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INTRODUCCION

Este estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre calidad
del suefio y Atencidén sostenida en estudiantes de la Academia Preuniversitaria
“PERELMAN?”, de la ciudad de Huancayo, 2020. EI método utilizado fue el hipotético
deductivo, con un nivel relacional y disefio de investigacion relacional. La muestra estuvo
conformada por 60 estudiantes de la Academia Preuniversitaria “PERELMAN”, a
quienes se les aplicd los instrumentos del Test de indice de Calidad de Suefio de

Pittsburgh y un Cuestionario para medir la Atencion Sostenida.

En la investigacion se hizo la descripcién y tratamiento detallados de estas dos
variables, a partir de la observacion del comportamiento de los estudiantes de esta
institucion de preparacion de nivel preuniversitario, lo cual posibilité de manera posible

la organizacion y clasificacion de la informacion recogida en la muestra seleccionada.

Segun Conti (2012), el suefio es una funcidn fisiolégica muy relevante en el ser
humano, porque le permite actuar adecuada y correctamente en su vida cotidiana. El
suefio es una actividad del organismo que implica la relacion entre la conciencia dinamica
y sus transformaciones y la transformacion del propio organismo respecto de su fisiologia
como son los trastornos arteriales, el ritmo cardiaco, los diferentes tipos de respiracion,
la temperatura del cuerpo, la cantidad de hormonas en el organismo, y las respuestas que
vinculan el estimulo y el ambiente. Un individuo en promedio puede dormir la tercera

parte del tiempo que dedica a sus actividades.

El estudio se detalla por capitulos: en el Capitulo I, se describe el planteamiento
del problema, la formulacion, la justificacion y los objetivos. En el Capitulo |1, se presenta

el marco teorico con los antecedentes y las bases tedricas correspondientes. En el Capitulo



I11, la hipdtesis general y especificas. En el Capitulo 1V, se desarrolla la metodologia

aplicada y en el Capitulo V, los resultados con el andlisis y discusion de los mismos.

Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.
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RESUMEN

La presente investigacion explica y describe dos variables fundamentales relativas
al desarrollo socioemocional de los estudiantes del nivel secundario, como son la calidad
de suefio y la atencion sostenida, por lo que el objetivo, fue determinar la relacion que
existe entre la calidad del suefio y la atencion sostenida en estudiantes de una academia
preuniversitaria de la ciudad de Huancayo, 2020. Los métodos aplicados fueron: el
cientifico e hipotético deductivo. El estudio es de tipo basico de nivel relacional, este
disefio es no experimental y relacional. La muestra estuvo conformada por 60 estudiantes
de ambos sexos de la Academia Preuniversitaria “PERELMAN?”, cuyas edades varian
entre 17 a 19 afios, del ciclo de reforzamiento matematico a quienes se le aplicé el Test
indice de la Calidad de Suefio de Pittsburgh y un Cuestionario para medir los niveles de
atencion sostenida. La calidad de suefio en estudiantes del nivel preuniversitario es muy
relevante porque permite tener un gran nivel de atencion y concentracion en estos
estudiantes lo que conlleva a lograr mayor rendimiento académico en los estudios de
Ciencias y Humanidades. Los resultados indican que: un 53.3% tienen una mala calidad
de suefio, un 25% tiene buena calidad de suefio, un 16,67% presenta muy buena calidad
de suefio, mientras que un 5% tiene muy mala calidad de suefio, en lo que corresponde a
los niveles de calidad de suefio.

Con respecto a la atencion sostenida, el 81,67% respondié a veces, el 10%
respondid siempre, mientras que el 8.33% respondid que nunca. Las conclusiones fueron:
existe relacion directa entre calidad subjetiva del suefio y la atencion sostenida en
estudiantes de una Academia Preuniversitaria de la ciudad de Huancayo, 2020. Se
recomienda realizar talleres de implementacion a los estudiantes de pre universitario para
lograr una mejor calidad de suefio lo cual influird en lograr un alto nivel de atencion
sostenida.

Palabras Claves: Calidad de suefio, atencion sostenida, niveles de concentracion,

fisiologia, rendimiento escolar.



ABSTRACT

The present research explains and describes two fundamental variables related to
the socio-emotional development of secondary school students, such as sleep quality and
sustained attention, so the objective was to determine the relationship between sleep
quality and sustained attention in students of a pre-university academy in the city of
Huancayo, 2020. The methods applied were: scientific and hypothetical deductive. The
study is of a basic type of relational level, this design is non-experimental and relational.
The sample consisted of 60 students of both sexes from the “PERELMAN” Pre-
University Academy, whose ages vary between 17 to 19 years of age, from the cycle of
mathematical reinforcement to whom the Pittsburgh Sleep Quality Index Test and a
Questionnaire were applied to measure levels of sustained care. The quality of sleep in
pre-university level students is very relevant because it allows a high level of attention
and concentration in these students, which leads to higher academic performance in the
studies of Sciences and Humanities. The results indicate that: 53.3% have a poor quality
of sleep, 25% have a good quality of sleep, 16.67% have very good quality of sleep, while
5% have very poor quality of sleep. which corresponds to the levels of sleep quality.

Regarding sustained attention, 81.67% answered sometimes, 10% always
answered, while 8.33% answered never. The conclusions were: there is a direct
relationship between subjective quality of sleep and sustained attention in students of a
Pre-University Academy of the city of Huancayo, 2020. Implementation workshops are
recommended for pre-university students to achieve a better quality of sleep. which will
influence achieving a high level of sustained care.

Key Words: Sleep quality, sustained attention, concentration levels, physiology, school

performance.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

El suefio es una necesidad bioldgica del ser humano que, en un tiempo
determinado, le permite recuperar energias para que pueda seguir realizando sus
actividades diarias. Es factor importantisimo e indicador de bienestar fisico,
mental y emocional, porque cuando no se duerme bien, cuando no se descansa el
tiempo suficiente se altera el sistema nervioso, se disminuye el nivel de
concentracion respecto del aprendizaje, derivando en otras alteraciones que
podrian conducir a comportamientos conflictivos.

Segun Fernandez y Millan (2016), este concepto no implica solo dormir
bien, sino que significa un factor de tranquilidad y bienestar que se observa
durante el dia, en nuestras actividades con un buen nivel de concentracién para
realizar las actividades y tareas.

El descanso es vital para todo ser humano, en la medida en que, se deben

recuperar las energias perdidas en las labores diarias del trabajo, del estudio y si

12



no se realiza este proceso de recuperacion, definitivamente la salud se resquebraja,
debilitando el sistema inmunoldgico de nuestro organismo.

Cuando no se duerme se disminuye significativamente los niveles de
atencion 'y procesamiento de la informacion que se nos presenta cada dia, al
mismo tiempo que aumenta la irritabilidad, el descontrol emocional y la
agresividad en las personas, generando situaciones de conflicto en cualquier
entorno que uno se encuentre. Las personas que padecen alguna patologia o
enfermedad, requieren de mayor descanso y mas horas de suefio, pues la situacion
implica un gasto adicional de energia. Dormir es la actividad a la que més tiempo
dedicamos a lo largo de nuestras vidas (un aproximado el 35%), por lo que es muy
fundamental e importante en nuestro dia a dia y de esta calidad dependen muchos
aspectos de la salud del ser humano, ya que también debemos tener una buena
calidad de vida, lo que ha despertado un constante interés e investigacion durante
estos ultimos afos. (Ferndndez y Millan,2016).

La funcién mas importante del suefio es la de recuperar las energias pérdidas
durante el dia; hace referencia a la manera como hacemos el tratamiento de los
datos que se captan de la realidad y se relaciona con el bienestar de los individuos
(Gomez, 2000). Esta fisiologia es fundamental para el equilibrio de las funciones
fisicas, psicoldgicas, cognoscitivas e intelectuales de los individuos. (Sandoval,
2012). En tal sentido las personas necesitan de un buen descanso para que tengan
un equilibrio emocional y psiquico estable, (Instituto Nacional del Corazén, el
Pulmén y la Sangre, 2018). Asimismo, cuando se duerme bien o se tiene un buen
suefio, elevan la capacidad memoristica de los individuos y nos permite expresar

nuestras ideas con bastante claridad. (Carrillo, Ramirez y Magafia, 2013).
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), en el contexto
internacional, existen problemas con respecto a la calidad de suefio, en la medida
que es un aspecto clinico de enorme relevancia. En los Estados Unidos y Europa
se observa deficiencias en todos los grupos etarios respecto a la calidad de suefio
en la mayoria de los casos que son generados por los estilos de vida de estas
sociedades.

En Latinoamérica de la misma manera por efectos de la globalizacién ha
disminuido la calidad de suefio en sus poblaciones lo que se observa con mayor
énfasis en las ciudades superpobladas como, por ejemplo: Sao Paulo, Rio de
Janeiro, Lima, Buenos Aires, entre otras.

En lo que concierne a la atencion sostenida, tanto a nivel mundial cuanto a
nivel Latinoamericano, existen problemas notables que se relacionan con esta
variable la que influye en el rendimiento académico de los estudiantes de los
diversos niveles escolares (Organizacién Mundial de la Salud, 2018).

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (2018), en sus informes
recientes establecid, que un 40% de las personas, sufren de alteraciones de suefio,
cifra que es considerada muy alta, ademéas de que, la falta de suefio genera
malestares gastricos, hipertension arterial, apetito excesivo, obesidad, diabetes,
reduccién de los reflejos y desequilibrio en el rendimiento académico.

Al mencionar la calidad del suefio es necesario considerar sus dimensiones
principales, como la calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracion del
suefio, eficiencia del suefio, perturbaciones del suefio, disfuncién del suefio e
interrupciones del suefio. (indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP),

(1989).

14



Con respecto a las caracteristicas, pueden mencionarse una intensa actividad
cerebral, un intervalo de tiempo en el que se observa un suefio ligero, que se da en
la fase 1; transicion entre la vigilia y el suefio, en la que la persona todavia esta
consciente y puede reaccionar ante cualquier estimulo. Otra caracteristica,
presenta la fase 2, o preparatoria para conciliar el suefio, en la cual la actividad
fisiologica y muscular se van disminuyendo gradualmente, y en esa medida el
individuo se desconecta con su entorno llegando a las fases 3 y 4 del suefio
profundo, en las que se produce el descanso reparador. (Ferndndez y Millén,
2016).

En la fase 5 (REM), se observa que el cerebro trabaja con mayor intensidad,
y un estado de relajacion total. (Fernandez y Millan, 2016).

Lezcano, et. al. (2014) sefialan que, dormir menos de 6 horas significan una
carencia significativa del suefio, que reflejan un estado de somnolencia y fatiga, y
si esta situacion se hace crénica, es posible que se generen alteraciones en el
comportamiento de los individuos, y deficiencia en la atencion y memoria
fundamentalmente en los estudiantes, que requieren dormir, sin interrupciones,
entre 9 a 10 horas.

Es evidente que cuando un estudiante duerme, recupera su energia fisica y
mental, y al mismo tiempo, se reorganiza la memoria e inteligencia. Conviene
subrayar que, cuando un estudiante tiene una elevada calidad de suefio, esta mas
capacitado para el afrontamiento del estrés y las presiones de cualquier indole.

Con respecto a los niveles de atencion sostenida, Ballesteros (2014) afirma
que implican procesos mentales que realizan los individuos para captar la

informacidn de la realidad en intervalos de tiempo determinados, de modo que, en
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términos especificos, la atencion estd condicionada por el contexto interno y
externo.

Segun Luria (1979), la atencidn es la capacidad de los individuos que les
permite fijar su actividad mental en un objeto especifico de la realidad, durante un
intervalo de tiempo, sin considerar otros estimulos del entorno.

Rosellon (1997) en lo que concierne a la atencion sostenida, menciona que
es la capacidad que tienen los individuos para seleccionar un estimulo y
permanecer atentos durante un largo intervalo de tiempo. Esta capacidad se
relaciona con los conceptos de alerta, vigilancia y concentracion.

Al respecto la OMS (2017) considera que el 40% de las personas en el
mundo tiene una mala calidad de suefio, por las disfunciones que presenta al
dormir y las Gltimas investigaciones en nuestro pais revelan que mas del 79% de
estudiantes de niveles intermedios y superiores presenta una mala calidad de
suefio, y casi un 75% de los estudiantes universitarios no tienen una buena calidad
de suefio.

En lo que corresponde a la regulacion del suefio es posible utilizar
estrategias recomendadas por los psicologos y por otra parte con métodos
empiricos. Segun, Sanchez, (2019), Una forma de regular el suefio es realizar
ejercicios de forma disciplinada y metddica, hasta que el cuerpo de adapte a esta
nueva forma de vida, en la medida que se vincula con una cantidad poquisima de
sistemas interconectados localizados en el encéfalo, es decir serian el elemento
principal de control del suefio.

Sin embargo, cuando hay poco suefio implica que hay una reduccion
temporal de suefio REM, lo que también se asocia con la melatonina a lo que

respecta a la regulacion del suefio.
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En la Academia “PERELMAN?”, se observa que un grupo de estudiantes
tiene dificultades con su calidad de suefio y sus niveles de atencion sostenida lo
que afecta su rendimiento academico, la mejora en estas dificultades permitiran
que los estudiantes preuniversitarios no abandonen sus estudios y puedan
continuar con sus estudios superiores universitarios sin posibilidades de

desercion.

