuladora, reside en su capacidad para reconocer el esfuerzo del estudiante,
lo cual impulsa su motivacion académica. Esto a su vez fortalece su autoestima'y

fomenta la autonomia necesaria para la adquisicién de nuevos conocimientos.
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5. Calidad, permite determinar si los procesos de ensefanza se ajustan a los
estandares de rigor académico, lo que es indispensable para asegurar un

desempeio docente eficaz(47).

DIMENSIONES DE LA EVALUACION DE APRENDIZAJE
El proceso de evaluacion considera los siguientes componentes:

1. De conocimiento: son los conocimientos fundamentales que sustentan la practica
profesional. Representan los aspectos de "saber qué", "saber por qué" y "saber
para qué" del trabajo de una persona, incluyendo las teorias, principios y
conceptos relevantes que aplica para lograr resultados especificos en su trabajo.

2. De desempefio: se refiere a las habilidades, capacidades y aptitudes aplicadas
que una persona utiliza al llevar a cabo una tarea o funcién especifica.

3. De producto: se refiere al resultado tangible de una funcién productiva. Su valor

se determina por su cumplimiento de los criterios de rendimiento establecidos(47).

VALORACION DEL RENDIMIENTO ACADEMICO

Este es el proceso de calificacion de los instrumentos de evaluacion segun la rubrica
establecida. En funcién de los resultados obtenidos, el profesorado sigue una serie
de etapas diferenciadas: evaluacion de contexto, evaluacion inicial, evaluacién de
proceso o formativa, y evaluacion final(47).

La valoracién cuantitativa de la evaluacién de aprendizaje se realiza de acuerdo a la
siguiente escala:

1. 0 a9 puntos: Reprobado.

2. 10 a 13 puntos: Desaprobado.

3. 14 a 20 puntos: Aprobado.

La valoracion cualitativa de la evaluacién de aprendizaje se realiza de acuerdo a la
siguiente escala:

1. 0 a 8 puntos: Deficiente.

9 a 13 puntos: Malo.

14 a 16 puntos: Regular.

17 a 18 puntos: Bueno.

o 0N

19 a 20 puntos: Excelente.
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CARACTERIZACION DE LOS ESTUDIANTES DE LA POBLACION REFERENTE A
LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

El objetivo de la Escuela de Odontologia es formar profesionales con una alta

capacidad cientifica y técnica, que se rijan por principios éticos y morales. Se busca

que estos futuros dentistas sean ciudadanos conscientes, socialmente sensibles,

solidarios y responsables. Ademas, se espera que trabajen con un enfoque inter y

multidisciplinario, capaces de integrarse a su realidad social, analizar criticamente sus

problemas e influir en ellos de manera transformadora(48).

Los objetivos de formacion basica son:

1.

El estudiante debe ser capaz de comunicarse de manera efectiva en el ambito
universitario, tanto verbalmente como por escrito. Esto incluye la habilidad para
leer e interpretar informacion, asi como el uso adecuado de cdodigos linglisticos
y paralinguisticos, adaptandose al contexto cultural en el que se desenvuelve.

El estudiante debe ser capaz de aplicar un proceso loégico y metodoldgico para
adquirir conocimiento, demostrando autonomia, pensamiento critico y ética. Se
espera que utilice la estrategia de aprender a aprender para su desarrollo
continuo.

El estudiante debe ser capaz de utilizar el razonamiento Iégico matematico para
solucionar problemas relacionados con la salud, su desempefo profesional y la

innovacion.

. El estudiante de odontologia debe ser capaz de describir, identificar y asumir su

ambito de actuacion, reconociendo el impacto y la relevancia de su profesion tanto

a nivel nacional como mundial.

Los objetivos de formacion profesional son:

1.

El egresado debe ser capaz de aplicar estrategias de promocién y prevencion de
la salud bucal en la comunidad.

El egresado debe ser capaz de utilizar sus habilidades practicas y éticas para el
tratamiento de las enfermedades bucomaxilofaciales.

El egresado debe ser capaz de tratar las enfermedades orales mas prevalentes
en su comunidad.

El egresado tiene por objetivo producir investigacién cientifica relevante que
aborde y resuelva los problemas de salud mas importantes a nivel nacional y

regional, con un enfoque particular en la salud bucal(48).
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La malla curricular de Odontologia en la UNSAAC consta de 239 créditos distribuidos
en 11 semestres. La formacion se divide en 66 créditos de estudios generales y 173
de estudios de especialidad. Las practicas clinicas se realizan en la clinica Alina
Rodriguez de Gémez entre el octavo y décimo semestre, culminando en el undécimo
semestre con un internado clinico y rural(48). Actualmente la escuela profesional de
odontologia en el semestre 2024 esta conformada por 219 estudiantes matriculados

y registrados por centro de computo.

CALIDAD DE SUENO Y RENDIMIENTO ACADEMICO

El suefio es un factor vital, aunque a menudo subestimado, para el rendimiento
cognitivo. Sin embargo, la exposicién a la luz artificial y las exigencias de la vida
moderna, como el trabajo por turnos y el uso excesivo de dispositivos electronicos,
han alterado los patrones de suefio, resultando en un aumento de trastornos del
suefio. Estos problemas abarcan desde la dificultad para conciliar o mantener el
suefo, hasta la somnolencia diurna excesiva y comportamientos inusuales durante el
descanso. Por ello, es fundamental reconocer la importancia del suefio para la salud
cognitiva y tomar medidas para promover un descanso adecuado(39).

El suefio es vital para la memoria, ya que la investigacion muestra que la fase REM
ayuda a consolidar los recuerdos(38).

Adicionalmente, se ha sugerido que el suefio profundo de ondas lentas también
contribuye a la memoria declarativa, lo que amplia la comprensién sobre el impacto
del suefio en los procesos de memorizacion(49).

Las siestas cortas pueden mejorar el rendimiento de la memoria, lo que demuestra la

importancia de los periodos de descanso para una funcion cognitiva 6ptima(50).
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2.3 Definicion de términos basicos

Calidad del sueno: En este estudio, la calidad del sueno se refiere a las variaciones

en la experiencia del suefo en si mismo, abordando aspectos como la latencia,

duracion, eficiencia y perturbaciones del suefio(51).

El Instituto Nacional de Salud Mental define las dimensiones del indice de Calidad de
Pittsburgh como(52):

1.

