REPOSITORIO

AGADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

CALIDAD DEL SUENO Y CALIDAD DE VIDA EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA - 2024

TESIS
PARA OPTAR

EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

PRESENTADA POR

DELMAR ARTURO CONROY TRINIDAD

GERARDO MARTIN COLLANTES PIZARRO

ASESOR

LUIS REYNALDO EXEBIO MOYA

LIMA - PERU
2024



EY HMC HMD
Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada
CCBY-NC-ND
El autor sélo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas, siempre que
se reconozca su autoria, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se puede utilizar

comercialmente.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

SERER!

USMP

UNIVERSIDAD DE
SAN MARTIN DE PORRES

0’1 VoS

>
™
et

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

CALIDAD DEL SUENO Y CALIDAD DE VIDA EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA - 2024

TESIS
PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE

MEDICO CIRUJANO

PRESENTADA POR:
DELMAR ARTURO CONROY TRINIDAD

GERARDO MARTIN COLLANTES PIZARRO

ASESOR:

DR. LUIS REYNALDO EXEBIO MOYA

LIMA, PERU
2024



JURADO EVALUADOR

Presidente

DRA. GOMEZ TALAVERA, ELSA LILIANA

Miembros
MTRO. APOLAYA SEGURA, MOISES ALEXANDER

MTRO. SOLIS CONDOR, RISOF ROLLAND



INDICE

1NN L T ii
INDICE DE TABLAS ...ttt ettt ettt e et e et e et e e e s e e sreesaee e iv
RESUMEN ...ttt ettt e e e et e et e et e e e et eee e eeeee e v
ABSTRACT ..ottt ettt et e et e e et e e et e et e e et e st e et e et eete et e er e et e et e eeee st e ereenreanes Vi
INTRODUGCCION ...ttt ettt e e e et e e ee e ere e 1
I. MATERIALES Y METODOS..... oottt 11
[l RESULTADOS ...ttt ettt ettt ettt ae st eae st essaeeaeestesreesaeaneas 17
. DISCUSION. ... .ottt ettt e e s s s e st e e 20
V. CONCLUSIONES ... ..ottt ettt ettt ettt ee et e e 23
V. RECOMENDACIONES .....coioiiitt ittt te et 24
FUENTES DE INFORMACION ...ttt 25
ANEXOS ..o ettt 29



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemogréaficas de estudiantes universitarios de la Facultad

de Medicina HUMaNa de Ja USMP = 2024 ...ttt ettt eeree e e et e s eeeaeesssenaeas 17

Tabla 2. Asociacién de factores de riesgo con la calidad del suefio en estudiantes

universitarios de la Facultad de Medicina Humana de la USMP -2024.........ccccccovvevuuene... 18

Tabla 3. Asociacion entre calidad de suefio y calidad de vida total y sus cuatro dominios,

en estudiantes universitarios de la Facultad de Medicina Humana de la USMP-2024 ... 19

Tabla 4. Operacionalizacion de Variables.........cccccieiiiiiieiciceeeeeesese e 29



RESUMEN

Objetivo: Definir vinculo de la calidad de vida y calidad del suefio de alumnos de
Medicina de la USMP- Lima en el 2024. Método: Este trabajo se dio mediante un
disefio no experimental con método numérico, grado descriptivo y multisectorial. Tuvo
muestra de 218 estudiantes de la facultad de medicina. Resultados: En cuanto a las
caracteristicas epidemiolégicas, se encontré el promedio es 23 afios, teniendo rango
inter cuartil de 1 afio. Ademas, predominé el sexo masculino con un 50.92%, la
residencia urbana con un 90.83%, la condicion laboral activa (trabaja) con un 11.47%,
la religion creyente con un 87.61%, y el no consumo de sustancias con un 96.33%. En
relacion con los factores de riesgo relacionados al trastorno del suefio, solo se observo
con la residencia (p = 0.014). Ademas, se evidencié notable conexién del nivel de
suefio con cuatro dominios de la calidad de vida, mostrando una correlacion negativa
en todos ellos (p < 0.001). EI dominio fisico fue el que presentod la mayor correlacion,
con un coeficiente de Rho de -0.58. Conclusiones: Se hall6 conexion notable de la
calidad de vida y la calidad del suefio en el alumnado de la Facultad de Medicina,
teniendo coeficiente Rho -0.48 (p < 0.001), indicando que a medida que disminuye el

primero, también disminuira el segundo.

Palabras clave: calidad de suefio, calidad de vida, estudiantes de medicina.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between sleep quality and quality of life in
students of the Faculty of Medicine of the USMP- Lima in 2024. Method: This work was
done through a non-experimental design with a quantitative approach, descriptive,
correlational and cross-sectional level. Ti had a simple of 218 sudantes Fromm té
Faculté of Medicine. Results: Regarding the epidemiological characteristics, it was
found that the median age was 23 years, with an interquartile range of 1 year. In
addition, the male sex predominated with 50.92%, urban residence with 90.83%, active
work status (works) with 11.47%, religious belief with 87.61%, and non-consumption of
substances with 96.33%. In relation to the risk factors related to sleep disorder, only
residence was observed (p = 0.014). In addition, a significant relationship was found
between sleep quality and the four domains of quality of life, showing a negative
correlation in all of them (p < 0.001). The physical domain was the one that presented
the highest correlation, with a Rho coefficient of -0.58. Conclusions: A significant
relationship was found between sleep quality and quality of life in students of the
Faculty of Medicine, with a Rho coefficient of -0.48 (p < 0.001), indicating that as sleep

quality decreases, so does the quality of life in these students.

Palabras clave: sep. cualito, cualito of rife, medical sudenos.
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INTRODUCCION

Los problemas para dormir son comunes y es probable que vayan en aumento.
Numerosas investigaciones evidencian que, en los ultimos afos, la calidad del suefio

de los adultos jévenes ha ido disminuyendo 2.

Este término se entiende como el grado general de satisfaccion de un individuo con su
experiencia al dormir. Los elementos principales de la calidad del suefio son: la
cantidad, continuidad y la sensacion revitalizante al despertar 2, donde el tiempo de
duracion es un elemento importante en la calidad del mismo. Sin embargo, se ha
reportado que dichos tiempos son en su mayoria de corta duracion, presente en 72%
de las personas; es decir, menos de 7 horas en la poblacién de adultos 2. Asimismo,
una encuesta a estudiantes universitarios de 26 paises informo6 una prevalencia de
menos de 6, 7 a 8, y 9 horas a mas de suefio fue de 39,2%, 46,9%, y 13,9%,

respectivamente?.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) resalta relevancia del suefio para sanidad
y beneficio general de individuos. En sus recomendaciones, la OMS enfatiza la
importancia de un suefio de calidad y suficiente para fomentar plenitud corporal y

psicoldgica, y tomar precauciones ante complicaciones sanitarias.

Esta entidad advierte sobre las consecuencias negativas de la insuficiencia cronica del
suefio y el insomnio en la salud, y enfatiza la importancia de adoptar habitos de suefio
saludables para todas las edades. Ademas, reconoce que los trastornos del suefio se

pueden manifestar como factores riesgosos para una variedad de problemas de salud,



por lo tanto, promueve la conciencia sobre la importancia del suefio y la prioridad por

tratar los trastornos del suefio como parte integral de la atencién médica °.

Respecto a esta poblacion universitaria, los problemas con la calidad de suefio son
muy comunes. Es asi que, calidad deficiente del suefio se ha convertido en un
problema a considerar, ya que podria afectar posteriormente el bienestar de los

estudiantes universitarios 3.