1.2.Delimitacién del problema

1.2.1. Delimitacion Espacial
La estudio se realizo en la academia preuniversitaria PERELMAN, ubicada
en el distrito de Huancayo, en la provincia de Huancayo y regién Junin, y que por
motivos de la Pandemia COVID-19 suscitada y por la seguridad sanitaria, que
actualmente venimos afrontando, la evaluacion de la muestra, y el Decreto
Supremo N° 008-2020-SA, Decreto Supremo que declara en Emergencia
Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta
medidas de prevencion y control de la COVID-19, que establece las medidas que
debe observar la ciudadania en la nueva Convivencia Social y prorroga el Estado
de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de
nuestra Nacion a consecuencia de la COVID — 19, sera por la red social (Correo
electronico), ademas del Decreto Legislativo N° 1465, en el cual se establece las
medidas de control y prevencion de la COVID — 19 en las escuelas publicas de
Educacion Basica Regular, por lo que la conexion con los estudiantes se realizo a

través de las redes sociales y correo electrénico.
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1.2.2 Delimitacién Temporal.

La investigacion se llevo a cabo en el periodo comprendido entre febrero a
septiembre 2020, pero por motivos de la emergencia sanitaria y cuarentena, hubo
variaciones en la fecha, que se lleva a cabo en el periodo de Marzo — Setiembre,
2020

1.2.3. Delimitacion Tedrica

En este aspecto la investigacion se sustenta en los planteamientos de Carrillo
y Mora (2013), quienes sostienen que el suefio es una funcidn fisioldgica muy
relevante para el ser humano, de la que se conoce poco debido a que sélo
recientemente se han comenzado a entender sus mecanismos fisioldgicos y su
sustrato neuroanatdmico, constantemente ha estado envuelto en el misterio, las
controversias y las especulaciones. El suefio no sélo es un fenémeno normal, sino
que en la actualidad es considerado como un proceso fisioldgico de vital
importancia para la salud integral de los seres humanos. En este sentido, es una
creencia muy difundida que todos los seres vivos duermen, sin embargo, dicha
aseveracion no es del todo correcta. Conforme descendemos en la escala evolutiva
resulta mas complicado definir el concepto de "suefio”, ya que muchos organismos
exhiben periodos de disminucion de la actividad o de reduccidn de la respuesta a
estimulos externos.

Con respecto a la variable atencion sostenida, el estudio tiene su sustento
tedrico en Sohlberg y Mateer (1987), que plantean un modelo clinico para la
variable atencion sostenida. La mayoria de los estudiantes que asisten a este
Centro de Estudios, tienen un bajo rendimiento, lo que se relaciona con sus niveles

de atencion, lo que podria deberse a una mala calidad del suefio. En tal sentido la
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investigacion se realizard para saber si existe una relacion entre las variables de

calidad de suefio y atencidn sostenida.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general.

¢ Existe relacion entre calidad del suefio y atencién sostenida en estudiantes

de una academia preuniversitaria de la ciudad de Huancayo, 2020?

1.3.2. Problemas especificos.

¢Existe relacion entre la dimension calidad subjetiva del suefio y la
atencion Sostenida en estudiantes de una academia preuniversitaria de la

ciudad de Huancayo, 2020?

¢Existe relacion entre la dimension latencia del suefio y la atencion
sostenida en estudiantes de una academia preuniversitaria de la ciudad de

Huancayo, 2020?

¢Existe relacion entre la dimension duracién del suefio y la atencion
sostenida en estudiantes de una academia preuniversitaria de la ciudad de

Huancayo, 2020?

¢Existe relacion entre la dimensién eficiencia del suefio y la atencion
sostenida en estudiantes de una academia preuniversitaria de la ciudad de

Huancayo, 2020?

¢Existe relacion entre la dimension perturbacion del suefio y la atencion
sostenida en estudiantes de una academia preuniversitaria de la ciudad de

Huancayo, 2020?
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- ¢Existe relacion entre la dimensién medicacion hipnética y la atencion
sostenida en estudiantes de una academia preuniversitaria de la ciudad de

Huancayo, 2020?

- ¢Existe relacion entre la dimension disfuncion diurna y la atencion
sostenida en estudiantes de una academia preuniversitaria de la ciudad de

Huancayo, 2020?

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion Social

Desde la perspectiva social, el estudio se justifica, porque beneficia, en
primer lugar, a los estudiantes de esta academia, en la medida en que se les
brinda informacion valiosa sobre las ventajas de una buena calidad del suefio,
lo que indudablemente influird en la mejora de su rendimiento académico.
Asimismo, permitira que los estudiantes universitarios continen con sus
estudios sin dificultades con relacion con su calidad de suefio y atencion

sostenida.

1.4.2. Justificacion Teodrica.

La investigacion busco determinar la relacion que existe entre las
variables que intervienen en el fendbmeno, sus caracteristicas, de manera que,
significard un aporte actualizado sobre los indicadores méas importantes de la
calidad de suefio en los estudiantes preuniversitarios, los niveles de atencidn
sostenida y concentracién que se observan durante el desarrollo del proceso

de ensefianza aprendizaje a fin de extraer conclusiones valiosas.
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1.4.3. Justificacion Metodoldgica.

Desde el punto de vista metodoldgico, se aplicaron los siguientes
métodos: Cientifico, hipotético - deductivo, Analitico, Sintético y Estadistico.
Asimismo, nuestro estudio es béasico, de nivel relacional con disefio no
experimental, transversal, en la medida en que se recogié la informacién en
un tiempo determinado.

Segln Hernandez et al. (2010), este tipo de justificacion se realiza
cuando el estudio es propositivo en cuanto al método aplicado o cuando se
utiliza estrategias orientadas a descubrir conocimientos validos y confiables.
Si una investigacion implica hallar nuevos métodos o técnicas para producir
conocimientos hace referencia que busca diversas formas de investigacion
por lo que es posible afirmar que el estudio tiene un estudio metodologico.

Para verificar el presente estudio, se tuvo en cuenta la aplicacion de los
principios de la investigacion metodoldgica cientifica, en cuanto a la validez
y confiabilidad de los instrumentos se aplicd el Coeficiente Alfa de Cronchah,

para medir la consistencia interna de cada instrumento.

A partir de la investigacion y teniendo en consideracion la aplicacion
de la prueba piloto se establece la confiabilidad del instrumento, el cual
también fue validado por tres jueces ademés de garantizar su nivel de

confiabilidad y estabilidad, los cuales ayudaran a otras investigaciones.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general.
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1.5.2.

Determinar la relacion que existe entre calidad del suefio y Atencion

sostenida en estudiantes de una academia preuniversitaria de la ciudad de

Huancayo, 2020.

Objetivos especificos.

Determinar la relacion que existe entre la dimension calidad subjetiva del
suefio y la atencion sostenida en estudiantes de una academia

preuniversitaria de la ciudad de Huancayo, 2020.

Determinar la relacion que existe entre la dimension latencia del suefio y
la atencion sostenida en estudiantes de una academia preuniversitaria en

la ciudad de Huancayo, 2020.

Determinar la relacion que existe entre la dimension duracion del suefio
y la atencidn sostenida en estudiantes de una academia preuniversitaria

de la ciudad de Huancayo, 2020.

Determinar la relacion que existe entre la dimension eficiencia del suefio
y la atencidn sostenida en estudiantes de una academia preuniversitaria

de la ciudad de Huancayo, 2020.

Determinar la relacion que existe entre la dimension perturbacion del
suefio y la atencion sostenida en estudiantes de una academia

preuniversitaria de la ciudad de Huancayo, 2020.

Determinar la relacion que existe entre la dimensién medicacion
hipnotica y la atencidén sostenida en estudiantes de una academia
preuniversitaria de la ciudad de Huancayo, 2020.

22



- Determinar la relacion que existe entre la dimensién disfuncion diurna 'y
la atencion sostenida en estudiantes de una academia preuniversitaria de

la ciudad de Huancayo, 2020.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Jarrin (2018) desarroll6 una investigacion “Calidad del suefio y su
influencia en la atencion sostenida”, con el objetivo de buscar la correlacion
existente entre la calidad de suefio y la atencion sostenida en estudiantes de la
Universidad Técnica de Ambato de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Ciudad de Ambato del 7mo y 8vo semestre de la carrera de Psicologia Clinica en
el periodo octubre 2016 - marzo 2017, Ecuador, con una muestra de 51 personas
entre hombres y mujeres. Los instrumentos a utilizar fueron el indice de Calidad
de Suefio de Pittsburgh, y el Test D2 para medir la atencion sostenida. El estudio
realizado tuvo un enfoque correlacional porque permitio recolectar informacion
sobre la problematica planteada y asi establecer o plantear soluciones para la
misma, ademas, de un enfoque cuantitativo ya que se obtuvo porcentajes y datos
estadisticos reales en cuanto a la problematica. Se obtuvieron los siguientes
resultados: el 100% (n=51), de los estudiantes que duermen mal, presentan un
déficit en la atencion sostenida equivalente a 66,7% (n=34). Se concluye que la
mala calidad del suefio tiene incidencia directa en los subprocesos con

participacion de la atencidn sostenida haciendo de esta deficiente al momento de
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la realizacién de actividades diurnas como en el ambito educativo que aplica

atencion - aprendizaje necesario para el desarrollo adecuado de los adolescentes.

Morales et. al (2016) presentaron un estudio titulado “Calidad de suerio y
somnolencia diurnay su asociacién con el rendimiento académico en estudiantes
de la carrera de médico y cirujano” con la finalidad de encontrar la relacion que
existe entre la somnolencia y la calidad del suefio en estos estudiantes. El estudio
fue descriptivo de corte transversal, y la muestra estuvo conformada por 304
estudiantes. El objetivo fue determinar la calidad de suefio y somnolencia diurna
en los estudiantes de la carrera de Médico y Cirujano de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, durante el periodo de marzo y abril de 2016. La muestra
estuvo conformada por 304 estudiantes a los que se les aplicd los test de Pittsburgh
y Epworth para evaluar calidad de suefio y somnolencia diurna. Con respecto a
los resultados se tiene que el 59.21% (180) fue sexo femenino; promedio de edad
de 20 afios + de 2.85. El 58.2% (177) fue categoria 1A, clasificados como no
repitentes. La prevalencia de malos dormidores en cuarto y quinto afio de la
carrera fue de 100%. La prevalencia de somnolencia diurna excesiva fue de
83.33% (20) en sexto afios. Asociacion entre rendimiento academico y calidad de
suefio: Fisher exacto (F) 0.37; fuerza de asociacion (OR) de 3.10; significancia
estadistica (P) de 0.30. Asociacion entre rendimiento académico y somnolencia
diurna: ji cuadrado (X2) de 1.582; fuerza de asociacion con V de Cramer (V) de
0.091; P: 0.4658. Conclusiones: La mayoria de los estudiantes presenta mala
calidad de suefio; mas de dos tercios de la poblacion evidencia somnolencia diurna
excesiva. Un mal dormidor tiene tres veces mas riesgo de tener mal rendimiento
académico que un buen dormidor, no existe asociacion entre rendimiento

académico y somnolencia diurna.
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Brugue (2015), desarrollé una investigacion titulada “Prevalencia de
trastornos del suefio en carreras afines a la salud en la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador abril 2015, Quito Ecuador”, con el objetivo de analizar y
evaluar el nivel de prevalencia de las disfunciones del suefio en esta muestra
seleccionada, con el nivel de estrés en condiciones muy particulares y adversas en
la vida diaria. El estudio tuvo un enfoque cualitativo, con nivel bésico y disefio
descriptivo correlacional. Los resultados hallados indican que, hay una estrecha
relacion entre estas dos variables, y que, a mayor calidad de suefio, menores
niveles de estrés en los estudiantes. Se concluye que, hay una relacion entre la

calidad de suefio y los niveles de estrés en esta poblacion.

Otro estudio previo es el presentado por, Alvarez y Mufioz (2015)
desarrollaron un estudio titulado “Influencia de la calidad del sueiio en el
rendimiento académico de los estudiantes de medicina de la Universidad de
Cuenca, Quito - Ecuador ", el objetivo fue conocer la influencia de la calidad del
suefio en el rendimiento académico de los estudiantes de medicina en la
Universidad de Cuenca de marzo — agosto. El enfoque fue cuantitativo con disefio
descriptivo y la muestra estuvo conformada por 244 alumnos que utilizaron el
ICSP y el promedio global de las notas; Resultados: el 70% de las mujeres tienen
mala calidad de suefio y un 67% de los alumnos con alto rendimiento académico
presentan mala calidad de suefio. Conclusiones: No existe una correlacion

significativa entre las dos variables.