Latencia del sueio: Tiempo que tarda una persona en conciliar el suefio.

2. Calidad subjetiva del sueino: Evaluacion personal del suefio.
3.
4

. Eficiencia del sueio: Relacion entre horas dormidas y horas en la cama sin

Duracién: Numero promedio de horas dormidas.

dormir.
Perturbaciones del sueio: Problemas para dormir, como despertares nocturnos

o dificultad respiratoria.

6. Medicacion para dormir: Frecuencia de consumo de medicamentos para dormir.

7. Disfuncion diurna: Dificultad para mantenerse despierto durante el dia.

Estudiante universitario: Se define como aquel que ha sido admitido en la

universidad, se encuentra matriculado en el semestre actual y cursa estudios de

pregrado(53).
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Diseino de investigacion

TRANSVERSAL.:
De acuerdo con Hernandez, la investigacion tiene un disefio transversal, ya que la

informacion se recolectara en un solo momento(54).

CORRELACIONAL
Siguiendo a Hernandez, el disefo es correlacional porque busca establecer la relaciéon

entre las variables de calidad del suefio y el rendimiento académico(54).

3.2 Tipo de investigacion

NO EXPERIMENTAL - CUANTITATIVO

Siguiendo a Hernandez, el estudio es no experimental porque las variables no seran
manipuladas. Ademas, tiene un enfoque cuantitativo, ya que se mediran
numéricamente la calidad del suefo y el rendimiento académico para su posterior

analisis(54).

3.3 Poblacién

La poblacion estarda conformada 219 estudiantes matriculados en el semestre

académico 2024 de la escuela profesional de odontologia de la UNSAAC.

3.4 Muestra

La muestra estara conformada por 118 estudiantes matriculados en el semestre

académico 2024, de la escuela profesional de odontologia de la UNSAAC.

3.4.1 Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de Inclusion

1. Estudiantes que pertenezcan a la escuela profesional de odontologia de la
UNSAAC.

2. Estudiantes matriculados en el semestre académico

3. Estudiantes que deseen participar en el estudio y tengan su consentimiento

informado.
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4. Estudiantes de ambos sexos.

Criterios de Exclusién

1. Estudiantes que sean menores de 18 anos (segun el instrumento de Pittsburgh
no esta permitido)

2. Estudiantes que se encuentren realizando su internado clinico o rural (debido a
que se encuentran en diferente contexto académico)

3. Estudiantes que no deseen participar o que se encuentren ausentes en el dia de
la aplicacion.

4. Estudiantes que no respondan correctamente el cuestionario del presente trabajo

de investigacion.

3.4.2 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo empleado en esta investigacion es no probabilistico por
conveniencia, lo que significa que no todos los participantes tienen la misma
probabilidad de ser seleccionados. Por lo tanto, los instrumentos de evaluacién se
aplicaran a los estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la UNSAAC

gue se encuentren en el semestre académico 2024.

3.5 Unidad de analisis

La unidad de andlisis es cada estudiante de odontologia de la UNSAAC que cumpla

con los criterios de la muestra.

3.6 Variables

3.6.1 Identificacion de variables
1. Calidad de suefho

2. Rendimiento Académico

Covariables

1. Edad
2. Sexo
3. Semestre académico
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3.6.2 Operacionalizacién de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION INSTRUMENTO | DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Calidad de | Es la calificacion | Tiempo que | (IPSG) -calidad subjetiva del estado | -valorar el suefio. <5, Sin problemas de | Ordinal
suefo de la cantidad de | duerme el neuroconductual. -tiempo que demora en quedarse | suefio
horas que duerme | estudiante de -Latencia del suefio. dormida.
la persona y el | odontologia y su -Tiempo de duracién del | -tiempo promedio de descanso | - °2/7>Merece
buen rendimiento | rendimiento en el suefio. nocturno. atencion médica
durante el trayecto | dia. -Eficiencia  habitual  del | -porcentaje de tiempo que una -8y 14, Merece
del dia. suefo. persona realmente duerme mientras atencién y tratamiento
-Alteracion de este estado | esta en la cama. médico
fisiologico. -Problemas para conciliar el suefo.
-Uso de -frecuencia de consumo de | = 15, se trata de un
medicamentos para conciliar | medicamentos. problema de suefio
el suefio. ffrecuencia de sentir deseo por | 9@V€
-Disfuncién diurna debido ala | dormir en él dia.
somnolencia.
Rendimiento Hace referencia a | Es la valoracidon | Se hara uso del | Cualitativos De 0 a 8 puntos Deficiente Ordinal
académico aspectos del aprendizaje | promedio de De 9 a 13 puntos Malo
cualitativos y del estudiante de | notas brindado De 14 a 16 puntos Regular
cuantitativos odontologia. por el centro de De 17 a 18 puntos Bueno
donde se valora el computo. De 19 a 20 puntos. Excelente
aprendizaje  del
estudiante Cuantitativos 0 a 9 puntos Reprobado.
universitario. 10 a 13 puntos Desaprobado.
14 a 20 puntos Aprobado.
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COVARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE MEDICION INSTRUMENTO CATEGORIA ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Edad Tiempo  transcurrido | Es el tiempo de vida del Ordinal
desde el nacimiento | estudiante de | Cuantitativa cuestionario 18 - 20 afios
hasta fecha actual. odontologia a la fecha
de la aplicacion del 21- 22 afos
cuestionario. 23 _ 41 afios
sexo Condicién  organica, | Condicién del | cualitativa cuestionario -Masculino Nominal
masculina o femenina, | estudiante de -Femenino
de los animales y las | odontologia que
plantas. permite distinguir entre
varén o mujer.
Semestre académico Los semestres | Nivel de estudios segun | cualitativa cuestionario Primero Ordinal
académicos la malla curricular que Segundo
universitarios cursa dentro de la Tercer
comprenden periodos | escuela profesional de Cuarto
terminales odontologia. Quinto
planificados. Sexto
Séptimo
Octavo
Noveno
Decimo
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3.7 Hipétesis

3.7.1 Hipétesis general

Hipoétesis Alterna: La calidad del suefio ejerce una influencia significativa en el
rendimiento académico en estudiantes de odontologia de la UNSAAC.
Hipoétesis Nula: La calidad del suefio no ejerce influencia significativa en el

rendimiento académico en estudiantes de odontologia de la UNSAAC.