Cuando un estudiante duerme lo suficiente y tiene un suefio de calidad, su capacidad
de concentracién y sus habilidades cognitivas suelen mejorar. Esto significa que
pueden prestar atencion en clase, retener informacién y procesarla de manera mas
efectiva, lo cual es fundamental para el aprendizaje. A pesar de la diferencia entre la
cantidad y la calidad de suefio, los dos componentes a menudo se confunden. Es por
ello que se hace necesario examinar como puede el tiempo de suefio afectar a su

calidad, y de esta manera, como podria resultar afectando a los estudiantes ®©.

La calidad deficiente del suefio esta conectada con varios factores, incluidos factores
psicoldgicos, actividad fisica, tiempo de pantalla, factores de estilo de vida, satisfaccion
con la vida y patologias crénicas ‘. Por otro lado, en contexto de universitarios puede
provocar problemas de concentracion y rendimiento deficiente, dado que es necesario

un suefio reparador para 6ptimo funcionamiento neurocognitivo y psicomotor 8.

Entre la comunidad de estudiantes universitarios, los futuros profesionales meédicos
representan un subgrupo que también es vulnerable a una deficiente calidad del

suefo. Esto puede deberse a presion generada por las actividades académicas, horas



de estudio, frecuencia de examenes, entre otros °. Respecto a esto, se ha mencionado

que, en estudiantes de medicina varia con amplio rango de 19% a 90% 1°.

Dormir bien proporciona la capacidad energética y la vitalidad requeridas para afrontar
las exigencias de la vida universitaria, que a menudo incluyen largas horas de estudio,
actividades extracurriculares y trabajo a tiempo parcial. Un estudiante descansado
tendrd mas energia para aprovechar al maximo su experiencia universitaria. Por otra
parte, la calidad de suefio puede influir en los habitos alimenticios, aumentando la
tendencia a comer en exceso y a consumir alimentos poco saludables. Esto puede
tener resultados desfavorables en tranquilidad y estilo de vida. Finalmente, esta fatiga
desencadenada por la falta de suefio puede repercutir negativamente en las relaciones
sociales y la interaccion con comparferos y amigos. Un estudiante que duerme lo
suficiente estara mas dispuesto a participar en actividades sociales y disfrutar de una
vida equilibrada. Es asi que, resulta esencial explorar las condiciones riesgosas
vinculadas al nivel de descanso, de manera particular en los alumnos de medicina y

como esta puede repercutir en su bienestar.

Por ello surge esta interrogante, ¢ Cudl es la relacion entre la calidad del suefio y la
calidad de vida en estudiantes de la facultad de Medicina de la USMP- Lima durante
los meses de enero a diciembre del 2024?; donde como objetivo general se planteo:
determinar la relacién entre ambos conceptos en alumnos de la facultad de Medicina
de la USMP- Lima entre enero y diciembre del 2024. Como obijetivos especificos se
tuvo a identificar: las caracteristicas epidemiolégicas de los estudiantes, Identificar los

factores de riesgo relacionados a trastornos de suefio, e identificar el vinculo de la



calidad de suefio y el dominio psicolégico, fisico, “entorno” y “relaciones sociales” de

la calidad de vida en alumnos de la facultad de Medicina de la USMP- Lima en 2024.

Por lo que el presente estudio tuvo como hipétesis de investigacion a: Existe relacion
entre la calidad de suefio y la calidad de vida en alumnos de la facultad de Medicina
de la USMP- Lima, entre enero y diciembre del 2024 y como hipétesis nula a: No existe
relacion entre calidad de suefio y la calidad de vida en alumnos de la facultad de

Medicina de la USMP- Lima, entre enero y diciembre del 2024.

Los universitarios se encuentran sometidos a una carga académica y laboral intensa
11 lo que puede afectar significativamente su calidad de suefio. En este sentido, dormir
adecuadamente es crucial para mantener el equilibrio fisico y psicologico y una calidad
deficiente del suefio puede conducir a consecuencias negativas al bienestar. Por lo
tanto, comprender como estos factores en ellos, puede proporcionar informacion

valiosa para desarrollar estrategias de apoyo y bienestar especificas para este grupo.

En primer lugar, al investigar esta relacion, se obtendran datos y hallazgos que llenen
una brecha de conocimiento en la literatura cientifica actual en el Peru. Si bien existen
estudios sobre la tematica propuesta en poblaciones generales, hay escasez de
investigaciones especificas enfocadas en estudiantes de medicina, quienes enfrentan

demandas académicas y laborales considerablemente elevadas.

Asimismo, la trascendencia de esta pesquisa reside en su potencial para mejorar la
salud y el confort de los alumnos de medicina. Esto debido a que conocer los objetivos

planteados permitira identificar areas de intervencion y desarrollo de estrategias, asi



como la implementacion de programas de apoyo orientadas a la mejora de la calidad

de suefo en universitarios.

Finalmente, los beneficios de esta investigacién son significativos tanto a nivel
institucional, ya que las universidades y facultades de medicina se beneficiardn al
contar con informacion fundamentada para disefiar politicas y programas que
promuevan un ambiente de estudio y trabajo mas saludable y equilibrado. Esto podria
resultar en una mayor retencién estudiantil, mejor rendimiento académico y una

formacion mas integral y exitosa de los futuros profesionales de la salud.

Una limitacion potencial fue el posible sesgo en la eleccion de la muestra. Al utilizar
encuestas en linea, existid6 la posibilidad de que algunos estudiantes no las
respondieran, lo que podria haber derivado en un tamafio muestral que no
representard a la poblacion estudiantil. Para superar esta limitacion, se aplicaron
estrategias para fomentar la participacion y aumentar la tasa de respuesta, como

recordatorios periédicos y difusion amplia entre diferentes canales de comunicacion.

Otra limitacion estuvo relacionada con la validez de las respuestas de los participantes.
Al tratarse de un estudio basado en auto informes, existia el riesgo de que algunos
estudiantes proporcionaran respuestas sesgadas o inexactas. Para mitigar este efecto,
se incluyeron preguntas de control y se garantizé la confidencialidad y anonimato de

las respuestas, lo que alentd a los participantes a ser mas honestos.

Adicionalmente, la generalizacion de los resultados a otras poblaciones también fue
considerada una limitacion, dado que el estudio se centr0 especificamente en

estudiantes de medicina de una facultad particular, lo que dificulta la extrapolacion a



otros grupos estudiantiles o poblaciones con caracteristicas diferentes. Para abordar
este aspecto, se describio detalladamente la muestra y se interpretaron los hallazgos
dentro del contexto especifico, asegurando que la viabilidad no se viera afectada.
Finalmente, se identificaron otras variables que pudieron haber influido en los
resultados y que no se consideraron en el disefio del estudio. Una de estas fue la
condicion académica de los estudiantes, ya que aquellos que cursaban un ciclo
irregular, no enfrentaban la misma carga académica que los estudiantes regulares.
Asimismo, no se evaluaron responsabilidades extracurriculares adicionales al
“Trabajo”, tampoco se considero la presencia de algun grado de discapacidad, ni se
descart6 la posibilidad de que algunos participantes hayan enfrentado enfermedades
agudas durante el periodo de estudio, lo cual pudo influir en su calidad del suefio y su
bienestar general.