2.1.2. Antecedentes nacionales
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Quispe. (2018), desarroll6 un estudio titulado, “Somnolencia y calidad de
suefio en estudiantes del V y VI Semestre de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Altiplano Puno”, con el objetivo de establecer el tipo
de relacion que existe entre la calidad del suefio y la somnolencia en estos
estudiantes. La investigacion fue descriptiva, con disefio no experimental, de corte
trasversal, con una muestra de 128 estudiantes de los ciclos mencionados. Con
respecto a los instrumentos, se utilizaron la escala de somnolencia de Epworth y
el indice de calidad de suefio de Pittsburgh, debidamente validados. Los hallazgos
indican que hay una somnolencia débil que alcanzan un 50%, mientras que un
39.84% no tienen somnolencia. En cuanto a la calidad del suefio, se encuentra que
un 86.72% tienen una mala calidad de suefio, un 49,22% presentan una mala
calidad subjetiva del suefio y un 37,5% una mala latencia de suefio. Con respecto
a la eficiencia del suefio, un 51,61% indican una leve perturbacion del suefio. El
autor concluye hay una relacién entre la calidad de suefio de los estudiantes y la

somnolencia

Garcia (2017) present6 el estudio “Calidad del suefio en estudiantes del
nivel secundario en las instituciones educativas de Moquegua, con el fin de
analizar la calidad del suefio en estos estudiantes. La investigacion fue descriptiva,
transversal no experimental. La muestra estuvo constituida por 60 alumnos a los
que se les aplico el cuestionario de Pittsburgh. Los hallazgos encontrados indican
que solo un 12% tiene una mala calidad del suefio, un 4% presentan una buena
calidad del suefio y mientras que un 84% tienen un suefio aceptable. El autor
concluye que el mayor porcentaje de estos estudiantes tienen calidad del suefio

con indicadores aceptables.
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En una investigacion desarrollada por Gamarra (2017), Calidad de suefio y
los niveles de atencién en estudiantes de nivel secundario de la institucion
educativa Jorge Basadre de Chupaca, presento una investigacion descriptiva,
transversal, con el objetivo de determinar la relacion que existe entre la calidad
del suefio y los niveles de atencién en estudiantes del nivel secundario de la
Institucion Educativa Jorge Basadre de Chupaca. La muestra estuvo conformada
por 60 alumnos, entre varones y muijeres a lo que se les aplico, el indice de Calidad
de Suefio de Pittsburg. Los resultados encontrados indican que un 74,4% tienen
mala calidad de suefio y solo un 25,6% tiene un buen nivel de eficiencia en el
suefio. El autor concluye que existe una relacion directa entre la calidad del suefio

y los niveles de atencion en los estudiantes de la muestra seleccionada.

Por otra parte, Coaquira (2016) realizd un estudio titulado “Calidad del
suefio en estudiantes de medicina y su relacion con el rendimiento académico, en
la ciudad de Arequipa, en el Hospital Goyoneche”, con el objetivo de identificar
las caracteristicas de estas dos variables. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo,
de corte transversal, con una muestra de 80 estudiantes, a los que se les aplicé una
encuesta estructurada y el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, asi como la
Escala de Somnolencia de Epworth, para determinar el nivel de somnolencia, y
con respecto al rendimiento académico, se utilizaron los calificativos finales de
cada estudiante. Los resultados indican que la edad que predominé fue 24 afios
con 28,7%, la mayoria de sexo masculino 52,5%. Determino que el 73,8% padece
mala calidad de suefio y s6lo es bueno en el 26,3%. El 45% padecen somnolencia
excesiva diurna, de los cuales el 72% de nivel bajo, el 25% moderada y 3% grave.
El rendimiento académico fue: el 45% bueno, 41,3% regular, 11,3% insuficiente

y 2,5% excelente.
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2.2.

Asimismo, Paico (2015), presento una investigacion, cuantitativa, de corte
transversal, titulada La calidad de suefio y la somnolencia diurna en estudiantes
de medicina del Hospital Nacional Dos De Mayo. La muestra estuvo conformada
por 101 estudiantes, a los que se les aplico el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh y la escala de Somnolencia de Epworth. Los resultados encontrados
indican que la calidad de suefio fue mala en el 56,44% vy el 37,62% sufren
somnolencia marginal o moderada. El 46,53% tienen una eficiencia de suefio
buena, el 38,61% padece disfuncion de suefio y el 69,31% no presentd
perturbaciones del suefio durante la noche, el 96,4% nunca ha utilizado
medicamentos para dormir y el 3,96% que si ha consumido por lo menos una vez
a la semana. Conclusion: mas del 55% de los estudiantes tienen una mala calidad
del suefio, mientras que un 47% tienen un suefio eficiente. En lo que respecta a las
alteraciones del suefio durante la noche, un 96% menciona que no requiere
medicamentos para dormir.

Bases teoricas o cientificas
El estudio de la atencion sostenida en los estudiantes preuniversitarios es un
tema muy relevante en cuanto estas variables influyen significativamente en el

rendimiento académico de los alumnos y también en su desarrollo personal y social.

Atencion Sostenida

Segun el Diccionario Etimolégico de la Lengua Espafiola (2018), la palabra
"atender" viene del latin attendere, originalmente formada del prefijo ad-
(proximidad) y el verbo tendere (tender o estirar). Entonces lo entendemos como

"estirarse hacia". El término "atender" se emplea en el idioma cuando hace
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referencia a la accion de apoyar o ayudar y en el idioma ingles concierne a la accion
de estar presente,

En el Diccionario Etimoldgico de la Lengua Espafiola (2018), se menciona
que la palabra "sostener" viene del latin sustinere y significa "afirmar, sujetar desde
abajo". Sus componentes Iéxicos son: el prefijo subs- (de abajo a una superficie mas
alta) y tenere (dominar, retener).

Segln Parasuraman (1984), la atencidn sostenida implica tener destrezas para
retener la atencién y habilidad para una vigilancia permanente durante un intervalo
de tiempo. Por lo tanto, la atencidn sostenida es importante para realizar tareas en
los nifios y nifias.

Segln James (1890), la atencidn sostenida tiene diferentes componentes y que
pocos individuos tienen altos niveles de atencion. Asimismo, existen tedricos que
explican los elementos que la conforman (Posner y Petersen, 1990; Rios-Lago et
al., 2004). El mayor porcentaje de los tedricos coinciden que los niveles de atencion
no son unicos. (Mesulam, 1986; Allport, 1993; Sohlberg y Mateer, 2001).
Definiendo la atencidén sostenida como: “la capacidad de mantener una respuesta
de forma consistente durante un periodo prolongado de tiempo. Por ejemplo,
atender la explicacion en clase durante al menos 45 minutos. Para conseguir
mantener la atencion de manera eficaz es necesario que haya unos niveles minimos
de activacion, a pesar de que existan ciertas fluctuaciones o cambios de intensidad
de atencion. En este tipo de atencion pueden englobarse distintos aspectos: el
mantener la atencion, a lo largo del tiempo, la organizacion y autodireccion del

proceso y la cantidad de esfuerzo o intensidad de la atencion”.
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Adicionalmente encontramos en la literatura la nocion de la categoria de la
atencion alternante, la que hace referencia a la habilidad y destreza a través de la
cual el individuo puede cambiar el foco atencional de una tarea a otra.

Como sefialan Sanchez y Narbona (2001) surge el concepto de atencion
anterior que se relaciona con la accion y ejecucion, es decir, este proceso ejecutivo
implica las estrategias de planificacion, el control de las interferencias y permite

visualizar los cambios al finalizar una tarea.

Calidad de suefio

Calidad:

Segun el Diccionario Etimoldgico de la Lengua Espafiola (2018), la
etimologia de la palabra calidad proviene del vocablo latino “Qualitas”, que
significa calidad de algo, es decir hace referencia a los atributos de algo. En nuestro
caso la calidad hace referencia a los niveles de atencidn, servicio, beneficios

respecto de una accion, atencion, servicio o producto.

Segun el Diccionario Etimoldgico de la Lengua Espafiola (2018), la
etimologia de la palabra suefio, proviene del vocablo latino “Somnus” que significa
suefio y corresponde a la accidn de descansar cuando una persona duerme, por lo
general en las noches o después de su labor cotidiana. Por lo tanto, la calidad de
suefio hace referencia a los niveles de calidad en las horas de dormir, alto, regular
y bajo.

Fundamentacion tedrica de la VVariable Calidad del Suefio.

Bérquez (2011), refiere que son los niveles de tranquilidad que una persona

tiene cuando duerme y cuando se desenvuelve en sus actividades diurnas. Una

buena calidad del suefio implica la duracion, la continuidad y la profundidad.
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La Teoria Neurobioldgica, planteada por Carrillo y colaboradores (2018),
sostiene que la atencion, la concentracion y la memoria, dependen de la calidad del
suefio, en la medida en que, el proceso de descanso durante las horas del suefio, se
sujeta a reacciones del cerebro o reacciones neurologicas. Es asi que, si se presenta
un alto nivel de calidad del suefio, tanto los niveles de atencion, concentracion y
memoria seran también altos.

Segun Dominguez, Oliva y Rivera, (2007) La calidad de suefio se refiere al
hecho de dormir bien durante la noche y tener un buen funcionamiento durante el
dia. En otras palabras, cuando una persona duerme bien realiza sus labores diarias
sin ningun tipo de problemas, y su control emocional refleja un alto nivel de
equilibrio. Este concepto implica diferenciar entre dos extremos vinculados al nivel
de calidad del suefio: buena calidad del suefio y mala calidad del suefio. En el primer
caso, el individuo experimenta una buena calidad de vida y un funcionamiento
normal de sus capacidades cognitivas e intelectuales, mientras que en el segundo
caso se observan desajustes y disfunciones en los aspectos cognitivos, intelectuales
y psicolégicos.

Sierra, Zubeidat, y Ortega, (2005) sostienen que la calidad del suefio implica
una relacion subjetiva del individuo en sus niveles de intensidad, considerando la
latencia, las interrupciones, la restauracién de las energias y la duracién del suefio.
En otras palabras, la calidad del suefio es un indicador cualitativo y cuantitativo del
descanso cuando una persona duerme. Cuando se habla de calidad de suefio,
necesariamente se debe de incluir los tipos de trastornos de suefio, en tal sentido, el
DSM-V, de la Asociacién Espafiola del Suefio, plantea que las personas que tienen
disfunciones respecto del suefio, presentan caracteristicas tipicas en su

comportamiento social y emocional, porque tienen problemas con el suefio, la
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somnolencia diurna, la fatiga, sintomas de ansiedad y depresion, déficits leves de

atencion/concentracion, déficit de memoria, déficit en funciones ejecutivas.

Sustrato anatomico del suefio

En lo que corresponde a la regulacion del suefio intervienen tres sistemas
anatémicos y funcionales:

- Un sistema homeostatico que controla la calidad de suefio en lo que corresponde
al tiempo y profundidad del mismo.

- Un sistema responsable de la alternancia ciclica entre el suefio REM y no REM
que ocurre en cada episodio de suefio, en el que se ha involucrado
primordialmente al tallo cerebral rostral.

- Un sistema circadiano que regula el momento en el que ocurre el suefio y el
estado de alerta, en el cual se ha involucrado el hipotdlamo anterior. Asimismo,
se ha demostrado que paralelamente a la participacion de distintas estructuras
cerebrales, también diferentes neurotransmisores participan en las fases del

suefio y vigilia.

Trastornos del suefio

Sanchez (2016) define a los trastornos como disfunciones que se presentan
cuando una persona duerme, como, por ejemplo, las interrupciones, el insomnio,

etc.

El Suefio

Kleitman (1963) sefiala que el suefio es una fase donde se observa el descanso
del cuerpo y la mente, la inhibicién de la conciencia y las funciones cognitivas y

corporales.
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Estas referencias nos permiten afirmar que el suefio, es una necesidad
fisiologica del organismo cuya finalidad principal es restaurar las energias pérdidas

durante las labores diarias de los individuos.

Esta funcion tiene caracteristicas propias en las personas que de acuerdo a su
temperamento presentan en sus horas de dormir, y estas caracteristicas
corresponden a la dimension de la conciencia y de respuesta los estimulos
extrinsecos, la aparicion de un proceso fisioldgicos reversible que se desarrolla en

un periodo circadiano.

Fases del suefio

Para Bobes et. al (1999), el acto de dormir se presentan diversas etapas
plenamente identificadas:

- Fase I: Se experimenta un suefio de una minima durabilidad, ligero y donde la
percepcion tactil y auditiva es débil.

- Fase II: en esta fase se bloque el sistema nervioso y la informacion sensorial se
desconecta del ambiente. Esta fase dura entre 10 a 20 minutos y el tono muscular
sigue disminuyendo a diferencia de la fase anterior, aunque también desaparece
los movimientos oculares.

- Fase I11: Corresponde al suefio profundo, con pleno bloqueo de lo sensorial, la
presion arterial se reduce hasta un 30%, asi como la respiracion.

- Fase IV: Suefio muy profundo, comienza la respiracion ritmica y pasamos a un
estado de relajacion muscular.

- Fase V: Estado REM (Répido movimiento de 0jos), es la etapa del suefio mas
conocida por todos, aunque pocos sabemos exactamente queé es lo que pasa cuando

estamos en ella. Las ondas cerebrales se aceleran, lo que implica una mayor
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actividad cerebral. Es cuando realmente comenzamos a sofiar. Nuestros musculos

se relajan casi totalmente y sin embargo se aprecia un aumento del pulso.