3.8 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.8.1 Técnica de recolecciéon de datos

La calidad del suefio se midié mediante una encuesta con el indice de Pittsburgh,
para el rendimiento académico, se usaran las calificaciones de los estudiantes, las
cuales seran solicitadas al centro de computo.

3.8.2 Instrumento
Cuestionario indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)

El (ICSP) es un instrumento de medicion que fue creado en 1989 por Buysse et al. en
la Universidad de Pittsburgh, Pensilvania. Este instrumento fue desarrollado

especificamente en el area de Salud Mental(24).

El indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh fue adaptado en Pert en 2015 por Luna,
Robles y Aguero. Este instrumento, con 19 preguntas, evalua siete componentes del
sueino. Las puntuaciones en cada componente varian de 0 a 3, y la puntuacién global

se calcula sumando los siete componentes, con un rango total de 0 a 21(55).
A continuacion, se conceptualiza las dimensiones del (ICSP):

1. Duracion del dormir: se refiere al periodo cronolégico total que un individuo
invierte en el estado de suefo.

2. Latencia de sueno: se refiere al lapso temporal que transcurre desde el momento
en que el estudiante se dispone a dormir.

3. Uso de medicamentos para dormir: consiste en la utilizacion de remedios

disefiados para ayudar a descansar.
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4. Eficiencia habitual de suefio: proporcion de tiempo efectivo de suefio con respecto
al tiempo total que el individuo permanece en la cama.

5. Disfuncién diurna: mide el nivel de dificultad o incomodidad que una persona
experimenta al realizar sus actividades diarias.

6. Calidad de suefo subjetiva: se refiere a como una persona percibe la calidad de
Su propio suefo.

7. Alteraciones del suefio: se definen como las diversas dificultades que impiden un
descanso continuo y reparador, estas pueden manifestarse como despertares
nocturnos o tempranos, necesidad frecuente de ir al bafo, incomodidad
respiratoria como tos o ronquidos, sensacion de frio o calor excesivo, o la

presencia de pesadillas, entre otros problemas.

3.8.3 Procedimientos

3.8.3.1 Procedimientos

CAPTACION DE LA MUESTRA

Se visito a cada estudiante salén por salén, explicando la finalidad de la investigacion
y dando a conocer la justificacion del estudio, posterior a ello se repartid los
cuestionarios a cada estudiante mencionandoles que si tienen alguna duda levanten

su mano previo consentimiento informado.

3.8.3.2 Procedimientos administrativos

COORDINACION

Se realizd la respectiva solicitud a la facultad de medicina humana - Escuela
Profesional de Odontologia para poder realizar la ejecucion del proyecto de
investigacion. El cuestionario se aplicd previo consentimiento informado a los
estudiantes. En cuanto a la variable rendimiento académico se solicitara al Centro de
computo de la universidad, las calificaciones de cada uno de los estudiantes para

conocer el rendimiento académico de los estudiantes.

3.9 \Validez y confiabilidad de instrumentos

En Pert, el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP) fue adaptado por Luna
et al. (2015) mediante una metodologia descriptiva transeccional, el estudio, que
incluyé a 4445 adultos de Lima Metropolitana y Callao, encontré que el instrumento
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tiene una validez de constructo con tres factores que explican el 60.2% de la varianza

total. En cuanto a su fiabilidad, el estudio reportd un coeficiente de consistencia

interna de 0.564, concluyendo que el instrumento es valido para evaluar la calidad del

sueno en la comunidad adulta de esa region(55).

3.10

Plan de analisis de datos

Para la tabulacion de los datos se empled el programa Excel, posteriormente, se

utilizé el software estadistico SPSS para el procesamiento y analisis, se realizé una

prueba de normalidad para determinar si los datos eran paramétricos o no

paramétricos. Con base en este resultado, se aplicd un estadigrafo de correlacion (chi

cuadrado, rho de Spearman o Pearson) para analizar los datos cuantitativos.

3.1

3.12

Aspectos éticos

El estudio se realizd previa autorizacion de la directora de la Escuela
Profesional de Odontologia de la UNSAAC.

La recoleccion de datos se realizd previo consentimiento informado de los
estudiantes de odontologia de la UNSAAC

Se respeto la participacion voluntaria de cada estudiante

Los datos obtenidos en la presente investigacion son manejados de forma
anonima respetando la integridad del estudiante, resguardando su

confidencialidad e intimidad.

Recursos

RECURSOS HUMANOS

1.
2.
3.

Un tesista
Estudiantes de odontologia
Asesor (a) de la investigacion

RECURSOS MATERIALES

1.

Servicios de internet

2. Impresion / fotocopias
3.
4

. Tramites Administrativo

Servicio de estadistica
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MATERIAL DE ESCRITORIO
1. Lapiceros

2. Papel bond A-4

3. USB

RECURSOS FINANCIEROS

Autofinanciado por el tesista de la presente investigacion
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
Tabla 1

Respecto al objetivo general:

DETERMINAR LA INFLUENCIA DE LA CALIDAD DEL SUENO EN EL
RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA

UNSAAC.
Calidad del sueiio Buena Mala Total
Rendimiento N % N % N % .
académico Sig.
Desaprobado 0 0.0 27 2287 27 22.87 X2 =6,302
p=0.012
Aprobado 18 15.3 73 61.83 91 77.13
Fisher p =
0.006
Total 18 153 100 84.7 118100.0

*Fuente: Datos propio de la investigacion

Interpretacion:

El analisis de la influencia de la calidad de suefio en el rendimiento académico revela
patrones significativos (x*=6.302, p =0.012), donde del total de estudiantes
desaprobados (27), el 22.87% presentaba mala calidad de suefio, Mientras que de
los aprobados (18), el 15.3% tenia buena calidad de suefio; Esto demuestra una
asociacion altamente significativa confirmada por la prueba exacta de Fisher
(p=0.006).