Dentro del contexto internacional se pudo evidenciar estudios desarrollados
previamente, como el de Ifiiguez et al. (2021) en Ecuador, que analizaron la asociacion
entre la utilizacién excesiva de Internet y calidad de vida.? El método empleado fue no
exploratorio, multisectorial y vinculante. Se incluyé a 118 estudiantes a quienes se
aplicé cuestionarios de Experiencias Relacionadas con Internet (CERI) y Calidad del
Suefio de Pittsburgh (PSQI). Los hallazgos revelaron que la asociacién de grado
moderado entre las variables tratadas, con un coeficiente de correlacion de r = 0,195
y un valor de p = 0,034. En sintesis, se resalta la importancia de abordar estos aspectos
en el bienestar de esta poblacion*?.

También, el de Zuiiga et al. (2021) en Ecuador, que propusieron analizar la conexion
de calidad del suefio (CS) de acuerdo a PSQI y calidad de vida (CV) acorde al

formulario WHOQOL-BREF. Siendo un estudio de tipo observacional correlacional y
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transversal que incluyo a 211 estudiantes. Encontraron que, la edad promedio fue 20,8
afos; el 62,1% eran féminas. El puntaje promedio en PSQI fue 7,2+3,1; y en WHOQOL
- BREF 60,9%. Segun andlisis estadistico de Pearson, se obtuvo (r2 =-0.33) (p: <0.01).

Se concluyé que la deficiente CS posee una correlaciéon inversa con la CV13,

Ademas, Perotta et al. (2021) evaluaron la conexién entre la privacion del suefio, CS
y CV con percepcion del ambiente académico. Se evalué a 1350 estudiantes de
medicina en Brasil mediante instrumentos, de CS PSQIl y CV WHOQOL-BREF. Sus
resultados, evidenciaron variaciones numeéricamente notables de estos grupos en
todas las dimensiones de WHOQOL-BREF y CV en general. Los puntajes del PSQI
van de 0 a 21, siendo valores bajos indicativos de mejor CS, el mayor porcentaje de
los estudiantes en valores medios, lo que sugiere que la CS es en su mayoria
moderada. La conclusién generada fue que la CS se asocia con una peor percepcion

de la CV en alumnos de medicinal4.

Corredor et al. (2020), en Colombia, plantearon determinar CS en alumnos de Ciencias
de la Salud. Se realiz6 investigacion tipo cuantitativa analitica de disefio no exploratorio
detallado vinculante multisectorial. La muestra consistio6 en 388 alumnos. Para
recopilar informacién, utilizaron Pittsburgh. 82,5% de participantes eran mujeres con
promedio 22 afios. Ademas, observamos que el 58% de estudiantes tenia una CS
clasificada como mala, lo que los califica como malos dormidores. Por otro lado, el
42% de los participantes reportd tener una buena CS. En cuanto a la relacion entre la
CS y el semestre académico cursado, no se encontraron evidencias de una relacion
estadisticamente significativa en la poblacion estudiada. Concluyen que la CS en los

universitarios evaluados es deficiente, lo que perjudica su CV 1°.
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Finalmente, Ortiz et al. (2020) en Paraguay, llevaron a cabo una investigacion
cuantitativa no experimental de tipo correlacional cuya finalidad fue investigar la
conexion entre la calidad de suefio (CS) y sintomatologia ansiosa y depresiva en 100
escolares. En esta investigacion emplearon tres instrumentos: PSQI, el Inventario de
Depresion y de Ansiedad de Beck. Encontrd existencia de correlacion moderada de
CS y la sintomatologia ansiosa (0,485) y depresiva (0,517). En consecuencia, se
concluyd que a medida que disminuye la CS, aumenta la presencia de estos

indicadores de ansiedad y depresién en esta poblacion 16,

En lo que respecta al contexto nacional se evidenciaron investigaciones como la de
Chui et al. (2023) quienes examinaron el impacto del uso desmedido de Internet en
sanidad psicoldgica de alumnos de Medicina Veterinaria en Puno. Este estudio empled
un método descriptivo, explicativo y transversal e incluyé a 226 estudiantes. Se
utilizaron Hamilton a fin de evaluar ansiedad y declive. Ademas, CS fue evaluada
mediante Pittsburgh. Sus hallazgos revelaron que declive (8 = 0,292; p < 0,001),
angustia (B = 0,229; p < 0,001) y empleo exagerado de Internet (8 = 0,178; p < 0,01)
fueron principales factores que influyeron significativamente (p < 0,001) a la
disminucién de CS entre alumnos. En conclusion, se destac6é que la depresion, la

ansiedad y el uso excesivo de Internet ejercen un impacto notable?!’.

Ademas, Villavicencio et al. (2020) evaluaron conexion de los estilos de vida y
desemperio estudiantil en la Facultad de Enfermeria en Huanuco. Este trabajo ha sido
detallado correlacional multisectorial. Este estudio comprendié a todos los estudiantes
matriculados desde el primer hasta el quinto afio académico y se empled adecuacion

del Inventario de Conductas de Salud en Escolares de OMS para evaluar los estilos

8



de vida saludables. Los hallazgos revelaron que 95% practicaban estilos saludables,
mientras que 5% no hacia. Al correlacionarlos con desempefio, se encontro que 25%
obtuvo rendimiento bueno, y 70% tuvo un rendimiento regular. El analisis estadistico
arrojo un valor de X2 = 252 y p < 0,05, lo que indica que existe evidencia estadistica

de una relacién notable, confirmando asi hipétesis de investigacion 18.

De igual forma, Vazquez (2019) realiz6 una investigacion analitica transversal con la
finalidad de examinar dependencia a internet y CS en alumnos de medicina, asi como
identificar variables asociadas con estos aspectos. La muestra comprendié a 297
estudiantes que respondieron PSQI y la prueba de Adiccién a Internet (Al). Sus
hallazgos revelaron que 72,4% experimentaba una CS deficiente, y el 10,4% mostraba
signos de adiccion a internet. En el analisis ajustado, se encontré aquellos alumnos
gue se encontraban cursando el tercer aflo de estudios eran menos propensos a
presentar una deficiente CS (RPa: 0,59; IC 95%: 0,36-0,97), mientras que ser un
usuario problematico o presentar adiccion a internet aumentaba la probabilidad de
sufrir de este problema (RPa: 1,51; IC 95%: 1,01-2,23 y RPa: 1,71; IC 95%: 1,01-2,90,

respectivamente). Se concluyo que estan interrelacionados *°.

También, Apaza (2018) plante6 analizar la conexion de CS y CV en alumnos de una
casa estudiantil. Este estudio se enmarca en un disefio no experimental, de tipo
transeccional y posee un enfoque correlacional. La muestra, compuesta por 648
universitarios a quienes se administro Pittsburgh, y a fin de cuantificar CV, empleamos
el Cuestionario de Calidad de Vida SF-36. Se identificaron distintos grupos en la
poblacién estudiantil, donde el 26,5% tenia una 6ptima CS y una CV regular, el 17,1%

tenia una 6ptima CS y una buena CV, el 11,0% tenia una mala CS y una CV regular,

9



y no se encontrd ningan estudiante con una CS muy mala y una buena CV. Ademas,

al analizar los datos, definimos que hay vinculo notable (p<0,001) 2°.