Estructuras relacionadas

Kleitman (1963) describe que las estructuras que se relacionan con el suefio
son la corteza cerebral, el talamo, el hipotadlamo y el tronco cerebral a nivel del
puente. Estas estructuras hacen actuar a los neurotransmisores llamado
acetilcolina, con wuna casi completa ausencia de los neurotransmisores
monoarmanicos histamina, serotonina y noradrenalina. Las neuronas corticales y
talamicas del cerebro despierto o en suefio paraddjico estan mas despolarizadas

que el suefio profundo.

Cantidad de horas de suefio OMS (2016)

La cantidad de horas de suefio sugeridas por la Organizacién Mundial de la

Salud — OMS son las siguientes:

- Bebés necesitan: 18 horas

- Un afo a 12 afios: 10 horas

- Adolescentes requieren: entre 9 y 10 horas;
- Adultos: 7 horas.

El suefio es una necesidad que permite, restaurar el desgaste fisico y mental,
recuperar las energias perdidas, equilibrar el sistema cardiovascular y reparar
musculos, tejidos y células. Durante el suefio se activan los neurotransmisores y
neuro moderadores siguientes:

- Serotonina: Actiia como un hipnético natural.
- Noradrenalina: Protege el estado de vigilia

- Dopamina: Hace que los niveles de tension disminuyan.
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Acetilcolina: Regula el suefio

Adenosina: Actlla como un sedante natural.

Melatonina: El nivel maximo de actividad de sus enzimas sintéticas se alcanza
durante la oscuridad, por lo tanto, el periodo de mayor secrecion es por la noche.

Factores que afectan el suefio

Segln Bonilla, F. (2019), los factores que afectan el suefio son los siguientes:

- Laedad. Las horas de suefio se relacionan con este parametro, pues, segun las
ultimas investigaciones se reducen las horas de suefio a medida que avanza la
edad. Cuando una persona tiene de 20 a 25 afios las horas de suefio se
mantienen constantes, con ciertas variaciones hasta antes de los 60 afios que es
cuando se reduce de 6 a 5 horas.

- El género. Los problemas de insomnio afectan a mayor nimero de mujeres que
de hombres.

- Lasituacion vital y estresores puntuales. Situaciones como el cambio de
domicilio o el nacimiento de hijos afectaran a las horas que podemos dedicar
al suefio. Los estresores, como un proyecto laboral o estar en época de
examenes, pueden ocasionarnos peor descanso debido a disponer de menos
tiempo para dormir y al nivel de activacion acumulado durante el dia.

- Problemas fisicos. Padecer enfermedades agudas o crénicas son factores que
predicen peor descanso nocturno.

- Cambios en las rutinas habituales. Los cambios de turno en el trabajo, viajes a
paises de zona horaria diferente o las transiciones que suponen los periodos de
vacaciones pueden afectar a nuestro ritmo habitual de suefio.

- Estado de animo. El insomnio es uno de los sintomas presentes en los trastornos

del estado de animo como la depresién y la ansiedad generalizada.

36



- Habitos inadecuados: Consumo de sustancias psicoactivas y ansioliticos, como
los siguientes:

o Cafeina. No ingerir bebidas estimulantes durante la tarde-noche.

e Alcohol. Ingerir bebidas alcohdlicas suele provocar que tengamos més
pesadillas y despertares durante la segunda mitad de la noche.

o Drogas. La cocaina, la marihuana, el hachis, las drogas sintéticas.

e Alimentacion. Evitar cenas pesadas.

e Deporte. El ejercicio durante el dia nos puede ayudar a tener un mejor
descanso, siempre que no lo practiquemos pocas horas antes de dormir.

e Nicotina. Tiene efecto estimulante, por lo que se desaconseja fumar justo
antes de irse a la cama.

e Condiciones de la habitacion. Controlar aspectos como la temperatura o el
ruido.

e Mdviles y Tablet. La exposicién a la luz de estos aparatos puede dificultar
coger el suefio. Estar contestando mails 0 mensajes antes de dormir puede
hacer que demos vueltas a la cabeza a diversos asuntos que nos impidan
descansar.

Beneficios de un suefio reparador

- Disminuye las inflamaciones.

- Regula el Metabolismo.

- Alarga el tiempo de vida de una persona.

- Fortalece la resistencia fisica.

- Disminuye los niveles de estrés y depresion.
- Mejora el Aprendizaje.

- Mejora la Capacidad de Concentracion.
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Consecuencias de la mala calidad del suefio en los procesos de atencién

A juicio de Fontana, Raimondi, y Rizzo (2014), la mala calidad del suefio
tiene consecuencias negativas sobre los procesos cognitivos, intelectuales y
psicoldgicos, generando estados de ansiedad, intolerancia, y falta de sentido de
humor, disfuncién hormonal y metabdlica.

Fundamentacion tedrica de la Variable Atencién Sostenida

Funciones Cognitivas.

Las funciones cognitivas son los procesos mentales que nos permiten recibir
informacion y procesarla para relacionarlo con las situaciones y objetos de la

realidad objetiva.

Neisser (1967), sefiala que la atencién y la percepcién se encuentran
relacionadas con la informacion que el individuo recibe y a la vez se vinculan con
la memoria para clasificar y seleccionar dicha informacion.

Garcia (2015), respecto de la atencion sostenida, sefiala que es una
categoria que se relaciona con el ambito educativo, y en esa medida “es la capacidad
para mantener el foco atencional y permanecer alerta ante la presencia de
determinados estimulos durante periodos de tiempo amplios y generalmente sin
interrupcion alguna” (p. 29).

Segun Sanchez y Pérez (2008), la atencion sostenida es la capacidad que tiene
el individuo de permanecer atento por un largo intervalo de tiempo sin
interrupciones. Se dice que el sujeto mantiene su atencién focalizada en un estimulo
durante instantes prolongados por lo que va tener que esforzarse en detrimento de
la ejecucidn y a pesar de la fatiga.

Definicion de atencion.
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Segarra (2013), sefiala que es un proceso basico y transversal que tiene el
ser humano para captar informacion necesaria considerando componentes

seleccionables y siguiendo un control continuo de este proceso cognitivo.

Caracteristicas de la atencion

- Esun proceso mental que necesariamente se vincula con otro tipo de procesos
emocionales.

- Es multidimensional.

- Es multisensorial.

- Tiene niveles diametralmente opuestos, maximos y minimos.

- Implica procesos voluntarios e involuntarios.

Se relaciona con otros procesos cognitivos, afectivos y emocionales.
Proceso de la atencion
Atraviesa por tres etapas:
- Etapa 1: Es la fase de inicio o de captacion, que comprende dos procesos
pasivo y activo. En el primero la captacion de las caracteristicas de los objetos
es involuntaria, en cambio, en el proceso activo la captacion es voluntaria e
intencional.
- Etapa 2: En esta etapa, la atencidén se mantiene constante en un periodo de
tiempo.
- Etapa 3: La atencion se va reduciendo lentamente hasta que desaparece,
porque se pierde el interés.
Componentes de la atencion
Sohlberg y Mateer, 1987, sostienen que, existen los siguientes componentes

de la atencidn:
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- Arousal. Es la capacidad mediante la cual el organismo permanece vivo y
sigue estimulos y ordenes.

- Atencidon focal. Que consiste en mantener la atencién de acuerdo a los
niveles y estimulos que se recibe.

- Atencidn selectiva. Es la capacidad para seleccionar los estimulos mas
importantes o prioritarios.

- Atencidn alternante. Capacidad para cambiar de un estimulo a otro

- Atencion dividida. Capacidad para tomar atencion a varios estimulos

- Atencidn sostenida. Capacidad para mantener atencion a una actividad o

estimulo por un largo periodo de tiempo.

Teorias de la Atencién Sostenida

Existen muchas investigaciones respecto de la atencion sostenida, de las
cuales se derivan diversas teorias que la explican, como el Modelo de Filtro
Rigido, la Teoria de los Recursos Atencionales, la teoria de la Deteccion de

Sefales entre otras.

Modelo de filtro rigido

Este modelo explica que, el procesamiento de la informacion que recibe el
sujeto, es detenida en un cierto tiempo y se fija en la memoria de corto plaza,
pasando por un filtro selectivo, por lo que llega la informacion relevante, luego
pasa a la memoria sensorial y de esta a la memoria de largo plazo. (Rosselld,

1998, p. 63)

Teoria de los recursos atencionales.

40



Este modelo relaciona los recursos atencionales del sujeto con la
diferenciacion de dos o més tareas, de modo que, podré distinguir cuél de las tareas
requiere mayor atencion. En el caso que las dos actividades o tareas necesiten de
mayor recurso no sera posible ejecutarlas en conjunto, lo que quiere decir que, en
una estructura concreta los procesos de la atencion sostenida dependeran de los

niveles de demanda que esta requiere. (Rossell§,1998, p.72).

Segun Kahneman; la distribucion de los recursos atencionales es flexible,
en la medida en que, la persona puede utilizar los recursos hacia una sola

actividad.

Teoria de la habituacion

Este modelo fue propuesto por Mackworth (1946), quien textualmente
afirma “estudio, mediante un ejercicio de ejecucion extensa, que la eficiencia para
descubrir sefiales descendia en funcion del tiempo. A dicho fenémeno lo llamé
decremento de vigilancia”. En este aspecto, segun el autor los niveles de atencion
sostenida corresponden al tipo de actividad o tareas que se realizan en un tiempo
determinado; es decir, si hay tareas largas y rutinarias definitivamente se
relacionan con la capacidad para sostener la atencion. Para la atencién sostenida
se hace necesario analizar los factores que generan dificultades para responder con
eficacia una actividad o tarea. “El decremento de la vigilancia se debio al
fendbmeno de habituacidon, evidenciando que las neuronas sensoriales, al recibir
una cierta cantidad de estimulos repetitivos durante un tiempo prologando,

disminuyen sus potenciales eléctricos” (Borrani, 2011, p48).

Teoria de la expectativa
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Esta teoria fue planteada por Garcia y Magaz (2000) quienes mencionan
que “obtener el mantenimiento de la atencion del sujeto en una tarea o actividad,
dependera del nivel de expectativa” (p38). Entendemos por expectativa como la
anticipacion de una conducta que todavia no ha sido observada, pero de la cual es
posible tener un conocimiento. En otras palabras, si una persona estima un ritmo
con el que aparece una sefial y se imagina expectativas al respecto lo asocia con

una duracion de tiempo. (Bustos y Riquelme, 2012)

De esta manera es posible relacionar la ejecucion de las tareas relativas a
las expectativas y la retroalimentacion de la persona sobre las mismas, por lo que,
la persona estaré en la capacidad de responder mas rapido ante un estimulo que
espera y del cual tiene informacion anticipada, lo que significara responder de

manera mas lenta ante un estimulo repentino.

Teoria de deteccion de sefiales

Propuesta por Bustos y Riquelme (2012) quienes expresan que “la
atencion sostenida es la capacidad para conservar la atencién en alguna fuente de
informacion, con objeto de informar de la ocurrencia de un estimulo sefial durante
un periodo de tiempo” (p38). En este caso se observa un declive en la vigilancia
de las condiciones del proceso sensorial en sus diversas etapas, que se genera a
partir del deterioro en la capacidad de la persona para prescindir de los estimulos
sefal, respecto de los estimulos ruido, o vinculado a un proceso de seleccion de
respuestas en la que el sujeto estara obligado a ser mas cuidadoso para informar

sobre la presencia del estimulo sefial. (Bustos y Riquelme,2012, p38).
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Alteraciones de la atencion
Son factores que modifican los niveles de atencion en la persona. Segun

Cabaleiro Goas (1995) pueden mencionarse:

- Alteraciones cuantitativas de la atencion: Denominadas también
hiperprosexia, que consiste en las variaciones sostenidas en la focalizacion de
la atencidn, que varia de manera permanente de un tema a otro.

- Despolarizacion atentiva: es cuando existe un aumento de la atencion hacia el
interior aislandole al individuo de lo que acontece en el exterior, estas
caracteristicas son comunes en cuadros obsesivos como de los hipocondriacos.

- Alteraciones por disminucion de la atencion: A las alteraciones por déficit de
la atencidn, se la denomina hipoprosexias, y los casos extremos en los que
toda funcion atentiva se encuentra abolida se conocen como aprosexias.

- Seudoaprosexia. El paciente presenta un déficit aparente de la atencion
mostrandose ausente, son caracteristicas de ciertos estados disociativos
histéricos como el sindrome de Ganser.

- Paraprosexias. Caracterizada por deviaciones andmalas y aparentemente

involuntaria. (Cabaleiro Goas, 1995)

2.3. Marco conceptual de variables y dimensiones

Suefo

Segun Shliapochnik (1997), el suefio es un estado temporario, fisioldgico y
reversible, de desconexion parcial de la conciencia, con aumento del umbral de
respuesta a los estimulos exteriores. Es una funcion fisiologica indispensable para
la vida; porque su satisfaccion nos hace posible restablecer las funciones

psicoldgicas y fisicas fundamentales para lograr un adecuado rendimiento.
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Calidad del suefio

De acuerdo a Sandoval (2002), nos indica el nivel de tranquilidad y
descanso que se observan al dormir, es decir, un suefio sin alteraciones ni
trastornos, es de alta calidad y, por el contrario, un suefio con problemas, es de

baja calidad.