41



Respecto a los objetivos especificos:

Tabla 2
IDENTIFICAR LA EDAD EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA
UNSAAC.
Edad Frec:lencia Porc;ontaje Estadisticos descriptivos
18 a 22 afios 97 82.2 Media 20.86
23 a 26 afios 17 14.4 Desviacién estandar ~ 3.105
27 a 30 afios 3 2.5 Minimo 18
Mas de 30 afios 1 0.8 Mé&ximo 41
Total 118 100.0

*Fuente: Datos propio de la investigacion

Interpretacion:

La mayor poblacion estudiantil joven se encuentra en el rango de 18 a 22 afios el cual

representa el 82.2% (97), mientras que solo el 14.4% (17) tiene entre 23 y 26 afios, y

un 2.5% (3) es mayor de 26 afos. La media de edad es de 20.86 afos, con una

desviacion estandar de 3.105, lo que indica una variabilidad moderada en las edades.

El rango de edades varia desde un minimo de 18 afios hasta un maximo de 41 afnos,

reflejando que la mayoria de los estudiantes son relativamente jévenes.
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Tabla 3

IDENTIFICARDE EL SEXO Y SEMESTRE ACADEMICO DE LOS ESTUDIANTES
DE ODONTOLOGIA DE LA UNSAAC.

Sexo Masculino Femenino Total

Semestre N % N % N %
académico

Primero 5 62.5 3 37.5 8 6.8
Segundo 11 52.4 10 47.6 21 17.8
Tercero 6 54.5 5 45.5 11 9.3
Cuarto 5 45.5 6 54.5 11 9.3
Quinto 5 55.6 4 44 4 9 7.6
Sexto 5 35.7 9 64.3 14 11.9
Séptimo 6 50.0 6 50.0 12 10.2
Octavo 3 37.5 5 62.5 8 6.8
Noveno 8 66.7 4 33.3 12 10.2
Decimo 3 25.0 9 75.0 12 10.2
Total 57 48.3 61 51.7 118 100.0

*Fuente: Datos propio de la investigacion

Interpretacion:

El sexo femenino comprende el 51.7% (61), mientras que el sexo masculino
comprende el 48.3% (57).

El segundo semestre concentra a la mayor poblacion estudiantil que representa el
17.8% (21), de estos el 47.6% (10) son del sexo femenino y el 42.4% (11) son del
sexo masculino, seguidamente los semestres primero y segundo concentran la menor
poblacién que representa el 6.8% (8).

43



Tabla 4

DETERMINAR EL NIVEL DE CALIDAD DE SUENO DE LOS ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE LA UNSAAC.

. =~ Buena Mala Total
Calidad d
alidad de sueno  calidadde  Calidad de

Cat : sueno Sueio

ategorias N % N o N o
Sin problemas de suefio 18 15.3 0 0.0 18 15.3
Merece atencion médica 0 0.0 24 24.3 24 20.3
Merece atencion médica y 0 00 73 61.9 73 61.9
tratamiento médico
Se trata de un problema de 0 0.0 3 2.5 3 2.5
suefio grave
Total 18 15.3 100 847 118 100.0

*Fuente: Datos propio de la investigacion

Interpretacion

El nivel de calidad del suefio en los estudiantes de odontologia, el 84.7% (100)
presenta mala calidad de suefio y solo el 15.3% (18) tiene buena calidad de suefio
con una muestra de 118 estudiantes. En cuanto al analisis de calidad de suefio por
Categorias, el 15.3% (18) de los estudiantes esta en la categoria "Sin problemas de
sueno”, a diferencia del 20.3% (24) de los estudiantes que si “merece atencién
meédica”; el 61.9% (73) de los estudiantes requiere tanto atencién como tratamiento

médico; y 2.5% (3) de los estudiantes presenta “problemas graves de suefio.
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Tabla 5

IDENTIFICAR EL RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE LA UNSAAC.

Rendimiento académico Frecm:‘lencia Porc;)ntaje
Rendimiento cuantitativo _ N
Reprobado

Desaprobado 27 22.9
Aprobado 91 771
Total 118 100.0
Rendimiento cualitativo

Malo 27 22.9
Regular 73 61.9
Bueno 18 15.2
Total 118 100.0

Fuente: Datos propio de la investigacion

Interpretacion

En términos cuantitativos, el 77.1% (91) de los estudiantes aprueba sus cursos y el

22.9% (27) se encuentra en condicion de desaprobado. Al examinar el aspecto

cualitativo, el 15.2% (18) alcanza un rendimiento bueno, mientras que el 61.9% (73)

se mantiene en un nivel regular, y el 22.9% (27) presenta un rendimiento malo,

coincidiendo exactamente con el porcentaje de desaprobados.
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Tabla 6

DETERMINAR LA RELACION DE LAS DIMENSIONES DE LA CALIDAD DEL
SUENO EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE LA UNSAAC.

Rendimiento académico Desaprobado Aprobado Significancia
Calidad de sueino N % N %

. . Bastante bueno 0 0,0 6 100,0 ¥2=9.76
Q'T-j”j””;- _ Bueno 13 183 58 817
oncac su Jetva yraio 11 297 26 703 p =0.021

Bastante malo 3 75,0 1 25,0

. L Bastante bueno 0 0,0 18 100,0 o
E;ﬂi@?;ogef Bueno 3 64 44 936 X" = 3047
Suero Malo 18 40,9 26 59,1 b =0.000

Bastante malo 6 66,7 3 33,3 )

. . Bastante bueno 1 3,8 25 96,2 o
gLT:gi‘r?g; Bueno 1 59 16 941 x*=23.14
SUERo Malo 10 21,3 37 78,7 b =0.000

Bastante malo 15 53,6 13 46,4 )

. . Bastante bueno 7 12,1 51 87,9 o
[E’;irzizrr‘]i'i‘;” d‘;l Bueno 8 333 16 667 X" =13.39
SUERo Malo 2 13,3 13 86,7 b =0.004

Bastante malo 10 47.6 11 52,4 )

. L Ninguna vez 0 0,0 3 100,0 5
Béﬂi?;;oc?oies Menos de una vez 13 18,8 56 81,2 X*=4.11
del suefio Uno o dos veces 14 31,8 30 68,2 p =0.249

Tres o mas veces 0 0,0 2 100,0 )
Dimensién 6 Ninguna vez 21 20,4 82 79,6 =318
Uso de Menos de una vez 3 37,5 5 62,5 '
medicamentos Uno o dos veces 1 33,3 2 66,7 _
para dormir Tres o mas veces 2 50,0 2 50,0 p =0.364

Ninguna vez 0 0,0 1 100,0 ¥2 = 12.85
Dimensién 7 Menos de una vez 3 10,0 27 90,0 ’
Disfuncion diurna Uno o dos veces 14 20,6 54 79,4 ~0.005

Tres o mas veces 10 52,6 9 47,4 p=y.