Finalmente, Vilchez (2018) investigo la influencia de CS en alumnos de medicina
humana, realizé indagacion de tipo multisectorial minucioso. Este estudio involucré a
1 040 alumnos de medicina de ocho casas estudiantiles, abarcando del primer al sexto
afo, y emplearon 892 encuestas validas. Sanidad afectiva de los participantes fue
examinada via Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), y Pittsburgh. Los hallazgos
indicaron que aproximadamente 77,69% se identificaron de pésimos durmientes. Se
establecid una asociacion significativa (p < 0,05) entre la CS deficiente y factores como
el género femenino (RP = 1,13), declive (RP = 1,23), angustia (RP = 1,32) y tension

(RP = 1,26). Concluyeron que hay vinculo notable 2.
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|. MATERIALES Y METODOS

4.1 Disefio metodoloégico

El presente trabajo original siguié un enfoque descriptivo, correlacional, cuantitativo y

Transversal.
4.2 Disefio muestral
Poblacién

Se conformé por los estudiantes de decimoprimer y decimosegundo ciclo de medicina
de Universidad San Martin de Porres matriculados dentro del ciclo 2024 - 1, cifra que

corresponde a 500 estudiantes.
Tamafio de la Muestra
Conseguido a través de este calculo:

A
=
(N —1)e? + g27*

Cuadro 1. Parametros de muestreo

e (ERROR DEL 1% AL 9%) 0.05

N (POBLACION) 500

DESVIACION ESTANDAR (o?) 0.5

NIVEL DE CONFIANZA (%) 95

AREA DE LA IZQUIERDA DE -Z 0.025

-Z -1.96

z 1.96

TAMARO DE MUESTRA (n) 218 — —
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Los valores fueron colocados en la formula y el siguiente resultado:

Tamaino de la muestran =218

Por lo tanto, se trabajé con una muestra igual a 218 estudiantes.

Muestreo

Obtenido en base a un muestreo probabilistico aleatorio simple. Para realizar este
estudio se tomé en cuenta a la facultad estudiada, y elegimos esta universidad debido
a que cuenta con mayor accesibilidad a los alumnos. Ademas, se trata de una facultad
donde la calidad de suefio puede verse afectada debido a las exigencias que demanda

la carrera de Medicina Humana.

Criterios de Seleccién

Criterios de inclusion:

¢ Alumnos de facultad inscritos en decimoprimer y decimosegundo ciclo del ciclo
académico 2024-I.
¢ Individuos que brinden su consentimiento informado para ser participe de la

investigacion.

Criterios de exclusion:

e Alumnos que hayan decidido retirarse voluntariamente de la facultad de
medicina antes de la fecha de inicio del estudio.

e Participantes con cuestionarios incompletos.
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Descripcién del area o institucion donde se realizara el estudio

Esta indagacion fue desarrollada dentro de Facultad de Medicina Humana de

Universidad de San Martin de Porres, localizada en distrito de La Molina.

La USMP fue fundada el 17 de mayo de 1962 por Vicente Sanchez Valer,
posteriormente el programa de medicina humana inicié sus actividades el 6 de julio de
1983, teniendo como misién “formar profesionales médicos competentes, con alto nivel

cientifico, tecnoldgico y con sélidos valores éticos y humanistas” 22,
4.3 Técnica de recoleccion de datos

La herramienta aplicada fue sondeo. Esta consiste en una pesquisa llevada a cabo por
medio de las opiniones o vivencias expuestas por la poblacion de estudio, quienes
deben responder a un listado de preguntas 23.De manera especifica, se realiz6 la
encuesta por medio virtual de Google Forms; es decir, se distribuy6 los instrumentos
mediante correos electrénicos al total de la poblacion, en donde se explico la finalidad
del estudio, ademas de incluirse el consentimiento informado al inicio de la encuesta,
para que al momento de que el estudiante lea dicho formato, seleccione su respuesta
de “Acepto”, brindando asi su consentimiento de participar y para continuar con la
encuesta, de lo contrario al seleccionar “No acepto” se cerrara de forma automatica.
Posteriormente, se descartd aquellos participantes que cumplian con los criterios de
exclusion, y al final, se selecciono de forma aleatoria entre el resto de alumnos, hasta

conseguir la cantidad de la muestra.

En cuanto a los instrumentos, se utilizé dos cuestionarios; uno para la evaluacion de
cada variable, de manera que: para la variable CS utilizamos el indice Calidad de
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Suefio de Pittsburgh (PSQI, en inglés), siendo dispositivo muy empleado en examinar
la CS en individuos. Realizado en la Universidad de Pittsburgh y convertido en
comunmente empleada en la investigacion clinica y en la practica médica para
comprender y cuantificar la calidad del suefio. Ha sido adaptado a diferentes idiomas
y contextos, por lo que la version utilizada sera la validacion al espafiol por Royuela y
Macias, quienes lograron obtener niveles de consistencia interna aceptables, con un
coeficiente alfa de Cronbach de 0,81; ademas, esta fue validada por primera vez a un
contexto latinoamericano por Escobar-Cérdoba y Eslava-Schmalbach teniendo alfa de
Cronbach de 0,78; de manera particular, en el contexto de una poblacién peruana

desarrollado por Luna-Solis et al. en 2015 24,

El PSQI esta organizado por varios componentes que abarcan diferentes aspectos del
suefio y la vigilia durante un periodo de tiempo especifico, generalmente en el Ultimo
mes. El cuestionario incluye 19 preguntas en las que la persona se evalUa a si misma.
Estas preguntas estan agrupadas en 7 categorias que abarcan diferentes aspectos del
sueflo, como la calidad subjetiva del suefo, el tiempo que lleva quedarse dormido,
vigencia, efectividad, interrupciones de dormida, administracion de farmacos con

propdsito de reposar y el deterioro diurno.

Su puntuacién total fue determinada acumulando valores de estas 7 categorias,
resultando entre 0 a 21. Uno menor a 5 fue tratado de "Sin problemas de suefio”, 5-7
indica que "Merece atencion médica", 8-14 sugiere que "Merece atencion y tratamiento

médico", y 15 0 mas interpretado "un problema de suefio grave".

Por otra parte, para la variable CV, utilizaremos WHOQOL-BREF, herramienta de

evaluacion disefiada por la OMS para medir la calidad de vida percibida por individuos
14



en una variedad de contextos culturales y de salud. El instrumento que se ejecut6 es
una adaptacion al contexto peruano del cuestionario original de la OMS. Este fue
validado en 2020 por Cutipa y Zamara ?° con un valor de 0,7 mediante V de Aiken por
5 jueces expertos, y se compone de varias preguntas que abordan diferentes dominios

clave dominio fisico, dominio psicoldgico, de las relaciones sociales y del ambiente.

Este cuestionario consta de 26 preguntas en total: 24 preguntas que evaltan los cuatro
dominios mencionados anteriormente y dos preguntas adicionales que brindan una
vision general de la CV y satisfaccion prioritaria con su salud. Respuestas a estas
interrogantes se evallan en Likert, que generalmente varia de 1 a 5, en el que los

participantes indican su acuerdo o desacuerdo con afirmaciones especificas.

Los puntajes se suman en cada dominio para obtener una puntuacion total que refleje

la percepcion del individuo sobre su calidad de vida en esa area en particular 2°.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Las respuestas obtenidas de cuestionarios fueron organizadas en una hoja de Excel
para luego ser organizados y tabulados mediante un sistema computarizado, haciendo
uso del paquete estadistico SPSS version 26. Para el analisis univariado se aplico
estadistica descriptiva con la cual se evidenciaron frecuencias y porcentajes para los
datos cualitativos obtenidos, asimismo en examinacion de datos cuantitativos

empleamos métricas de tendencia central.

Asimismo, para analisis bivariado, empleamos Chi cuadrado a fin de revisar existencia
de una conexion significativa; luego aplicamos Rho de Spearman para determinar la

fuerza de correlacién de las variables estudiadas con una significancia de 0,05. Se
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utilizé esta medida de correlacion debido a la distribucion no paramétrica de las

variables de estudio.