Latencia de suefio

Gallego, (2013), se refiere a que hay un estado que refleja el intervalo que
sucede desde que se apagan las luces hasta el inicio de la fase | implicando méas

de tres minutos de duracion.

Ciclo de suefio:

Bermejo (2017), En una persona adulta el patron normal de suefio inicia con
un periodo de pre-suefio de 10 a 30 minutos, luego pasa a la NREM I, II, 11 1V,
[11, Iy termina con una fase REM. A medida que pasan los ciclo, la duracion de
las fases 111 y IV NREM disminuyen y se incrementa la REM. Si la persona se
despierta vuelve a iniciar desde la fase I. No todas las personas desarrollan de
forma similar todas las fases del suefio; cada fase varia de tiempo en cada persona.
En los recién nacidos la fase REM es mas larga en comparacion a la de los

ancianos.

Duracion del suefio
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Valencia et al. (2000), sostiene que la duracién del suefio es el tiempo que
una persona presenta en sus horas de descanso nocturno, el mismo que varia entre

las cuatro y nueve horas.

Eficiencia de suefio habitual

Segln Valencia, (2000), corresponde a la calidad de suefio en términos
promedios y normales, es decir un suefio eficiente es cuando se tiene una alta

calidad de suefio.

Alteracion del suefio

Para Galego, (2013) son las disfunciones que se tienen durante las horas
en que una persona descansa 0 duerme, estos desajustes se reflejan en las

disfunciones en la respiracion, el tosigo y los ronquidos, exceso de frio y calor.

Dimensiones del Indice de Calidad de Suefio

El instrumento del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)
menciona siete dimensiones que son: Calidad de suefio subjetiva, latencia de
suefio, duracion del suefio, eficiencia de suefio, perturbaciones del suefio, uso de

medicamentos para dormir y disfuncién diurna.

- Dimension 1. Calidad de suefio subjetiva; refiriéndose a la percepcion de cada
persona sobre su calidad de suefio.

- Dimension 2. Latencia de suefio; cuantifica el tiempo en que la persona cree
gue demora para quedarse dormido.

- Dimension 3. Duracion del suefio; determina el tiempo que duerme una

persona, en horas.
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- Dimension 4. Eficiencia de suefio; cuantifica el tiempo total que la persona
permanece en su cama, para luego determinar las horas que realmente ha
dormido.

- Dimension 5. Perturbaciones del suefio; interroga sobre la constancia de las
interrupciones del suefio a causa de: Los ronquidos, la tos, el calor o frio, las
preocupaciones o la obligacion de interrumpir el suefio por alguna causa.

- Dimension 6. Uso de medicamentos para dormir; pregunta sobre la necesidad
que tiene la persona de tomar medicamentos para que logre conciliar el suefio.

- Dimension 7. Disfuncion diurna; alude al desmesurado suefio que presenta la
persona durante el dia, para realizar o durante la realizacion de sus actividades;

refiriéndose a la somnolencia diurna.

Atencion

Para Garcia (2003), es un proceso béasico y transversal que tiene el ser
humano para captar informacion necesaria considerando componentes

seleccionables y siguiendo un control continuo de este proceso cognitivo.

Atencion focal

Consiste en mantener la atencién de acuerdo a los niveles y estimulos que

se recibe.

Atencion selectiva.

Zillmer y Spiers (1998), sostienen que es la capacidad para seleccionar los

estimulos mas importantes o prioritarios.

Atencion alternante
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Gonzales (2015) la define como la capacidad para cambiar de un estimulo

a otro, de forma adaptativa y flexible.

Atencion dividida

Segln Garcia (2013) es la capacidad para tomar atencion a varios

estimulos.

Atencidn sostenida

Garcia (2013) menciona que es la capacidad para mantener atencion a una

actividad o estimulo por un largo periodo de tiempo.

Atencion activa y voluntaria

Para Garcia, J. (2013), es un proceso mental que consiste en mantener la

atencion activa de manera permanente frente a un estimulo importante.

Atencion activa e involuntaria

Segln Garcia (2013), es aquella que responde a factores externos y se
orienta a responder a un estimulo sin que exista la voluntad de hacerlo. No

obstante ser involuntaria este tipo de atencion se mantiene permanente.

Atencién pasiva

Para Garcia (2013) es un tipo de atencion que no requiere esfuerzo y la

respuesta frente al estimulo no es grata. Garcia (2013)
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CAPITULO I11
HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general.

Existe relacién entre calidad del suefio y atencidn sostenida en estudiantes de una

academia preuniversitaria de la ciudad de Huancayo, 2020

3.2.Hipdtesis especificas.

Existe relacion entre la dimensién calidad subjetiva del suefio y la atencion
sostenida en estudiantes de una academia preuniversitaria de la ciudad de
Huancayo, 2020.

Existe relacion entre la dimensién latencia del suefio y la atencion sostenida en
estudiantes de una academia preuniversitaria de la ciudad de Huancayo, 2020.
Existe relacion entre la dimension duracion del suefio y la atencidn sostenida en
estudiantes de una academia preuniversitaria de la ciudad de Huancayo, 2020.
Existe relacion entre la dimension eficiencia del suefio y la atencion sostenida
en estudiantes de una academia preuniversitaria de la ciudad de Huancayo, 2020.
Existe relacion entre la dimension perturbacion del suefio y la atencion sostenida
en estudiantes de una academia preuniversitaria de la ciudad de Huancayo, 2020.
Existe relacion entre la dimension medicacion hipnética y la atencién sostenida

en estudiantes de una academia preuniversitaria de la ciudad de Huancayo, 2020.
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Existe relacion entre la dimension disfuncion diurna y la atencion sostenida en
estudiantes de una academia preuniversitaria de la ciudad de Huancayo, 2020.

3.3.Variables:

VARIABLE 1: CALIDAD DE SUENO

Definicion conceptual.

Segin Dominguez, Oliva y Rivera, (2007) La calidad de suefio se refiere al
hecho de dormir bien durante la noche y tener un buen funcionamiento durante el
dia. Este concepto nos indica el nivel de tranquilidad y descanso que se observan al
dormir, es decir, un suefio sin alteraciones ni trastornos, es de alta calidad y, por el

contrario, un suefio con problemas, es de baja calidad.

Definicion operacional.

La calidad de suefio en las personas implica diferentes formas de descanso
durante el suefio o el acto de dormir por lo que en el Cuestionario de indice de Calidad
de Suefio de Pittsburgh (1989) teniendo en cuenta que, se hace referencia a los
procesos relacionados con la calidad del suefio al dormir, en la medida en que se

presentan niveles de duracion del suefio, eficiencia del suefio.

VARIABLE 2: ATENCION SOSTENIDA

Definicién conceptual.

Rios et al., (2007), sostiene que, la atencion es un conjunto de procesos

psicoldgicos, mediante los cuales se procesa la informacion observada en la realidad.
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Londofio (2009) menciona que, su funcion es identificar y clasificar los

estimulos que son fundamentales para realizar una actividad y lograr objetivos.

Garrido (2000), en cuanto a la atencion sostenida, concentracion y vigilancia,
plantea que es la capacidad de mantener una respuesta de forma consistente durante
un determinado tiempo. Por ejemplo, atender la explicacion en clase durante al

menos 45 minutos.

Definicion operacional.

Procesos que implican en qué medida la mente se concentra en la focalizacion

de las caracteristicas de un objeto o situacion de aprendizaje.

Los procesos para medir los niveles de atencidn sostenida en estudiantes de la
muestra seleccionada es en base a la aplicacion de cuestionario de medicién de
atencion sostenida que consta de 29 items con la escala de evaluacién; nunca =1, a

veces =2 Yy siempre = 3.
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4.1.

4.2.

4.3.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Meétodo de investigacion

Se utiliz6 como método general, el método cientifico y como método especifico
el hipotético - deductivo, que segin Mejia (2005), consiste en la formulacién de las

Hipdtesis y la deduccion de los aspectos particulares a partir de una premisa general.

Para Rodriguez (2019), el método hipotético — deductivo relaciona la deduccién
las explicaciones tentativas del problema. Se inicia con la formulacion de una
hipétesis que debe ser verificada con la informacion empirica; es decir, se parte de
una conclusién general para llevar a premisas particulares.

Tipo de investigacion

El estudio es de tipo basico, Hernandez (2006), la investigacion bésica o
fundamental busca el conocimiento de la realidad o de los fendbmenos de la

naturaleza.

Nivel de investigacion

Es relacional, porque buscé medir el tipo de relacion entre las dos variables y
cuéles son sus niveles de convergencia. Hernandez et al. (2010) menciona que los
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estudios correlacionales se miden en base a una posible relacién existente entre ellas
(p. 92).
4.4. Disefio de investigacion
Sanchez y Reyes (2006), hace referencia a los procesos y procedimientos que
dirigen al investigador que tipo de pasos ha de seguir para realizar una investigacion.
Este disefio es descriptivo - relacional, que establece el grado de relacidn o asociacion

no causal existente entre dos o mas variable.

/ \01

M r
\ .

Datos

M = Muestra

01 = Observacién de la variable 1

02 = Observacioén de la variable 2

r = Relacion entre dichas variables

4.5. Poblaciéon y muestra
4.5.1.Poblacion
Lepkowski (2014), citado por Hernandez, R., Fernanadez, C., y Baptista

(2014), refiere que es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una

serie de especificaciones.

La poblacion esta conformada por 60 estudiantes de ambos sexos de una
academia Preuniversitaria, cuyas edades varian entre 17 a 19 afios, que asisten

al ciclo de reforzamiento matematico.
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4.5.2. Muestra

Como la poblacion es pequefia, la muestra estuvo conformada por 60
estudiantes de una academia preuniversitaria, que asisten al ciclo de

reforzamiento matematico, es decir la muestra equivale a la misma poblacion

El tipo de muestreo que se utiliz6 en esta investigacion es el muestreo
censal. Segun Hayes, B. (1999), y porque, como menciona Tamayo (2003), “la
muestra intencional o de expertos ocurre cuando el investigador selecciona los

elementos o unidades de poblacion que a su juicio son representativos”.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé para la informacidn sera la encuesta, recopilada de
manera virtual, mediante la aplicacion del Test indice de la Calidad de Suefio de
Pittsburgh y el Cuestionario para medir los niveles de atencidn sostenida, que
evalla la capacidad atencional global de los sujetos. Por una parte, nos informa de
la capacidad de atencidn sostenida (concentracion o estado de alerta continuo), es
la que nos permite mantener la atencién sobre una tarea durante un periodo

prolongado de tiempo. (Hernandez et. al, 2014)

La informacién fue recopilada de manera virtual, tal proceso se realizo por la
coyuntura de que se presenta a causa de pandemia y las medidas sanitarias tomadas
por el gobierno peruano, que se dio inicio del mes de marzo y se mantiene hasta la
presente fecha. Los instrumentos fueron validados mediante el Juicio de Expertos
y para la confiablidad de los mismos, se utilizara el Coeficiente de Confiabilidad de

Alfa de Cronbach. (Hernandez et. al, 2014)
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Tabla 1:Ficha Técnica de indice de Calidad de suefio

Nombre del instrumento

Indice de calidad de suefio de Pittsburgh

Autor:

Finalidad

Adaptacion
Duracion

Muestra

Administracion

Procedencia

Edades que se toman

Buysse Dj, Reynolds, CF y colaboradores

Identificar el nivel de calidad del suefio en los
estudiantes en la Academia PERELMAN.
Huancayo 2020.

Royuela Rico A., Macias Fernandez

60 minutos

60 estudiantes de la academia preuniversitaria
PERELMAN

Individual o colectiva

Estados Unidos
17 a 19 afos

Fuente: Elaboracion propia.

Validez de los instrumentos. Al respecto, Huamancaja (2017), sostiene que el grado

de un instrumento mide su consistencia en funcion a lo que se desea medir (p. 199),

por lo que la validez de los dos instrumentos utilizados para la elaboracién de esta

tesis, se llevd a cabo mediante los indicios vinculados con los items de los

instrumentos, a través de un andlisis preciso de opinidn, quienes evaluaron la

coherencia y congruencia de los items de acuerdo a la informacién recopilada. De

esta forma se verifica que el instrumento mida adecuadamente las dimensiones de

nuestra variable. Finalmente, fue aprobado por los tres expertos:
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Tabla 2:Juicio de Expertos

) Grado o
Apellidos y Nombres o Criterio de Jueces
Académico
Annabella _
) Magister Adecuado
Llanos Villadona
Liliana )
) ) Magister Adecuado
Palomino Huaman
Marita Judith
Doctora Adecuado

Romani Palomino

Fuente: Elaboracion propia.

Confiabilidad. “Es el grado en que un instrumento genera resultados
consistentes y coherentes” (Huamancaja, 2017, p. 201). El instrumento, de indice
de Calidad de Suefio, fue aplicada en nuestra muestra piloto de 15 estudiantes,
donde se encontré el pardmetro de consistencia interna mediante el Coeficiente Alfa
de Cronbach, teniendo como valor 0,854, por lo que el instrumento tiene buena
confiabilidad. Asimismo, en lo que corresponde a la atenciéon sostenida, el
instrumento alcanzo un valor de 0,802, por lo que también tiene una buena

confiabilidad.