Fuente: Datos propio de la investigacion

Interpretacion

Las dimensiones 1, 2, 3, 4 y 7 (donde p<0.05), la relacién es estadisticamente

significativa con el rendimiento académico, las dimensiones 1y 2, respectivamente el

81.7% (58) y el 93.6% (44) presentan buena calidad subjetiva y latencia del suefio por

ende aprueban sus cursos, la dimensién 3, con el 78.7% (37) presenta mala duracion

del dormir sin embargo aprueban sus cursos, la dimension 4, con el 87.9% (51) la

eficacia del suefio es bastante buena y aprueban sus cursos, la dimension 7, con el

79.4% (54) tiene uno o dos de disfuncion diurna, presentan problemas durante el dia

producto de una mala calidad suefio, pero sin embargo aprueban sus cursos.
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CAPITULO V
DISCUSION

En la escuela profesional de odontologia de la UNSAAC, en el afio 2024, se realiz6
la aplicacion del instrumento indice de calidad del suefio de Pittsburg (PSG) a 118
estudiantes participantes, entre un rango de edades de 18 a 41 afos, de los cuales

se obtuvieron los siguientes resultados:

Para determinar la influencia de la calidad del suefio en el rendimiento académico, se
obtuvieron patrones altamente significativos donde p=0.012. El estudio muestra una
relacién contundente, del total de estudiantes desaprobados (27), el 15% presentaba
mala calidad de suefo. En contraste, entre los aprobados (91), el 85% tenia buena
calidad de suefo, asi mismo estos resultados coinciden con Aguilera S. et al (10),
donde el rendimiento académico esta asociado a la mala calidad del sueno, siendo
esta asociacion prevalente especialmente en los estudiantes del Colegio
Odontolégico y el Colegio Juridico (p=0.004), por otro lado, Sevilla C. y Velasquez J
(22), identificaron una asociacion entre la calidad del suefio de los estudiantes y el
rendimiento académico (p=0.001) concluye que los estudiantes con mala calidad de
sueno tienen buen rendimiento académico, Izaguirre MS. et al (14), se confirma la
existencia de una asociacién entre la calidad del suefio y el rendimiento académico,
es decir un indice de Pittsburgh mas alto conlleva una reduccién en el rendimiento de

los estudiantes(14).

Arrambide K. concluyé que existe una relacidn entre la calidad del suefio y el
rendimiento académico (p<0.005), su investigacion también mostr6 que una
proporcion significativa de estudiantes, tanto con buen rendimiento (24.9%) como con

rendimiento regular (14.5%), requerian atencion médica(16).

La calidad del suefio no se limita al descanso nocturno, sino que también incluye en
el rendimiento y funcionamiento 6ptimo durante el dia, de esta manera, el suefio se
convierte en un aspecto crucial que va mas alla de la salud, actuando como un pilar
fundamental para una vida plena y satisfactoria(25,26). La falta de suefio es un

problema prevalente en la sociedad, afectando particularmente a los estudiantes
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universitarios, quienes necesitan un rendimiento 6ptimo para tener éxito en sus
estudios(27).

Por otro lado, Challco D (13), no encontrd relacion entre la calidad de suefio y el
rendimiento académico (p=0.707), lo que representa una discrepancia con los demas
estudios. La investigacion previa establece una conexion clara y estadisticamente
relevante entre los patrones de suefio y la capacidad de los estudiantes universitarios
para lograr un alto rendimiento, quienes a menudo enfrentan mayores niveles de

exigencia.

Por otro lado, al identificar la edad, el sexo y el semestre académico en estudiantes
de odontologia de la UNSAAC, 2024, el 82.2% de los estudiantes se encuentra en el
rango de 18 a 22 afos, siendo el sexo femenino predominante con un 51.7% (61) y
el segundo semestre concentra a la mayor poblacion estudiantil con el 17.8% (21).
Estos resultados tienen similitud a estudios realizados por Cusquisiban F (12), que
concluye que el 56.6% de los estudiantes tienen entre 18 y 22 afos, de manera
similar, Arrambide K (16), reporta que el 90.5% se encuentra entre 19 y 24 anos,
reforzando la tendencia de una poblacién estudiantil joven que elige ingresar a las
carreras de ciencias de la salud. En cuanto al sexo en el presente estudio se obtuvo
que el sexo femenino con 51.7% es mayor que la poblacion masculina con 48.3%,
estos resultados tienen cierta concordancia con estudios como Aguilera S. et al (10),
el 60.2% de los estudiantes son del sexo femenino y el 39.8% son del sexo masculino,
Ascue | (15), el 57.2% son del sexo femenino y el 42.8% son del sexo masculino, y
Ortiz B (23), el 52.9% son del sexo femenino y el 47.1% son del sexo masculino, lo
que quiere decir que la poblaciéon del sexo femenino es mayor a la del sexo masculino
en las carreras profesionales de la salud. Respecto a la distribucion por semestre
académico, el segundo semestre concentra la mayor poblacion estudiantil con 17.8%,
mientras que los datos comparativos muestran diversas distribuciones: Acosta M. y
Diaz M (9), reportan mayor porcentaje en primer aino con 29.9%, por otro lado Ortiz B
(23), reporta predominio del octavo ciclo con 30.4%, esto difiere a las poblaciones

tomadas en cada trabajo de investigacion.

Al determinar el nivel de calidad del suefio en estudiantes de odontologia de la
UNSAAC, 2024. La salud integral de los estudiantes como parte de su formacién
profesional, la deficiente calidad del suefio deteriora funciones cognitivas esenciales
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como la concentracion, memoria y aprendizaje, comprometiendo no solo el
desempefio académico sino también la seguridad durante las practicas clinicas de los
futuros odontdlogos. El 84.7% de los estudiantes presenta mala calidad de suefio,
mientras que el 15.3% tiene buena calidad del suefio y no tiene problemas de suefio;
por otro lado, el 20.3% con una puntuacion de 5 a 7 puntos, requiere atencion médica,
y el 61.9% con una puntuaciéon de 8 a 14 puntos, de los estudiantes requiere tanto
atencién como tratamiento médico. el 2.5% con una puntuacién de 15 a 21 puntos,
presenta grave problema de sueno. Al comparar los resultados con los de Aguilera S.
et al (10), reportan que el 85.4% presenta mala calidad de suefno; Sevilla C. y
Velasquez J (22), encontraron que el 71.1% de los participantes tienen mala calidad
de suefio, asi mismo Ancco P (1), el 78,4% presenta mala calidad del suefio, 51,7%

requiriendo atencion médica y 26,7% necesita tratamiento médico.