Finalmente, los resultados han sido expuestos e interpretados en tablas y graficos, lo

cual ayudo a responder preguntas de investigacion y obtener conclusiones pertinentes.
4.5 Aspectos éticos

El estudio conté con la aprobacion del Comité de Etica Institucional de la FMH-USMP,

asegurando el cumplimiento de los principios éticos establecidos.

Se respetd el principio de no maleficencia, ya que se llevé a cabo mediante la
realizacion de cuestionarios, asegurando que no se cause dafio alguno a los

participantes ni se ponga en riesgo su vida.

Ademas, los participantes formaron parte en el estudio de manera voluntaria y sin
ninguna presién mediante el consentimiento informado, donde se documentd su
libertad de eleccién para participar, garantizando el anonimato de los datos y

protegiendo su privacidad, en cumplimiento del principio de autonomia.

Finalmente, los participantes fueron tratados con cordialidad y respeto, recibiendo la
informacion necesaria sin discriminacion alguna, cumpliendo asi con el principio de

justicia.
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. RESULTADOS

2.1 Caracteristicas Sociodemograficas de la muestra

Dentro de tabla 1 observamos porcentaje y frecuencia de caracteristicas socio
demograficas de muestra. Se observd una mediana de 23 y rango Inter cuartil de 1
para la edad. Con respecto al Sexo la poblaciéon tuvo una proporcion similar de
hombres (50.92%) y mujeres (49.08%). Se aprecia una diferencia marcada en las
proporciones de residencia, condicion laboral, religion y consumo de sustancias. La
mayor parte de la poblacién (90.83%) reside en zona urbana, 88.53% no trabaja,

87.61% es creyente y 96.33% no consume alguna sustancia.

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de estudiantes universitarios de la
Facultad de Medicina Humana de la USMP - 2024.

Variable Frecuencia Porcentaje (%)
Edad* n: 218
mediana: 23 igr (p25-p75): 1 (23-24)

Sexo

Masculino 111 50.92

Femenino 107 49.08
Residencia

Urbano 198 90.83

Rural 20 9.17
Condicién laboral

Trabaja 25 11.47

No trabaja 193 88.53
Religion

No creyente 27 12.39

Creyente 191 87.61
Consumo de sustancias

No 210 96.33

Si 8 3.67

*Se utilizaron la mediana e iqr ya que la variable presento distribucion no normal.
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Dentro de tabla 2 observamos asociacion de CS y las variables sociodemogréficas.
Solo se observa vinculo estadisticamente significativo entre CS con residencia (p valor:
0.014). Se aprecia una mayor proporcion estudiantes sin problemas de suefio en zonas
urbanas (51.52%) que en zonas rurales (40%), de igual manera se observa una mayor
proporcion de estudiantes con algun tipo de problemas del suefio en zonas de
residencia rural en comparacion a zonas de residencia urbana. 35% de estudiantes de
zona rural requieren asistencia médica, 20% asistencia y tratamiento y 5% tienen
problemas graves, mientras que solo 33.33% de estudiantes de residencia urbana
presentaron merece atencion médica y 15.15% merecen atencion y tratamiento
meédico. Si bien asociacion de condicion laboral y CS no resulto estadisticamente
significativa, si se observo proporcidon mayor (60%) de estudiantes que trabaja sin

problemas de suefio.

Tabla 2. Asociacion de factores de riesgo con la calidad del suefio en estudiantes
universitarios de la Facultad de Medicina Humana de la USMP - 2024.

Calidad de Suefio
Merece

Sin Merece g Problema
Variable problemas atencion t?atteanrfwlsezg/o de suefio Total P-valor (#)
de suefio médica - grave
médico
Edad
23 afios 57 50.00% 38 33.33% 19 16.67% 0 0.00% 114 100%
24 afios 43 48.86% 32 36.36% 12 13.64% 1 1.14% 88 100%  0.725
25 afios 10 62.50% 3 18.75% 3 1875% 0 0.00% 16 100%
Sexo
Masculino 51 45.95% 37 33.33% 22 19.82% 1 090% 111 100% 0215
Femenino 59 55.14% 36 33.64% 12 11.21% 0 0.00% 107 100%
Residencia
Urbano 102 51.52% 66 33.33% 30 15.15% 0 0.00% 198 100% 0.014*
Rural 8 40.00% 7 35.00% 4 20.00% 1 5.00% 20 100% '
Condicién laboral
Trabaja 15 60.00% 9 36.00% 1 4.00% O 0.00% 25 100% 0.372
No trabaja 95 49.22% 64 33.16% 33 17.10% 1 0.52% 193 100% '
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Religion

No creyente 8 29.63% 12 4444% 7 2593% 0 0.00% 27 100% 0111

Creyente 102 53.40% 61 31.94% 27 14.14% 1 0.52% 191 100%
Consumo de sustancias

No 105 50.00% 71 33.81% 33 15.71% 1 0.48% 210 100% 0.917

Si 5 6250% 2 25.00% 1 1250% 0 0.00% 8 100% '

*Estadisticamente significativo.
#Se utilizo la prueba chi cuadrado para el analisis bivariado.

Dentro de tabla 3 observamos asociacion estadistica de CS y la calidad de vida y los

cuatro componentes de esta. Existe una relacion estadisticamente significativa entre

estas dos variables (p valor<0.001) con un coeficiente de rho de -0.48 lo que denota

una relacion negativa. Con respecto a la asociacion de la calidad de suefio con los

cuatro dominios del cuestionario WHOQOL — BREF se determind que los cuatro

muestran una relacion fuerte (p valor<0.001) mostrando toda una relacién negativa. El

dominio fisico fue el que mostro un coeficiente de rho con mayor pendiente (-0.58).

Tabla 3. Asociacion entre calidad de suefio y calidad de vida total y sus cuatro
dominios, en estudiantes universitarios de la Facultad de Medicina Humana de

la USMP - 2024.
Calidad de Suefio
Sin Merece Mergge Problema -
. atencion y ~ Coeficiente
problem~a5 atencion - Ciento de suefio Total P-valor rho
de suefio  médica 1 grave
médico
n % n % n % n %

Baja 0 0% 5 18% 22 79% 1 4% 28
Calidad de vida Media 103 58% 63 35% 12 7% 0 0% 178 P<0.001 -0.48

Alta 7 58% 5 42% O 0% 0 0% 12

Dominio 1: Baja 0 0% 2 11% 15 83% 1 6% 18
Salud fisicé Media 26 31% 38 46% 19 23% 0 0% 83 P<0.001 -0.58

Alta 84 72% 33 28% O 0% 0 0% 117

Dominio 2: Baja 0 0% 0 0% 14 93% 1 7% 15
Psicologica Media 79 50% 60 38% 20 13% 0 0% 159 P<0.001 -0.39

Alta 31 70% 13 30% O 0% 0 0% 44

Dominio 3: Deficientes 0 0% 4 18% 17 77% 1 5% 22
Relaciones Regulares 42 45% 34 37% 17 18% 0 0% 93 P<0.001 -0.47

Interpersonales Eycelentes 68 66% 35 34% 0 0% 0 0% 103

Dominio 4: Deficientes 0 0% 2 12% 14 82% 1 6% 17
Entorno Regulares 28 34% 34 41% 20 24% 0 0% 82 P<0.001 -0.54

Excelentes 82 69% 37 31% O 0% 0 0% 119
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[Il. DISCUSION