Se aplico una prueba piloto a 15 estudiantes de la academia preuniveristaria
“PERELMAN”, luego se aplico el paquete estadistico SPSS, y el alfa de Cronbach

dio el resultado: o = 0.854 lo que indica la consistencia del documento.

En los cuadros anteriores, se observa que el valor del alfa de Cronbach es
(0.854) en test de calidad de suefio, es mayor al nivel alfa, por lo tanto, el 80% de
confiabilidad del instrumento es bueno y el valor del alfa de Cronbach es (0.802)
en atencion sostenida, es mayor al nivel alfa por lo tanto el 80% del cuestionario

para medir la atencién sostenida en estudiantes de nivel preuniversitario es bueno.
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Cuestionario para medir los niveles de atencion sostenida.

Cuestionario para medir la atencién sostenida en estudiantes del nivel
secundario, es un instrumento elaborado por el investigador, que presenta 29 items
que mide las dimensiones de eficiente nivel de atencion y deficiente nivel de
atencion.

Tabla 3: Cuestionario para medir la atencion sostenida en estudiantes del nivel

Preuniversitario

Nombre del Cuestionario para medir la atencién sostenida

instrumento en estudiantes del nivel Pre universitario

Autor: Jonny Cristian Rojas Anccasi

Finalidad Medir la atencion sostenida

Duracion 15 minutos

Muestra 60 estudiantes de la Academia PERELMAN

Administracion Individual o colectiva

Muestra 60 estudiantes de la academia preuniversitaria
PERELMAN

Administracion Individual o colectiva

Procedencia Huancayo — Peru

Edades que se toman 17 a 19 afos

Fuente: Elaboracion propia.

4.7. Técnicas de analisis y procesamiento de datos
La informacion fue analizada y procesada utilizando los principios de la
estadistica descriptiva y estadistica inferencial, con apoyo de los Programas
Estadisticos SPSS Version 25 y Excel. Con respecto a la correlacién de las

variables, se utilizé la correlacion de SPEARMAN.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion.
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Se tuvo en cuenta los niveles de rigor de investigacion cientifica, de modo que
no haya parcializacion ni manipulacion de los resultados. De la misma forma, se tuvo
absoluta reserva con la identidad de los encuestados. La investigacion se sujeta a las
normas del Cédigo de Etica de la Universidad Peruana Los Andes, que menciona en
el reglamento general de investigacion, capitulo IV “Etica de Investigacién™; bajo
los principios que rige la actividad investigativa del art. 27 y las normas de
comportamiento ético de quien investiga del art. 28, asi como al Cddigo de Etica del
Colegio de Psicélogos del Perd, de modo que corresponde a una investigacion
original y coherente, respetando el maximo rigor cientifico.

Ademas, se adjunta el formato de confidencialidad, de los datos obtenidos en

la investigacion, que implica guardar en reserva los resultados obtenidos.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Descripcién de resultados

Los resultados de la investigacion, se detallan en las siguientes tablas,

indicando las frecuencias simples y frecuencias porcentuales, para la variable calidad

del suefio.

Dimensién Calidad Subjetiva Del Suefio

Tabla 4:Dimension Calidad Subjetiva del suefio

) ~ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
muy buena calidad 10 16,7 16,7 16,7
buena calidad 15 25,0 25,0 41,7
Vélidos mala calidad 32 53,3 53,3 95,0
muy mala calidad 3 5,0 50 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.
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Figural:Dimension Calidad Subjetiva del suefio

60

Porcentaje

muy huena calidad

buena calidad mala calidac!

muy mala calidad

Fuente: Procesamiento de datos del Test indice de la calidad de suefio de Pittsburgh.

Interpretacion:
Al observar la tabla y figura, se puede afirmar que de los 60 estudiantes encuestados la
mayoria tiene mala calidad de suefio con un 53.3%, un 25% tiene buena calidad de suefio,

un 16,67% presenta muy buena calidad de suefio, mientras que un 5% tiene muy mala

calidad de suefio.

Dimensidén latencia del suefio

Tabla 5:Dimension Latencia del suefio

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje )
valido acumulado
0 a 60 minutos 12 20,0 20,0 20,0
16 y 30 minutos 30 50,0 50,0 70,0
_ 31y 60 minutos 15 25,0 25,0 95,0
Validos
mas de 60
) 3 5,0 5,0 100,0
minutos
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS

59



Figura2:Dimension Latencia del Suefio

Porcentaje

0 a 15 minutos

16 y 30 minutos

31 y B0 minutos

Dimension Latencia del suefio

mas de 60 minutos

Fuente: Procesamiento de datos del Test indice de la calidad de suefio de Pittsburgh.

Interpretacion:

Al observar la tabla y figura, se puede afirmar que de los 60 estudiantes encuestados la

mayoria tarda de 16 y 30 minutos en conciliar el suefio con un 50%, un 25% entre 31y

60 minutos, un 20% de 0 a 15 minutos, mientras que un 5% mas de 60 minutos.

Dimensiéon Duracion del suefo

Tabla 6:Dimension Duracion del suefio

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
mas de 7 horas 5 8,3 8,3 8,3
6 a 7 horas 30 50,0 50,0 58,3
Vélidos 5 a6 horas 15 25,0 25,0 83,3
menos de 5 horas 10 16,7 16,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS
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Figura3:Dimension Duracion del suefio

Porcentaje

mas de 7 horas G a7 horas 2 a6 horas menos de 3 horas

Dimension Duracion del suefio
Fuente: Procesamiento de datos del Test indice de la calidad de suefio de Pittsburgh.
Interpretacion:
Al observar la tabla y figura, se puede afirmar que de los 60 estudiantes encuestados la
mayoria duermen entre 6 a 7 horas con un 50%, un 25% entre 5 a 6 horas, un 16,67%
menos de 5 horas, mientras que un 8.33% mas de 7 horas.
Dimension Eficiencia del suefio

Tabla 7: Dimension Eficiencia del suefio

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
mas dgl 85% de 40 66.7 66,7 66.7
eficiencia
de 75 a 84% de
eficiencia 10 16,7 16,7 83,3
Validos de 65 a 74% de
eficiencia 6 10,0 10,0 93,3
menos del 65% de
eficiencia 4 6.7 6,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS
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Figura4:Dimension Eficiencia del suefio

Porcentaje

5,667

mas del 5% de eficienciade 75 a 84% de eficienciade 65 a 74% de eficiencia

Dimension Eficiencia del suefio

menos del 65% de

eficiencia

Fuente: Procesamiento de datos del Test indice de la calidad de suefio de Pittsburgh.

Interpretacion:

Al observar la tabla y figura, se puede afirmar que de los 60 estudiantes encuestados la

mayoria poseen mas del 85% de eficiencia de suefio con un 66.67%, un 16.67% de 75 al

84% de eficiencia de suefio, un 10% de 65 al 74% de eficiencia de suefio, mientras que

un 6,667% menos del 65% de eficiencia.

Dimensidn Perturbaciones del suefio

Tabla 8:Dimension Perturbaciones del suefio

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
ninguna dificultad 5 8,3 8,3 8,3
menos de una
- 35 58,3 58,3 66,6
dificultad a la semana
) una o dos dificultades
Validos 16,7 16,7 83,3
a la semana
tres o mas dificultades
16,7 16,7 100,0
a la semana
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS
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Figura5:Dimension Perturbaciones del suefio

Dimension Perturbaciones del suefo

Porcentaje

ninguria dificuttacd menos de una dificuttad auna o dos dificutades a la tres o mas dificutades a
la semana semana la semana

Dimension Perturbaciones del suefo

Fuente: Procesamiento de datos del Test indice de la calidad de suefio de Pittsburgh.

Interpretacion:

Al observar la tabla y figura, se puede afirmar que de los 60 estudiantes encuestados la
mayoria reporta menos de una dificultad a la semana de conciliar el suefio con un 58.33%,
un 16,67% una o dos dificultades a la semana, de igual manera un 16,67% tres 0 mas
dificultades de conciliar el suefio durante la semana, mientras un 8,33% no presenta

ninguna dificultad.
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Dimensidn uso de medicacién hipnética

Tabla 9. Dimension uso de medicacion hipnotica

i _ Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

Ninguna vez en el mes 4 6,7 6,7 6,7
Menos de una vez a la

30 50,0 50,0 56,7
semana

Validos Una o dos veces a la

22 36,7 36,7 93,3
semana
Tres o mas veces a la

4 6,7 6,7 100,0
semana
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS

Figura6: Dimensidn uso de medicacién hipnética
Dimensidon Medicacidon hipnotica

Porcentaje

Minguna vez en elmes  Menos deunavez ala una o dos veces ala tres o mas veces ala
semana semana semana

Fuente: Procesamiento de datos del Test indice de la calidad de suefio de Pittsburgh.
Interpretacion:

De la tabla y figura, se puede observar que de los 60 estudiantes encuestados la mayoria

respondid que menos de una vez por semana con un 50%, el 36.7% respondi6 que una o
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dos veces por semana, mientras que el 6,667% refiere que ninguna vez en el mes y tres o

mas veces a la semana en ambos cas

Dimensién disfuncion diurna

0s.

Tabla 10. Dimensién disfuncién diurna

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Ninguna vez en el mes

Menos de una vez a la
semana

una o dos veces a la
semana

tres 0 mas veces a la
semana

Total

Validos

28

24

60

3,3
46,7

40,0

10,0
100,0

3,3 3,3

46,7 50,0
40,0 90,0
10,0 100,0
100,0

Fuente: Base de datos SPSS

Figura7: Dimension uso de disfuncion diurna

Dimension Disfuncion diurna

a0

40

307

Porcentaje

[
1

3,333
0

Mingunavezenelmes Menos deunavezala

SEmana

una o dos veces ala
semana

tres o mas veces ala
semana

Fuente: Procesamiento de datos del Test indice de la calidad de suefio de Pittsburgh.
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Interpretacion: De la tabla y figura, se puede observar que de los 60 estudiantes encuestados la
mayoria respondié que menos de una vez por semana haciendo un 46.7%, el 40% contesta que
una o dos veces por semana, el 10% responde tres 0 mas veces a la semana, mientras que un
3,333% ninguna vez en el mes.

Dimensién Velocidad del pensamiento

Tabla 11:Dimension Velocidad del pensamiento

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Nunca 2 3,3 3,3 3,3
Vélidos A veces 51 85,0 85,0 88,3
Siempre 7 11,7 11,7 100,0

Total 60 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS

Figura8:Dimension Velocidad del pensamiento

100

Porcentaje

Munca A veces Siempre

Dimensiéon Velocidad del pensamiento

Fuente: Procesamiento de datos del Cuestionario para medir la atencion sostenida en
estudiantes de nivel preuniversitario.

Interpretacion:
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De la tabla y figura, se puede observar que de los 60 estudiantes encuestados un 85%

respondiod a veces, un 11,67% respondio siempre, mientras que un 3,33% respondio que

nunca.
Dimension Eficacia atencional

Tabla 12:Dimensién Eficacia atencional

) ] Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje )
valido acumulado
Nunca 5 8,3 8,3 8,3
Validos A veces 51 85,0 85,0 93,3
Siempre 4 6,7 6,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
Fuente: Base de datos SPSS
Figura9:Dimension Eficacia atencional
Dimension Eficacia atencional
1007
80
2 oo
t
3
o
o
40
207
8,333 5 56T
- MNunca A veces Siempre

Dimension Eficacia atencional

Fuente: Procesamiento de datos del Cuestionario para medir la atencion sostenida en

estudiantes del nivel preuniversitario.

Interpretacion:
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De la tabla y figura, se puede observar que de los 60 estudiantes encuestados un 85%
respondid a veces, un 8.33% respondié nunca, mientras que un 6,66% respondio que
siempre.

Dimension Control atencional inhibitorio

Tabla 13:Dimensién Control atencional inhibitorio

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Nunca 6 10,0 10,0 10,0
Vélidos A veces 49 81,7 81,7 91,7
Siempre 5 8,3 8,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS

Figural0:Dimensién Control atencional inhibitorio

1007

Porcentaje

MNunca A veces Siempre

Dimension Control atencional inhibitorio
Fuente: Proceso de datos del Cuestionario para medir la atencidn sostenida en estudiantes
del nivel preuniversitario.

Interpretacion:
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De la tabla y figura, se puede observar que de los 60 estudiantes encuestados un 81,67%
respondié a veces, un 10% respondidé nunca, mientras que un 8.33% respondié que

siempre.

Dimension Duracion de la atencion

Tabla 14.Dimension Duracion de la atencion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Nunca 1 1,7 1,7 1,7
Vélidos A veces 49 81,7 81,7 83,3
Siempre 10 16,7 16,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS

Figurall:Dimensién Duracion de la atencion

Dimension Duracion de la tencion

1007

Porcentaje

Poco Mucho

Dimension Duracion de latencion
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Fuente: Procesamiento de datos del Cuestionario para medir la atencidn sostenida en
estudiantes del nivel preuniversitario.