La combinacién de las exigencias universitarias y el uso de dispositivos electrénicos
afecta el sueno de los estudiantes, lo que puede provocar un aumento de trastornos

del suefio y una disminucién de su calidad de vida (30).

Al identificar el rendimiento académico en estudiantes de odontologia de la
UNSAAC,2024, estas diferencias de los resultados obtenidos varian de acuerdo a las
exigencias de cada institucion y también de cada carrera profesional los cuales
podrian explicarse por factores metodolégicos de evaluacion, estrategias
pedagodgicas implementadas en cada institucion. Es asi que los resultados obtenidos
son los siguientes, el 77.1% de los estudiantes aprobd sus cursos, mientras el 22.9%
desaprobd, sélo el 15.2% alcanza un rendimiento bueno, mientras que 61.9% se
mantiene en nivel regular y el 22.9% presenta rendimiento malo. Comparando estos
resultados con otros estudios como Aguilera S. et al (10), indican un 87% de los
estudiantes aprobaron, frente al 13% de estudiantes que desaprobaron, cifras mas
favorables que los estudiantes de odontologia de la UNSAAC. Sevilla C. y Velasquez
J (22), el 51.2% presentan un buen rendimiento académico y Challco D (13), el 89.8%
tiene buen rendimiento académico, asi mismo Cusquisiban F (12), el 34.7% tiene
rendimiento bueno y 55.5% regular, mientras que Ancco P (1), reporta un 30.2% con
rendimiento bueno, 39.6% regular y 30.2% deficiente. Asimismo, Arrambide K (16),
reporta un 86.1% de estudiantes aprobados. Al realizar la discusion con los

antecedentes se puede observar que los estudiantes aprobados y los que tienen
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rendimiento académico bueno estan por encima de los resultados obtenidos por los
estudiantes de odontologia de la UNSAAC.

El rendimiento académico del estudiante de odontologia y los estudiantes de las otras
carreras de la salud, refleja la dedicacién y el tiempo que el estudiante invierte en el
estudio y la practica, con el fin de mejorar su concentracién y su nivel de

competencia(7).

Las dimensiones calidad subjetiva, latencia, duracién, eficiencia y disfuncién diurna,
(donde p<0.05) se confirma una relacién estadisticamente significativa entre las
dimensiones y el rendimiento académico, es asi que los estudiantes aprueban y
tienen una buena calidad subjetiva del sueino y latencia del suefio, respectivamente
con el 81.7% (58) y el 93.6% (44), se presenta estudiantes aprobados con una mala
duracion del sueno, con el 78.7% (37), también se obtuvo estudiantes aprobados con
una buena eficacia del suefio, con el 87.9% (51), la disfuncion diurna en estudiantes
aprobados, con el 79.4% (54) tiene uno o dos de disfuncion diurna, presentan
problemas durante el dia producto de una mala calidad suefo, pero sin embargo
aprueban sus cursos.

Los datos de la calidad subjetiva del suefio obtenidos por Ascue | (15), quien encontro
una relacion significativa, indica que el 54.2% de los estudiantes presenta un nivel
"bastante bueno" y un 39.4% un nivel "bastante malo". Por su parte, Arrambide K (16),
también identificd una relacion significativa, con un 40.5% de estudiantes que reportan
un nivel "bastante bueno".

Los datos de latencia del suefio hallados por Ascue | (15), quien encontré una relacion
significativa, el 43.7% de los estudiantes presenta un nivel "bastante bueno" de
latencia, mientras que el 26.8% evidencia un nivel "bastante malo". Por su parte,
Arrambide K (16), también encontr6 una relacion estadisticamente significativa,
aunque con resultados notablemente diferentes, pues en su estudio el 94.3% de los
participantes presenta una "muy buena latencia de sueno".

Los datos de la duracion del suefio, Arrambide K (16), encontré6 una relacion
significativa, el 51.1% duerme menos de 5 horas, considerandose una "muy mala
duracion del suefio".

Los datos de la eficiencia del suefio hallados por Arrambide K (16), hallo una relacion

significativa, indicando que el 46.7% tiene "mala eficiencia de suefio"; asi mismo
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Challco D (13), respalda lo mismo porque encontré una correlacion significativa
(p<0.005).

Los datos de la disfuncion diurna, segun Ascue | (15), encontré una relacion
significativa, el 40.8% tiene un nivel bastante bueno y el 39.4% bastante malo. Por
otro lado, Arrambide K (16), hallé una significancia de (p<0.005), indica que 35.8%
tiene un nivel bueno.

Como producto de esta investigacion, igualmente se ha evidenciado que tanto la edad
y el sexo no son determinantes en la relacion con la calidad del sueio, en cuanto al
semestre académico si existe una relacion con la calidad del suefio en los estudiantes

de odontologia en el semestre académico 2024.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La calidad del suefio influye significativamente en el rendimiento académico de los
estudiantes, se concluye que p=0.012, el estudio muestra una relacion significativa
contundente, del total de estudiantes desaprobados el 22.87 presentaba mala calidad

de suefo, en contraste, entre los aprobados el 15.3 tenia buena calidad de suefo.
SEGUNDA

Se concluye que el 82.2 de los estudiantes se encuentra en el rango de 18 a 22 afnos,
siendo el sexo femenino predominante con un 51.7 y el segundo semestre concentra
a la mayor poblacién estudiantil con el 17.8.

TERCERA

Se concluye que los estudiantes, el 84.7 presenta mala calidad de suefo, mientras

que el 15.3 tiene buena calidad del suefio.

CUARTA

El rendimiento académico de los estudiantes, se concluye que el 77.1 de los

estudiantes aprob6 sus cursos, mientras el 22.9 desaprobo.
QUINTA
Se concluye que las dimensiones calidad subjetiva, latencia, duracion, eficiencia y

disfuncion diurna, (donde p<0.05) se confirma una relacion estadisticamente

significativa entre las dimensiones y el rendimiento académico.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

PRIMERA

A los estudiantes, docentes de la escuela Profesional de Odontologia, considerar la
implementacion de actividades extracurriculares como baile, danza, teatro y yoga,
etc., que permitan a los estudiantes mejorar su actividad fisca y mental asi mismo no
sobrecargar académicamente, realizar charlas y evaluaciones preventivas durante el

semestre académico sobre la importancia de la calidad del suefio.