Los resultados obtenidos confirman la hipétesis de investigacion, al demostrar una
relacion inversa y estadisticamente significativa de CS y CV en alumnos de medicina
de la USMP (p<0.001, rho=-0.48). Esto indica que si empeora uno, también lo hace el

otro, lo que refuerza los hallazgos de estudios previos en este campo!42°,

Ademas de confirmar el vinculo de CS y CV, nuestros resultados indican que la Unica
variable sociodemografica que demostro tener una relaciéon con la calidad del suefio
fue la zona de residencia. Un estudio realizado en poblaciébn mayor demostré que
pobladores de &reas rurales poseen una mejor CS en comparacion a residentes de
zonas urbanas?®. De forma mas especifica otro estudio realizado en estudiantes de
bachillerato determiné que no existe asociacion entre la zona de residencia y la calidad
de suefio?’, mientras que nuestro estudio demostré que los estudiantes que viven en
zonas rurales tienen una peor calidad de suefio que los que viven en zonas urbanas.
Aquellos que residen en zonas rurales presentaron una mayor prevalencia de
problemas graves de suefio (5%) en comparacién con los residentes urbanos (0%).
Esto podria deberse a factores como las diferencias en facilidad sanitaria,

circunstancias de vida o carga de trabajo que enfrentan los estudiantes rurales.

La fuerte correlacion negativa entre la calidad del suefio y la salud fisica (rho = -0.58)
sugiere que los problemas de suefio afectan de manera significativa el bienestar fisico
de los estudiantes, lo que se manifiesta en cansancio, falta de energia, y un menor

rendimiento fisico en sus actividades cotidianas. Estos hallazgos son consistentes con
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estudios previos®, los cuales evidencian que la ausencia de descanso impacta

negativamente en el funcionamiento corporal y la percepcion del estado de salud.

La correlacion negativa entre la calidad del suefio y la salud psicolégica (rho = -0.39)
pone de manifiesto como la falta de suefio esta vinculada a un deterioro en la
estabilidad emocional y el bienestar mental de los estudiantes. La literatura existente
respalda esta asociacion, como se observoé en los estudios de Vilchez?! y Chui et al.%/,
que también destacaron la conexion entre el suefio deficiente y el aumento de

sintomas de ansiedad y depresion en alumnos de nivel universitario.

El impacto de calidad del suefio en las relaciones interpersonales (rho = -0.47) resalta
gue aquellos estudiantes que experimentan problemas de suefio tienden a enfrentarse
a dificultades para establecer y mantener relaciones sociales satisfactorias. La falta de
suefio puede influir en su capacidad para comunicarse efectivamente y manejar
conflictos, lo que coincide con investigaciones anteriores!?, las cuales encontraron que

los problemas de suefio contribuyen a mayor irritabilidad y menor rendimiento social.

El vinculo de CS y percepcion del entorno (rho = -0.54) sugiere que los estudiantes
con problemas de suefio tienden a tener una percepcion mas negativa de su entorno,
lo que podria estar relacionado con una menor satisfaccién con sus condiciones de
vida o el ambiente universitario. Esto refuerza la idea de que la calidad del suefio no
solo afecta el bienestar fisico y mental, sino también cémo los estudiantes perciben y

se adaptan a su entorno, lo que coincide con los hallazgos de Perotta et al.'# en Brasil.

Al observar los resultados obtenidos en este estudio, es claro que la calidad de suefio

de los estudiantes impacta de manera profunda y multifacética su calidad de vida. El
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patrén observado no solo refleja una correlacion estadistica, sino que subraya la
influencia directa que la falta de suefio tiene en el bienestar general de los estudiantes.
Aquellos con menor calidad de suefio no solo experimentan mayor cansancio y menor
energia, sino que también enfrentan mayores desafios en su salud mental, emocional
y social. Este déficit en el descanso se traduce en mayor irritabilidad, dificultades para
establecer relaciones interpersonales satisfactorias y un aumento de la ansiedad y la
depresion. Ademas, aquellos con menor calidad de suefio tienden a tener una vision
mas negativa de su entorno, lo que puede generar un circulo vicioso donde la
percepcion de un ambiente desfavorable agrava aun mas su calidad de suefio. En este
sentido, los resultados no solo revelan un vinculo cuantificable entre la calidad del
suefio y la calidad de vida, sino que destacan la importancia de considerar el suefio
como un factor central en el bienestar integral de los estudiantes, ya que este afecta
todos los aspectos fundamentales de su vida diaria, desde su rendimiento académico

hasta sus relaciones sociales y su estado emocional.
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V. CONCLUSIONES

Se concluy6 que hay una relacion significativa y negativo de CS y CV en los
alumnos de Medicina, donde a medida que la calidad del suefio disminuye,
también se observa una disminucion en CV de los estudiantes, con Rho de -
0.48 (p < 0.001).

Se encontrd que la muestra evaluada tiene una mediana de edad de 23 afios,
predominando el sexo masculino (50.92%). La mayoria de los estudiantes
reside en areas urbanas (90.83%), no trabaja (88.53%), es creyente (87.61%)
y no consume sustancias (96.33%).

Se evidencid que, el tnico factor asociado significativamente con los trastornos
del suefio fue la residencia (p = 0.014).

Concluimos que CS cuenta con conexion fuerte y negativa con dominio fisico
de CV, teniendo coeficiente de Rho de -0.58 (p < 0.001), sugiriendo que una
peor CS esta asociado con alto déficit de bienestar fisico de los estudiantes.
Hall6 conexion notable y negativa de nivel de descanso y el ambito psicolégico
de CV (p <0.001), lo que indica que una baja calidad del suefio tiene un impacto
adverso en el bienestar psicoldgico de los estudiantes.

Se observa conexién negativa significativa de CS y el dominio de relaciones
sociales (p < 0.001), lo que implica que una mala calidad de suefio afecta
negativamente las interacciones y relaciones sociales de los alumnos.
Concluye que la CS se vincula de manera negativa con el dominio ambiente de
CV (p < 0.001), sugiriendo que aquellos con problemas de suefio perciben

entorno y calidad de vida ambiental de manera menos favorable.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar programas de concientizacion sobre habitos de suefio
saludable dentro de la facultad, con el objetivo de mejorar tanto la calidad del suefio
(CS) como la calidad de vida (CV) de los estudiantes. Las autoridades universitarias
deberian tener en cuenta las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes al
disefiar politicas de apoyo académico y psicologico, adaptandolas a las diversas
necesidades dentro de la facultad. Ademas, se sugiere proporcionar apoyo adicional
a los estudiantes de zonas rurales, ofreciendo acceso a servicios de salud mental,
asesoramiento sobre el manejo del suefio vy, si es posible, soluciones de alojamiento
cerca de la facultad. Asimismo, se recomienda promover la actividad fisica regular
como medio para mejorar la calidad del suefio y el bienestar fisico, asi como ofrecer
servicios de apoyo psicolégico y talleres de manejo del estrés para abordar los efectos

negativos de una mala calidad de suefio en la salud mental de los estudiantes.