Interpretacion:

De la tabla y figura, se puede observar que de los 60 estudiantes encuestados un 81,67%

respondid poco, un 16,67% respondié mucho, mientras que un 1.67% respondi6 que nada.

Variable Calidad del suefo

Tabla 15.Variable Calidad del suefio

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
muy buena calidad 5 8,3 8,3 8,3
buena calidad 30 50,0 50,0 58,3
Validos mala calidad 15 25,0 25,0 83,3
muy mala calidad 10 16,7 16,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS
Figural2.Variable Calidad de suefio

Porcentaje

muy buena calidad buena calidacd mala calidad muy mala calidad

Variable Calidad del suefio
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Fuente: Procesamiento de datos del Test indice de la calidad de suefio de Pittsburgh.
Interpretacion:

De la tabla y figura, se puede observar en la variable calidad del suefio que de los 60
estudiantes encuestados la mayoria tiene buena calidad de suefio con un 50%, un 25%
tiene mala calidad de suefio, un 16,67% presenta muy mala calidad de suefio, mientras
que un 8.33% tiene muy buena calidad de suefio.

Variable Atencién sostenida

Tabla 16:Variable Atencién sostenida

) _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje )
valido acumulado
Nunca 5 8,3 8,3 8,3
) Aveces 49 81,7 81,7 90,0
Validos )
Siempre 6 10,0 10,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Base de datos SPSS
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Figural3:Variable Atencion sostenida

Variable Atencion sostenida

1007

Porcentaje

Munca A veces Siempre

Variable Atencién sostenida
Fuente: Procesamiento de datos del Cuestionario para medir la atencién sostenida en
estudiantes del nivel preuniversitario.
Interpretacion:
De la tabla y figura, se puede observar en la variable atencion sostenida que de los 60
estudiantes encuestados un 81,67% respondid a veces, un 10% respondi6 siempre,
mientras que un 8.33% respondid que nunca.

5.2. Contrastacion de resultados

Teniendo en cuenta las hip6tesis planteadas anteriormente, se demostrara segun las

estadisticas los resultados obtenidos:

Contratacion de la Hipotesis General

Ha: Existe relacion entre la calidad del suefio y la atencion sostenida en estudiantes de
una Academia de la ciudad de Huancayo, 2020.
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Ho: No Existe relacion entre la calidad del suefio y la atencion sostenida en estudiantes

de una Academia de la ciudad de Huancayo, 2020.

- Nivel de significancia
Nuestro nivel de significancia es de 5%

Alfa =5%

Tabla 17:Estadigrafo de prueba Rho de Spearman de la hip6tesis general

Variable Variable
Calidad del Atencién
suefio sostenida
Coeficiente de correlacion 1,000 0,663
Variable
Calidad del Sig. (bilateral) . 0,000
suefo
Rho de N 60 60
Spearman Coeficiente de correlacion 0,663 1,000
Variable
Atencion Sig. (bilateral) 0,000
sostenida
N 60 60

Fuente: Base de datos SPSS
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Figural4. Variable Calidad del suefio

Grafico de barras
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Variable Calidad del suefio
Fuente; Procesamiento de datos del Test Indice de la calidad de suefio de

Pittsburgh.

Eleccion del estadistico de prueba
El estadistico de prueba que utiliz6 fue la Rho de Spearman con variables
ordinales
- Lectura del P valor
Criterio para determinar la Hipotesis:
P- valor < o, = La Hz se aprueba. Existe relacion entre las variables
P- valor > o, = La Ho se aprueba. No existe relacion entre las variables

Sig. (bilateral): 0,001= P- valor < a -~ La H1 se aprueba. Existe relacion.

Interpretacion de coeficiente de correlacion
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Valor Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9a-0,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7a-0,89 Correlacion negativa alta

-0,4a-0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja
-0,01a-0,19 Correlacion negativa muy baja

0 Correlacion nula

0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja

0,4a0,69 Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta

0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta

Decision Estadistica.

La r obtenida es de 0.663 implica una relacion positiva moderada.
En tal sentido se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis (H1) que

existe relacion entre la calidad subjetiva del suefio y la atencidn sostenida en los

estudiantes de esta academia.

Conclusiéon Estadistica

Considerando gque el Rho Spearman hallado fue 0.663. Se concluye que Existe

relacion entre la calidad del suefio y la atencién sostenida en estudiantes de una

Academia de la ciudad de Huancayo, 2020.

Contrastacion de la Hipotesis Especifica 1

Ha: Existe relacion entre la dimension calidad subjetiva del suefio y la atencion
sostenida en estudiantes de una Academia Preuniversitaria de la ciudad de

Huancayo, 2020.
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Ho: No Existe relacion entre la dimension calidad subjetiva del suefio y la atencion
sostenida en estudiantes de una Academia Preuniversitaria de la ciudad de
Huancayo, 2020.
- Nivel de significancia

Nuestro nivel de significancia es de 5%

Alfa =5%

Tabla 18:Estadigrafo de prueba Rho de Spearman de la hip6tesis especifica 1

Dimensién Variable
Calidad Atencion

Subjetiva del sostenida

suefo
Coeficiente de
1,000 0,637
Dimensién Calidad correlacion
Subjetiva del suefio  Sig. (bilateral) : 0,000
Rho de
N 60 60
Spearma o
Coeficiente de
n ) ) _ 0,637 1,000
Variable  Atencion correlacion
sostenida Sig. (bilateral) 0,000
N 60 60

Fuente: Base de datos SPSS
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Figural5:Dimension Calidad subjetiva del suefio
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Fuente: Base de datos SPSS

Elecciodn del estadistico de prueba

El estadistico de prueba que utilizaremos son las No Paramétricas que consta del

Rho Spearman con variables ordinales

- Lectura del P valor
Criterio para determinar la Hipdtesis:
P- valor < a. = La Hj se aprueba. Existe relacién entre las variables
P- valor > a. = La Ho se aprueba. No existe relacion entre las variables

Sig. (bilateral): 0,001= P- valor < a - La H1 se aprueba. Existe relacion.
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- Interpretacion de coeficiente de correlacion

Valor Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9a-0,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7a-0,89 Correlacion negativa alta

-0,4a-0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja
-0,01a-0,19 Correlacion negativa muy baja

0 Correlacién nula

0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja

0,4a0,69 Correlacion positiva moderada ]
0,7a0,89 Correlacion positiva alta

0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta

- Decision Estadistica.

La r obtenida es de 0,637 implica una relacion positiva moderada.

En tal sentido se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis de

investigacion (Hy).

Conclusion Estadistica

Considerando que el Rho Spearman hallado fue 0.637. Se concluye que existe

relacion entre la dimension calidad subjetiva del suefio y la atencidn sostenida

en estudiantes de una Academia Preuniversitaria de la ciudad de Huancayo,

2020.
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Contrastacion de Hipotesis Especifica 2
Ho: No Existe relacion entre la dimension latencia del suefio y la atencién sostenida en
estudiantes de una Academia Preuniversitaria de la ciudad de Huancayo 2020.
Ha: Existe relacion entre la dimension latencia del suefio y la atencion sostenida en
estudiantes de una Academia Preuniversitaria de la ciudad de Huancayo 2020.
- Nivel de significancia

Nuestro nivel de significancia es de 5%

Alfa =5%

Tabla 19:Estadigrafo de prueba Rho de Spearman de la hipotesis Especifica 2

Dimensién Variable

Latencia del Atencion

suefio sostenida
Coeficiente de
Dimensién 1,000 0,654
correlacioén
Latencia del
Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de suefio
N 60 60
Spearm
Coeficiente de
an Variable 0,654 1,000
correlacioén
Atencion
Sig. (bilateral) 0,000
sostenida
N 60 60

Fuente: Base de datos SPSS
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Figural6:Dimension latencia del suefio
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Fuente: Base de datos SPSS

Eleccidn del estadistico de prueba
El estadistico de prueba que utilizaremos son las No Paramétricas que consta del
Rho Spearman con variables ordinales
- Lectura del P valor
Criterio para determinar la Hipétesis:
P- valor < o, = La Hz se aprueba. Existe relacion entre las variables
P- valor > o = La Ho se aprueba. No existe relacion entre las variables

Sig. (bilateral): 0,001= P- valor < a -~ La Hy se aprueba. Existe relacion.

- Interpretacion de coeficiente de correlacion

Valor Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
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-0,9a-0,99 Correlacion negativa muy alta

-0,7a-0,89 Correlacion negativa alta
-0,4a-0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja
-0,01a-0,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja

[ 0,4a0,69 Correlacion positiva moderada ]
0,7a0,89 Correlacion positiva alta
0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

- Decision Estadistica.
La r obtenida es de 0.654 implica una relacion positiva moderada.
En tal sentido se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipdtesis de

investigacion (H1).

- Conclusion Estadistica
Considerando que el Rho Spearman hallado fue 0.654. Se concluye que Existe
relacion entre la dimensién latencia del suefio y la atencion sostenida en

estudiantes de una Academia Preuniversitaria de la ciudad de Huancayo 2020.

Contrastacion de Hipdtesis Especifica 3
Ha: Existe relacion entre la dimension duracion del suefio y la atencidn sostenida en

estudiantes de una Academia Preuniversitaria de la ciudad de Huancayo, 2020.

Ho: No Existe relacion entre la dimension duracion del suefio y la atencion sostenida en

estudiantes de una Academia Preuniversitaria de la ciudad de Huancayo, 2020.
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- Nivel de significancia
Nuestro nivel de significancia es de 5%

Alfa =5%

Tabla 20.Estadigrafo de prueba Rho de Spearman de la hip6tesis Especifica 3

Dimensién Variable

Duracién  del Atencion

suefio sostenida
Dimensié Coeficiente de correlacion 1,000 0,663
n Sig. (bilateral) . 0,000
Duracion
Rho de N 60 60
del suefio
Spearman
Variable Coeficiente de correlacion 0,663 1,000
Atencion  Sig. (bilateral) 0,000
sostenida N 60 60

Fuente: Base de datos SPSS
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Figural7:Dimension Duracion del suefio

| ‘Variable
30 Atencidn
sostenida

B tunca
B A& veces
[ siempre

20

Recuento

T
mas de 7 horas Ga7 horas Sakhoras menos de S horas

Dimension Duracion del suefio

Fuente: Base de datos SPSS
Eleccion del estadistico de prueba
El estadistico de prueba que utilizaremos son las No Paramétricas que consta del

Rho Spearman con variables ordinales

- Lectura del P valor
Criterio para determinar la Hipétesis:
P- valor < a. = La Hj se aprueba. Existe relacién entre las variables
P- valor > a. = La Ho se aprueba. No existe relacion entre las variables

Sig. (bilateral): 0,001= P- valor < a - La H1 se aprueba. Existe relacion.
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Interpretacion de coeficiente de correlacion

Valor Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9a-0,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7a-0,89 Correlacion negativa alta

-0,4a-0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja
-0,01a-0,19 Correlacion negativa muy baja

0 Correlacion nula

0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja

0,4a0,69 Correlacion positiva moderada ]
0,7a0,89 Correlacion positiva alta

0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta

Decision Estadistica.

La r obtenida es de 0.663 implica una relacion positiva moderada.

En tal sentido se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis de

investigacion (Hi).

Conclusiéon Estadistica

Considerando que el Rho Spearman hallado fue 0.663. Se concluye que Existe

relacion entre la dimensién duracion del suefio y la atencidn sostenida en

estudiantes de una Academia Preuniversitaria de la ciudad de Huancayo, 2020.
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Contrastacion de Hipotesis Especifica 4

Ho: No Existe relacion entre la dimension eficiencia del suefio y la atencion

sostenida en estudiantes de una Academia Preuniversitaria de la ciudad de

Huancayo, 2020.

Ha: Existe relacion entre la dimensién eficiencia del suefio y la atencién sostenida

en estudiantes de una Academia Preuniversitaria de la ciudad de Huancayo, 2020.

- Nivel de significancia
> Nuestro nivel de significancia es de 5%
Alfa =5%

Tabla 21.Estadigrafo de prueba Rho de Spearman de la hipotesis Especifica 4

Dimensién  Variable
Eficiencia Atencion
del suefio sostenida
Coeficiente de
1,000 0,723
Dimensién correlacion
Eficiencia del suefio  Sig. (bilateral) 0,000
Rho de
N 60 60
Spearma
Coeficiente de
n 0,723 1,000
Variable  Atencién correlacion
sostenida Sig. (bilateral) 0,000
N 60 60

Fuente: Base de datos SPPS
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Figural8:Dimension Eficiencia del suefio
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Eleccion del estadistico de prueba
El estadistico de prueba que utilizaremos son las No Paramétricas que consta
del Rho Spearman con variables ordinales
- Lectura del P valor
Criterio para determinar la Hipotesis:
P- valor < o, = La Hz se aprueba. Existe relacion entre las variables
P- valor > o, = La Ho se aprueba. No existe relacion entre las variables

Sig. (bilateral): 0,001= P- valor < a -~ La Hi se aprueba. Existe relacion.

- Interpretacion de coeficiente de correlacion
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Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9a-0,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7a-0,89 Correlacion negativa alta
-0,4a-0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja
-0,01a-0,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja
0,4a0,69 Correlacion positiva moderada

[ 0,7a0,89 Correlacion positiva alta
0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

- Decisiéon Estadistica.