SEGUNDA

Al vicerrectorado de investigacion de la UNSAAC, realizar mas trabajos de
investigacion sobre la variable calidad del suefo, cuidando la salud mental de los
estudiantes universitarios, asi mismo fomentar actividades de relajacion como
educacion fisica, baile, teatro, etc.; buscar apoyo de profesionales especializados de
la salud si se experimentan problemas de suefio o estrés, para mejorar la calidad del

suefo y el bienestar general de los estudiantes universitarios.

TERCERA

Al area de salud mental del MINEDU, promover la implementacion de actividades
extracurriculares en las universidades, asi como también fomentar la creacion de

areas de salud mental manejadas por médicos psiquiatras.
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ANEXOS

Anexo1

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION
TiTULO: INFLUENCIA DE LA CALIDAD DEL SUENO Y EL RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNSAAC, 2024.

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS
GENERAL

VARIABLES

METODOLOGIA

P.G. ;Cual es la influencia de la
calidad de suefio en el rendimiento
académico de los estudiantes de
odontologia de la UNSAAC, 2024?

OG: Determinar la influencia de la
calidad del suefio en el rendimiento
académico de los estudiantes de
odontologia de la UNSAAC, 2024

PROBLEMA ESPECIFICO

OBJETIVO ESPECIFICO

P.E.1. ;Cual es la edad, el sexo y el
semestre académico de los
estudiantes de odontologia de la
UNSAAC, 2024??

Identificar la edad, el sexo y el
semestre académico de los
estudiantes de odontologia de la
UNSAAC, 2024.

P.E.2. ;Cémo es la calidad del suefio
en estudiantes de odontologia de la
UNSAAC, 20247

Medir el nivel de calidad del suefio en
estudiantes de odontologia de la
UNSAAC, 2024.

P.E.3. ;Cual es el nivel de
rendimiento académico en
estudiantes de odontologia de la
UNSAAC, 20247

Medir el nivel de rendimiento
académico en estudiantes de
odontologia de la UNSAAC, 2024.

P.E.4.1. ;Cdémo influyen las
dimensiones de la calidad del suefio
en el rendimiento académico de los
estudiantes de odontologia de la
UNSAAC, 20247

Determinar la influencia de las
dimensiones de la calidad del suefio
con el rendimiento académico en los
estudiantes de odontologia de la
UNSAAC, 2024

Hipétesis Alterna:
La calidad del suefio
influye
significativamente en
el rendimiento
académico de los
estudiantes de
odontologia de Ia
UNSAAC, 2024
Hipotesis Nula: La
calidad del suefio no
influye
significativamente en
el rendimiento
académico de los
estudiantes de
odontologia de la
UNSAAC, 2024

-Calidad de suefio

-Rendimiento Académico

DIMENSIONES

VARIABLE CALIDAD DE
SUENO

-Calidad subjetiva del suefio
-Latencia del suefio
-Duracién del suefio
-Eficiencia  habitual  del
suefio

-Alteraciones del suefio

-Uso de medicamentos para
dormir

-Disfuncién diurna debido a
la somnolencia
RENDIMIENTO
ACADEMICO

Cualitativo

Cuantitativo

DISENO DE INVESTIGACION: transversal y correlacional
TIPO: no experimental con enfoque cuantitativo
Poblacion: La poblacion esta conformada por 219 estudiantes

CRITERIOS DE INCLUSION:

Estudiantes de odontologia que pertenezcan a la UNSAAC
Estudiantes matriculados en el semestre académico

Estudiantes de ambos géneros.

Criterios de Exclusién

Estudiantes que sean menores de 18 afios (segun el instrumento
de Pittsburgh no esta permitido)

Estudiantes que se encuentren realizando su internado clinico o
rural (debido a que se encuentran en diferente contexto
académico)

Estudiantes que no deseen participar en el estudio

Estudiante que se encuentren ausentes la fecha de aplicacién de
los cuestionarios

Todo estudiante que no responda correctamente el cuestionario
del presente trabajo de investigacion.

MUESTRA: no probabilistico por conveniencia.

UNIDAD DE ANALISIS: El estudiante de odontologia de la
UNSAAC que cumpla con los criterios de seleccion de la muestra.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS. -indice de
Calidad de suefio Pittsburgh - ficha de recolecciéon de datos -

Consentimiento informado.
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Anexo 2
MATRIZ DEL INSTRUMENTO

RECOLECCION DE DATOS

Llene los espacios en blanco o marque con una X segtin corresponde a tu respuesta:
1. Edad:

2. Sexo: Femenino: () Masculino ()

3. Semestre Académico que cursa :

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

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

Escriba la hora habitual en que se acuesta:/___ /_ / 22:00

2. En las altimas 4 semanas, normalmente ;jcuanto tiempo habré tardado en dormirse (conciliar el
suefio) en las noches?/

Escriba el tiempo en minutos:___/_ /_ /15min

3. En las Gltimas 4 semanas, habitualmente ;A qué hora se levant6 de la cama por la mafiana y no
ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas)

Escriba la hora habitual de levantarse:/___/  / 5am

4. En las altimas 4 semanas, en promedio, ;cudntas horas efectivas ha dormido por noche?
Escriba ha hora que crea que durmié:/__ /_ /6 horas4

5. En las altimas 4 semanas, ;Cudntas veces ha tenido problemas para dormir a causa de...

<| 8 |8
0
N ;"3 <z B =
o< Z< > > @
b= = s o < @<« a
<= o 0% <z
z54| Be| pS| 2% 3
582| 2<| o=| os| B
Soz| 22| o%| 28| 2
£33 By zs| g<| ®
. 7 & [ =) [ 0
Ow| —»| <] s<| Z
a. No poder quedarse dormido(a) en la primera media hora?
b. Despertarse durante la noche o la madrugada?
c. Tener que levantarse temprano para ir al bafio?
d. No poder respirar bien?
e. Toser o roncar ruidosamente?
f. Sentir frio?
g. Sentir demasiado calor?
h. Tener pesadillas o “malos suefios”?
i. Sufrir dolores?
j. Otras razones:
(especifique)
6. En las tltimas 4 semanas, (marcar la opcién mas apropiada)
e |3
<« < |8 @]
<z |9 ]
9}
He (2% g <z -
> E E wn Z 2 < [a)
SE, |52 RZ|3%] 2
552|850 |02 &
g2Z|z<|ov|ga| &
g4 g‘ SN E S| 2<| ®
WA H| = HA| O
OCEop| P |la<| <] Z
6.1 ;Cudntas veces habra tomado medicinas para dormir por su cuenta?
6.2 ;Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir recetadas por el
médico?
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7. En las altimas 4 semanas (marcar la opcién mas apropiada)