Finalmente, se recomienda a futuros investigadores explorar variables adicionales que
no fueron incluidas en el presente estudio, como las responsabilidades
extracurriculares, las discapacidades o la condicion de los estudiantes que cursan
ciclos irregulares con menor exigencia académica. Considerar estos factores podria
proporcionar un panorama mas integral sobre los elementos que impactan la calidad

de suefio y la calidad de vida de los estudiantes de medicina.
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ANEXOS

Tabla 4. Operacionalizacién de Variables

Variable Definicién operacional Definicién conceptual Dimensiones Escalade Categoria Fuente
medicién
El tiempo de vida de cada | Cantidad de tiempo que ha [ Numérica Intervalo Expresion en afos Encuesta
participante medida en afios | pasado desde el nacimiento de de la Edad
cumplidos un individuo. Se expresa
Edad tipicamente en aﬁo;, meses y
dias, y es un factor importante
para identificar etapas de
desarrollo 'y  proporcionar
informacion demogréfica.
Sexo masculino o femenino | rasgos biolégicos vy fisiolégicos | Masculino/ Nominal 0. Masculino Encuesta
segun refiera el participante gue diferencian a las personas _ 1. Femenino
segun si son hombres o | Femenino
Sexo mujeres. Dichas variaciones
estan relacionadas con los
organos sexuales 'y las
funciones reproductivas.
La zona en que su residencia | Lugar donde una persona vive | Urbano/ Rural Nominal 0. Urbano Encuesta
Residenci | S€ encuentre sea cerca de la | o tiene su domicilio de forma 1. Rural
a urbe o alejad de ella habitual. Puede ser una ciudad,

pueblo, pais o cualquier otro
tipo de ubicacion geografica.




El estudiante trabaja informal | Estado o circunstancia donde | Trabaja/ No trabaja Nominal 0. Notrabaja Encuesta
Condicién | o formalmente aparte de | estd un individuo vinculado a 1. Trabaja
laboral ejercer sus responsabilidades | su empleo o trabajo
universitarias
Profesa una creencia religiosa | La religion es una creencia y | No es creyente/ Es Nominal 0. No es creyente Encuesta
préctica espiritual que implica | creyente 1. Escreyente
un conjunto de normas, rituales
Religién y dogmas que guian la vida de
sus seguidores. Las religiones
pueden variar ampliamente en
sus ensefianzas y practicas, y
tienen rol crucial en individuos.
Consumo o uso de sustancias | Abuso de sustancias que | Si/ No Nominal 0. No Encuesta
como alcohol, tabaco, | pueden tener efectos nocivos 1. Si
Consumo su_stancias _il_icitas segun | para el.bienestar fisico, mental
de refiera el participante 0 social de una persona,
. incluyendo drogas ilegales,
sustancias
nocivas alcohol en exceso, tab,acp y
otros  productos  quimicos
perjudiciales para el cuerpoy la
mente.
El cuestionario incluye 19 | Evaluacién subjetiva y objetiva | - Calidad subjetiva <5 ="Sin problemas de Encuesta
Calidad preguntas en las que la |de como una persona de suefio suefio”
del suefio | personase evalla asi misma. | experimenta y  descansa Ordinal

La puntuacion total se calcula
sumando las puntuaciones de
estas 7 categorias, lo que

durante el
descanso 13

periodo  de

- Latencia del suefio

- Duracién del suefio

5-7 ="Merece
atencion médica"




resulta en un valor que varia
entre 0y 21 puntos.

Eficiencia del
suefio

Perturbaciones del
suefio

Uso de medicacion
para dormir

- Disfuncién diurna

8 - 14 = "Merece
atencién y tratamiento
médico”

>14 ="un problema de
suefo grave"

Calidad de
vida

Tiene 26 interrogantes en
total: 24 preguntas que
evallan los cuatro dominios.
Las respuestas a estas
preguntas son evaluadas en
Likert, que generalmente varia
de 1 a 5, en el que los
participantes  indican  su
acuerdo o desacuerdo con
afirmaciones especificas

Percepcion subjetiva del propio
bienestar fisico y mental vy
posicion en la vida

Dominio fisico

Dominio
psicol6gico

Dominio relaciones
sociales

Dominio ambiente

Ordinal

General: baja (hasta
69), media (70-99
puntos), alta (100-130
puntos)

Por dimensiones

Dominio fisico: baja (7-
17 puntos), media (18-

26 puntos) y alta (27-35
puntos).

Dominio psicoldgico:
baja (6-14 puntos),
media (15-22 puntos) y
alta (23-30 puntos).

Dominio relaciones
sociales: deficientes (4-
7 puntos), regulares (8-
11 puntos), excelentes
(12-15 puntos).

Encuesta




Dominio ambiente:
deficientes (8-20
puntos), regulares (21-
30 puntos), excelentes
(31-40 puntos).




Matriz de consistencia

Poblacion de

Tipo .
Pregunta de . T . p~ y estudioy Instrumento
. ., Objetivos Hipotesis disefio de . .
Investigacion estudio procesamiento de | de recoleccién
datos
General 3 La poblacién estara
Dettermllnar I<':|1.O|reollac:](|)nI Hi- Existe integrada de
entre 1a calldad d€ | rajacion entre alumnos de 11° y
suefio y la calidad de la calidad del 12° ciclo de la
vida en estudiantes de | gyepg vy |a facultad de medicina
la facultad de Medicina | cglidad de de la Universidad
de la USMP- Lima en el | viga en San  Martin  de

sCual es la
relacion entre
la calidad del
suefio y la
calidad de
vida en
estudiantes
de la facultad
de Medicina
de la USMP-
Lima durante
los meses de
enero a
diciembre del
20247

periodo de enero a
diciembre del 2024.

Especificos
Identificar
caracteristicas
epidemioldgicas de los
estudiantes  de la
Facultad de Medicina
de la USMP - Lima,
2024.

Identificar los factores
de riesgo relacionados
a trastornos de suefo
en estudiantes de la
facultad de Medicina de
la USMP- Lima, 2024.
Identificar la relacién
entre la calidad del
suefio y el dominio
fisico de calidad de vida
en estudiantes de la
facultad de Medicina de
la USMP- Lima, 2024.
Identificar la relacién
entre la calidad del
suefio y el dominio

las

estudiantes
de la facultad
de Medicina
de la USMP-
Lima, en el
periodo de
enero a
diciembre del
2024.

Ho: No existe
relacion entre
la calidad del
suefio y la
calidad de
vida en
estudiantes
de la facultad
de Medicina
de la USMP-
Lima, en el
periodo de
enero a
diciembre del
2024.

El proyecto de
investigacion
es de enfoque
cuantitativo,
de nivel
descriptivo
correlacional;
ademas,
tendra
corte
transversal y
disefio no
experimental.

un

Porres matriculados
en el ciclo 2024 - |,
cifra que
corresponde a 500
estudiantes; de los
cuales se trabajara
con una muestra de
218 estudiantes.

Para el manejo y
estudio de los datos,
se empleard el
software  Microsoft
Excel 'y SPSS
versién 26 para su
recoleccion, y
posteriormente, el
procesamiento

estadistico se
llevard& a cabo a
través de
porcentajes, lo que
facilitara la creacién

de tablas
estadisticas.
A fin examinar

vinculos de términos
aplicaremos Rho de

indice de
Calidad de
Suefo de
Pittsburgh
(PSQI)

indice de
Calidad de Vida
de la
Organizacién
Mundial de la
Salud
(WHOQOL-
BREF),




psicolégico de calidad
de vida en estudiantes
de la facultad de
Medicina de la USMP-
Lima, 2024,
Identificar la relacién
entre la calidad del
suefio y el dominio
relaciones sociales de
calidad de vida en
estudiantes de la
facultad de Medicina de
la USMP- Lima, 2024.
Identificar la relacién
entre la calidad del
suefio y el dominio
ambiente de calidad de
vida en estudiantes de
la facultad de Medicina
de la USMP- Lima,
2024.

Spearman para
fuerza de asociacion
entre las variables
de estudio con un
nivel de significancia
de 0,05.




Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS

N°1 DE FICHA:
EDAD:
SEXO: . .
a) Masculino b) Femenino
RESIDENCIA
a) Urbano b) Rural
CONDICION LABORAL . _
a) Trabaja b) No trabaja
RELIGION
a) Creyente b) No Creyente
CONSUMO DE SUSTANCIAS
NOCIVAS a) Si b) No




INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

1. En las Ultimas 4 semanas, normalmente ¢ cual ha sido su hora de irse a acostar?

(utilice sistema de 24 horas)

Escriba la hora habitual en que se acuesta:/__/ [/

2. En las ultimas 4 semanas, normalmente ¢ cuanto tiempo habré tardado en dormirse

(conciliar el suefio) en las noches? /

Escriba el tiempo en minutos: __ /[

3. En las ultimas 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:/

!

4. En las Ultimas 4 semanas, en promedio, ¢, cuantas horas efectivas ha dormido por

noche?

Escriba las horas que crea que durmié:/ [/ _/

5. En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuéntas veces ha tenido problemas para dormir a

causade:

0. Ninguna
vez en las
Gltimas 4

semanas

1. Menos
de una
vez ala
semana

2.Unoo
dos veces
ala
semana

3.Tres o
mas veces
ala
semana

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?

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

. 2.Unoo | 3.Treso
0. Ninguna | 1. Menos .
dos mas
vez en las de una
e vecesa | vecesa
dltimas 4 vez ala I I
semanas semana
semana | semana
6.1. ¢ Cuantas veces habra tomado medicinas para
dormir por su cuenta?
6.2. ¢, Cuantas veces habra tomado medicinas para
dormir recetadas por el
meédico?
7. En las ultimas 4 semanas (marcar la opcidon mas apropiada)
. 1. 2.Unoo | 3.Treso
0. Ninguna .
Menos dos mas
vez en las
- de una | vecesa | veces a
Gltimas 4
vez ala la la
semanas
semana | semana | semana

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

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




2. 3. Mucho
Regularo | o
0. Nada 1. Poco moderado | bastante
8. ¢ Qué tanto problema hatenido para
mantenerse animado (a) o entusiasmado (a) al
llevar a cabo sus tareas o actividades? (acepte
una respuesta).
9. ¢,como valoraria o calificaria la calidad de su suefio? 0. 1 2 3.
Bastante ' Bastant
Bueno | Malo
bueno e malo
Componente 1. #9 puntuacion Cl
Componente 2. #2 puntuacion (menos de 15 min: 0,
16-30 min: 1, 31-60 min: 2, mas de 60
: . : C2. e
min: 3)+#5a puntuacion ( si la 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- c3
6:2. menosde 5:3) | CFme
Componente 4 (total # de horas dormido) / (Total # de
horas en cama) x100. Mas del ca
8506:0, 75-84%: 1. 65-74%:2. menos | St
del 65%: 3
Componente 5 #Suma de puntuaciones 5b a 5j (0: O; c5
1.9:1: 10-18:2: 1927:3 | C8
Componente 6 #6 puntuaciones CO.niiii,
Componente 7 #7 puntuaciones + #8 puntuaciones c7

(0:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3)

Sume las puntuaciones de los sietes

COMPONENES. ...,




CUESTIONARIO WHOQOL - BREF DE CALIDAD DE VIDA

Muy mala Mala Ni mala ni Buena Muy buena
buena
1. ¢ Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
' Muy Insatisfech N| satlgfecho Satisfecho Muy
insatisfecho 0 ni insatisfecho satisfecho
2. ¢ Cuan satisfecho esta con su salud? 1 2 3 4 5
En
Nada Un poco Moderfledamen Muchisimo | cantidad
extrema
3. ¢Hasta qué punto siente que el dolor
fisico le impide hacer lo que necesita 1 2 3 4 5
hacer?
4. ¢ Cuanto tratamiento médico necesita
. o 1 2 3 4 5
para desenvolverse en su vida diaria?
5. ¢ Cuanto disfruta la vida? 1 2 3 4 5
. ¢H 2 punto sien Vi

6 ¢t agt.a qye punto siente que su vida 1 5 3 4 5
es significativa?
7. ¢ Puede concentrarse? 1 2 3 4 5
8. ¢ Se siente seguro con su entorno

¢ g 1 2 3 4 5
social?
9. ¢ Qué tan limpio e higiénico es el lugar

> pio e hig g 1 2 3 4 5

donde vive?




Las siguientes preguntas se refieren si experimento por completo o fue capaz de hacer
ciertas cosas durante las ultimas dos semanas:

Nada Un poco Moderadamente Porlo Completamente
general

10. ¢, Tiene suficiente
energia en su vida 1 2 3 4 5
diaria?
11 ¢ Acept

ehcepra st 1 2 3 4 5
apariencia corporal?
12. ; Tiene suficiente
dinero para satisfacer 1 2 3 4 5
sus necesidades?
13. ¢ Dispone de la
informacion

ormacion que. 1 2 3 4 5
necesita en su vida
diaria?
14. ;Realiza
actividades recreativas 1 2 3 4 5
con frecuencia?

Ni mala ni
Muy mala Buena Buena Muy buena
buena

15. ¢ Qué tan bien
puede movilizarse 1 2 3 4 5

fisicamente?




Las siguientes preguntas se refieren a que tan bien o satisfecho se sintié sobre varios
aspectos de su vida en las ultimas dos semanas:

Ni satisfecho

Muy Insatisfecho ni Satisfecho Muy
satisfecho . : satisfecho
insatisfecho

16. ¢ Qué tan satisfecho esta
con su capacidad para 1 2 3 4 5
dormir?
17. ¢ Qué tan satisfecho esta
con su capacidad de realizar 1 2 3 4 5
actividades en su vida diaria?
18. ¢ Qué [ A

.Qué tan.satlsfecho es.ta 1 2 3 4 5
con su capacidad de trabajo?
19. ¢ Qué i A

(,.Que t_an satisfecho esta 1 2 3 4 5
consigo mismo?
20. ¢ Qué tan satisfecho esta
con sus relaciones 1 2 3 4 5
personales?
21. ¢ Qué tan satisfech 2

¢ng tan satisfecho esta 1 5 3 4 5
con su vida sexual?
22. ¢ Qué tan satisfecho esta
con el apoyo que recibe de 1 2 3 4 5
Sus amigos?
23. ¢ Qué tan satisfecho esta
con las condiciones de su 1 2 3 4 5
hogar?
24. ¢ Qué tan satisfecho esta
€oNn su acceso a los servicios 1 2 3 4 5
de salud?
25. s isfech :

5. Qué tan satisfecho esta 1 5 3 4 5

con su transporte?




Las siguientes preguntas se refieren a que tan frecuentemente ha experimentado o

sentido ciertas cosas en las ultimas dos semanas:

Raras Con .
Nunca a veces . Siempre

veces frecuencia

26. ¢ Con qué frecuencia tiene

sentimientos negativos como

. gativo 1 2 3 4 5
tristeza, desesperacion,
ansiedad, depresién?
Preguntas Generales #ly#2

Preguntas de Dominio Fisico

#3, #4, #10, #15, #16, #17, #18

Preguntas de Dominio
Psicoldgico

#5, #6, #7, #11, #19, #26

Preguntas de Dominio
“Relaciones Sociales”

#20, #21, #22

Preguntas de Dominio
“‘“Ambiente”

#8, #9, #12, #13, #14, #23, #24, #25