2 | a2
e | 22| 9 | &
o < Z<| > >
> s PSS | S| v« ="
<= [Sa ) (o) Z < 4 %
Z5g,| 22 23|25 &
Po<| 85| o E o} E -
233 82| 22|4%| &
zo2| SN 52 E3| o
Columnal CER| =P | <]l w<| =
7.1. ;Cuantas veces ha sentido somnolencia (o mucho suefo), cuando
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
7.2. ;Ha representado para usted mucho problema el “mantenerse
despierto(a)” cuando conducia, comia o desarrollaba alguna otra
actividad?
o
~ 8 O
3<| ek
5 S| RE| B%
< 8l 82| 25
z | =22 =<«
S = o S © 0
8. ;Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a)
o entusiasmado (a) al llevar a cabo sus tareas o actividades?
(acepte una respuesta).
=
= =)
Z o z
Q| <
22| & Z|EQ
<<
2| E| Z|&E3
9. ;cémo valoraria o calificaria la calidad de su suefio?
Componente 1.  #9 puntuacion Cloiiii
Componente 2. #2 puntuacion (menos de 15 min: 0, 16-30 min: 1, 31-60 min: 2, mas de 60 [ @
min: 3)+#5a puntuacion ( sila suma es igual a =:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3)
Componente 3.  #4 puntuacion (mas de 7:0, 6-7:1, 5-6:2, menos de 5:3) CBeeeeeeeeene
Componente 4 (total # de horas dormido) / (Total # de horas en cama) x100. Mas del [ N
85%:0, 75-84%: 1, 65-74%:2, menos del 65%: 3
Componente 5 #Suma de puntuaciones 5b a 5j (0: 0; 1-9:1; 10-18:2; 19-27: 3 Choviii
Componente 6 #6 puntuaciones Ch.ovviiiiiiiiiii
Componente 7 #7 puntuaciones + #8 puntuaciones (0:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3) CToiiiiiiiii
ICSP puntuacion
Sume las puntuaciones de los sietes COMPONENtES. ... .....ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s global.......ccccocvininnnns
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Anexo 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Anexo 4
PRUEBA DE NORMALIDAD DE LOS DATOS

Prueba de normalidad de Rendimiento Académico y Calidad de suefio en estudiantes
de odontologia de la UNSAAC, 2024

Variable Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
Rendimiento Académico 0.067 118 0.200
Calidad de suefio 0.096 118 0.010

Nota. Los datos corresponden a la prueba de normalidad realizada con un nivel de confianza del 95%
(a = 0.05). La prueba de Kolmogorov-Smirnov se empled debido a que la muestra supera los 50
individuos (n = 118). Fuente: SPSS V24,

En la Tabla se presentan los resultados de la prueba de normalidad para las variables

rendimiento académico y calidad de suefio, donde:

1. Ho= Los datos tienen una distribucién normal

2. Ha= Los datos no tienen una distribuciéon normal

Para la variable Rendimiento académico, se obtuvo un valor de significancia Sig.=
0,200, superior al nivel de significancia a= 0,05. Este resultado conduce a aceptar la
hipétesis nula, confirmando que los datos de esta variable siguen una distribucion

normal.

En contraste, la variable Calidad de suefio mostré un valor de significancia Sig.=
0,010, inferior al nivel a= 0,05. En este caso, se rechaza la hipétesis nula y se acepta

la hipdtesis alterna, indicando que esta variable no sigue una distribucién normal.

Dado que una de las variables no presenta distribucion normal, se emplearan pruebas
no paramétricas para el analisis de datos, especificamente el estadistico Chi

cuadrado para examinar las correlaciones en la investigacion.
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Anexo 7
CALIDAD DE SUENO SEGUN EDAD, SEXO Y SEMESTRE ACADEMICO EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNSAAC, 2024

Edad alidad de suefio Buena Mala Total
N % N % N %

18 a 22 afios 14 14.4 83 85.6 97 100.0 X2 =1.064
p =0.786

23 a 26 arios 3 17.6 14 82.4 17 100.0

27 a 30 afios 1 33.3 2 66.7 3 100.0

Mas de 30 afios 0 0.0 1 100.0 1 100.0

Total 18 15.3 100 84.7 118 100.0

Sexo

Masculino 10 17.5 47 82.5 57 100.0 x2 = 0.447
p =0.504

Femenino 8 13.1 53 86.9 61 100.0

Total 18 15.3 100 84,7 118 100.0

Semestre Académico

Primero 2 25.0 6 75.0 8 100.0 X2 = 20.252
p =0.016

Segundo 0 00.0 21 100.0 21 100.0

Tercero 0 00.0 11 100.0 11 100.0

Cuarto 3 27.3 8 72.7 11 100.0

Quinto 1 11.1 8 88.9 9 100.0

Sexto 3 21.4 11 78.6 14 100.0

Séptimo 5 417 7 58.3 12 100.0

Octavo 3 37.5 5 62.5 8 100.0

Noveno 0 00.0 12 100.0 12 100.0

Decimo 1 8.3 11 91.7 12 100.0

Total 18 15.3 100 84.7 118 100.0

*Fuente: Datos propios de la elaboracién

Interpretacion:

se observa que el semestre que presenta mayor cantidad de participantes es el
segundo semestre con un 17.8% (21), Los semestres segundo, tercero, noveno y
décimo tienen mala calidad de suefo, asi mismo el semestre séptimo con un 41.7%
y el octavo semestre con un 37.5% presentan buena calidad de suefio. El Valor
p=0,016, al ser p < 0.05, existe una relacién estadisticamente significativa entre el
semestre académico y la calidad del suefio.
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