La r obtenida es de 0.723 implica una relacion positiva alta.

En tal sentido se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis de

investigacion (Hy).

- Conclusién Estadistica

Considerando que el Rho Spearman hallado fue 0.723. Se concluye que existe
relacion entre la dimension eficiencia del suefio y la atencion sostenida en

estudiantes de una Academia Preuniversitaria de la ciudad de Huancayo, 2020.

Contrastacion Hipotesis Especifica 5

Ha: Existe relacion entre la dimension perturbacion del suefio y la atencién
sostenida en estudiante de una Academia Preuniversitaria de la ciudad de

Huancayo, 2020.
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Ho: No Existe relacion entre la dimension perturbacién del suefio y la atencién
sostenida en estudiante de una Academia Preuniversitaria de la ciudad de
Huancayo, 2020.
- Nivel de significancia

Nuestro nivel de significancia es de 5%

Alfa =5%

Tabla 22.Estadigrafo de prueba Rho de Spearman de la hipétesis Especifica 5

Dimensién Variable

Perturbaciones Atencién

del suefio sostenida

Dimensién Coeficiente de correlacion 1,000 0,682
Perturbacio Sig. (bilateral) : 0,000
nes del

Rho de N 60 60
suefio

Spearman
Variable Coeficiente de correlacion 0,682 1,000
Atencion  Sig. (bilateral) 0,000
sostenida N 60 60

Fuente: Base de datos SPSS
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Recuento

Figural9:Dimension perturbacion del suefio
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Eleccion del estadistico de prueba
El estadistico de prueba que utilizaremos son las No Paramétricas que consta
del Rho Spearman con variables ordinales
- Lectura del P valor
Criterio para determinar la Hipotesis:
P- valor < o, = La Hz se aprueba. Existe relacion entre las variables
P- valor > o, = La Ho se aprueba. No existe relacion entre las variables

Sig. (bilateral): 0,001= P- valor < a -~ La Hi se aprueba. Existe relacion.

- Interpretacion de coeficiente de correlacion
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Valor Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9a-0,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7a-0,89 Correlacion negativa alta
-0,4a-0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja
-0,01a-0,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja

[ 0,4a0,69 Correlacion positiva moderada ]
0,7a0,89 Correlacion positiva alta
0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Decisidon Estadistica.

La r obtenida es de 0.682 implica una relacion positiva moderada. En tal
sentido se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis de

investigacion (Hy).

Conclusion Estadistica

Considerando que el Rho Spearman hallado fue 0.682. Se concluye que existe
relacion entre la dimension perturbacion del suefio y la atencidn sostenida en

estudiante de una Academia Preuniversitaria de la ciudad de Huancayo, 2020.
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Contrastacion de Hipdtesis Especifica 6
Teniendo en cuenta las hipotesis planteadas anteriormente, se demostrard segin las

estadisticas los resultados obtenidos:

Formulacion de las Hipotesis:

Ho: No Existe relacion entre la dimensién uso de medicacion hipnética y la atencion
sostenida en estudiante de una Academia Preuniversitaria de la ciudad de Huancayo,
2020.

H1: Existe relacién entre la dimensién uso de medicacion hipndtica y la atencion
sostenida en estudiante de una Academia Preuniversitaria de la ciudad de Huancayo,

2020.

Eleccién del estadistico de prueba
El estadistico de prueba que utilizaremos son las No Paramétricas que consta del Rho

Spearman con variables ordinales

Nivel de significancia
Nuestro nivel de significancia es de 5%

Alfa =5%
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Tabla 23. Calculo estadistico de prueba

Dimensién  Variable
Medicacion ~ Atencion
hipnotica sostenida
Coeficiente de 1,000 0,763**
Dimensidn correlacion
Medicacion hipnotica Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 60 60
Spearman Coeficiente de 0,763** 1,000
Variable Atencion correlacion
sostenida Sig. (bilateral) 0,000
N 60 60

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

Figura20: Dimensién uso de medicacion hipnética y la atencion sostenida
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Eleccion del estadistico de prueba
El estadistico de prueba que utilizaremos son las No Paramétricas que consta
del Rho Spearman con variables ordinales
- Lectura del P valor
Criterio para determinar la Hipdtesis:
P- valor < o, = La Hz se aprueba. Existe relacion entre las variables
P- valor > o, = La Ho se aprueba. No existe relacion entre las variables

Sig. (bilateral): 0,001= P- valor < a -~ La Hi se aprueba. Existe relacion.

- Interpretacion de coeficiente de correlacion

Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9a-0,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7a-0,89 Correlacion negativa alta
-0,4 a-0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja
-0,01a-0,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja
0,4a0,69 Correlacion positiva moderada

[ 0,7a0,89 Correlacion positiva alta ]
0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta
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Decision Estadistica.

La r obtenida es de 0.763 implica una relacion positiva alta.

En tal sentido se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis de investigacion
(Ha).

Conclusién Estadistica

Considerando que el Rho Spearman hallado fue 0.763. Se concluye que existe relacion
entre la dimension uso de medicacion hipnotica y la atencion sostenida en estudiante de

una Academia Preuniversitaria de la ciudad de Huancayo, 2020.

Prueba de Hipotesis Especifica 7

Teniendo en cuenta las hipotesis planteadas anteriormente, se demostrard segun las
estadisticas los resultados obtenidos:

Formulacion de las Hipotesis:

Ho: No Existe relacion y significativa entre la dimensién disfuncién diurna y la atencién
sostenida en estudiante de una Academia Preuniversitaria de la ciudad de Huancayo,
2020.

H1: Existe relacion y significativa entre la dimension disfuncién diurna y la atencién
sostenida en estudiante de una Academia Preuniversitaria de la ciudad de Huancayo,
2020.

Eleccién del estadistico de prueba

El estadistico de prueba que utilizaremos son las No Paramétricas que consta del Rho
Spearman con variables ordinales

Nivel de significancia

Nuestro nivel de significancia es de 5%
Alfa =5%
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Tabla 24. dimensidn disfuncion diurna y la atencion sostenida

Dimensién  Variable
Disfuncion  Atencién
diurna sostenida
Coeficiente de 1,000 0,756**
Dimension correlacion
Disfuncion diurna Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 60 60
Spearman Coeficiente de 0,756** 1,000
Variable Atencion correlacion
sostenida Sig. (bilateral) 0,000 .
N 60 60
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia
Figura2l: Dimension uso de medicacion hipnotica y la atencion sostenida
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Eleccion del estadistico de prueba
El estadistico de prueba que utilizaremos son las No Paramétricas que consta
del Rho Spearman con variables ordinales
- Lectura del P valor
Criterio para determinar la Hipdtesis:
P- valor < o, = La Hz se aprueba. Existe relacion entre las variables
P- valor > o, = La Ho se aprueba. No existe relacion entre las variables

Sig. (bilateral): 0,001= P- valor < a -~ La Hi se aprueba. Existe relacion.

- Interpretacion de coeficiente de correlacion

Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9a-0,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7a-0,89 Correlacion negativa alta
-0,4 a-0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja
-0,01a-0,19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja
0,4a0,69 Correlacion positiva moderada

[ 0,7a0,89 Correlacion positiva alta ]
0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta
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Decision Estadistica.
La r obtenida es de 0.756 implica una relacion positiva alta.

En tal sentido se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hip6tesis de investigacion

(Ha).

Conclusion Estadistica
Considerando que el Rho Spearman hallado fue 0.756. Se concluye que Existe relacion
positiva alta entre la dimension disfuncion diurna y la atencion sostenida en estudiante de

una Academia Preuniversitaria de la ciudad de Huancayo, 2020.
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este apartado se presenta el andlisis y discusion de los resultados encontrados
respecto de la investigacion, los mismos que se asocian con nuestro objetivo general que
es el de determinar el vinculo entre la calidad de suefio y la atencion sostenida en los
estudiantes de la Academia Pre Universitaria “PERELMAN” de Huancayo — 2020. Con
respecto a este objetivo se establecio que existe una correlacion positiva moderada entre

calidad de suefio y la atencion sostenida en la poblacién muestra de la investigacion.

A continuacién, se presenta la discusion sobre los resultados obtenidos en el
estudio, contrastando estos resultados con los argumentos y postulados de los autores

citados en los antecedentes, asi como el marco tedrico establecido anteriormente.

Los resultados expuestos lineas arriba, indican que existe una relacion entre la
calidad de suefio y la atencién sostenida en los estudiantes de la Academia Pre
Universitaria “PERELMAN” de Huancayo — 2020. Se aplico la Rho Spearman,
resultando (0,663**) encontrandose en un rango de correlacion de 0,4 a 0,69
estableciéndose una correlaciéon positiva moderada. Por lo tanto, se acepta la hip6tesis

alterna (Ha).
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Si nos sujetamos a un analisis riguroso del problema, las investigaciones respecto
de la relacién de la calidad de suefio y la atencidn sostenida en los estudiantes del nivel
secundario, observamos que es muy dificil encontrar estudios recientes que involucren la
vinculacion de estas dos variables. Lo que si se puede afirmar con mucha seguridad es
que en relacion a la variable calidad del suefio si se encuentran estudios recientes y
también investigaciones anteriores en los cuales los resultados y las conclusiones son
diversas, pero que sirven de importantes referencias para la realizacion de otros estudios
sobre el tema en cuestion. Por lo general, los estudios sobre la atencion sostenida se
realizan desde la perspectiva médica y psiquiatra en pacientes con trastornos mentales
muy evidentes, los mismos que se han llevado a cabo en hospitales y clinicas, de manera
que no pueden hacerse comparaciones con nuestra investigacion, por cuanto esta
enfocada a la evaluacién y analisis del problema en estudiantes del nivel preuniversitario.
En tal sentido en nuestra investigacion nuestros resultados indican que: un 53.3% tienen
una mala calidad de suefio, un 25% tiene buena calidad de suefio, un 16,67% presenta
muy buena calidad de suefio, mientras que un 5%% tiene muy mala calidad de suefio, en
lo que corresponde a los niveles de calidad de suefio. Estos resultados, al compararlos
con los hallazgos encontrados por Jarrin, S. (2018) en los cuales indica que en mayor
porcentaje tienen mala calidad de suefio y en cuanto a la atencion sostenida este dato se

relaciona con un 66,7% que tiene déficit de atencion sostenida.

En cuanto al objetivo especifico 1: Determinar la relacién que existe entre la
dimensién calidad subjetiva del suefio y la atencion sostenida en estudiantes de una
academia preuniversitaria de la ciudad de Huancayo, 2020, se establece que existe una
correlacion positiva moderada, ya que se aplicé la Rho Spearman, resultando (0,637***)
en un rango de correlacion de 0,4 a 0,69. Por lo tanto, se acepta la hipétesis (Hal) y se

rechaza (Hol)
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Asimismo, los resultados arrojan que un 50% de los estudiantes tarda de 16 y 30
minutos en conciliar el suefio, un 25% entre 31 y 60 minutos, un 20% de 0 a 15 minutos,
mientras que un 5% mas de 60 minutos. Estos resultados son diferentes a los encontrados
por Morales, A. y Anleu, H. (2016) en su estudio titulado “Calidad de suefio y
somnolencia diurna y su asociacion con el rendimiento académico en estudiantes de la
carrera de médico y cirujano”, en el que se indica que la prevalencia de somnolencia

diurna excesiva fue de 83.33%.

En cuanto al objetivo especifico 2: Determinar la relacion que existe entre la
dimension latencia del suefio y la atencidn sostenida en estudiantes de una academia
preuniversitaria en la ciudad de Huancayo, 2020, concerniente a la dimension latencia de
suefio, se ha determinado que existe relacion directa y significativa entre la dimension
latencia del suefio y la atencidn sostenida en estudiantes de una Academia Preuniversitaria
de la ciudad de Huancayo, puesto que se aplicd la Rho Spearman. resultando (0.654)
encontrandose en un rango de correlacién de 0,4 a 0,69 estableciéndose una correlacion
positiva moderada; por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna (Ha2). Asimismo, los
resultados arrojan que de los 60 estudiantes encuestados la mayoria tarda de 16 y 30
minutos en conciliar el suefio con un 50%, un 25% entre 31 y 60 minutos, un 20% de 0 a
15 minutos, mientras que un 5% mas de 60 minutos.

Por lo que podemos manifestar que existe relacion entre la latencia de suefio y la
atencion sostenida, ya que en el estudio realizado por Quispe, W. (2018) en su estudio
titulado, “Somnolencia y calidad de suefio en estudiantes del V y VI Semestre de La
Facultad de Enfermeria de La Universidad Nacional del Altiplano Puno”, indica que hay
una somnolencia débil que alcanzan un 50%, mientras que un 39.84% no tienen

somnolencia. En cuanto a la calidad del suefio, se encuentra que un 86.72% tienen una
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mala calidad de suefio, un 49,22% presentan una mala calidad subjetiva del suefio y un
37,5% una mala latencia de suefio. Con respecto a la eficiencia del suefio, un 51,61%
indican una leve perturbacion del suefio. Concluyéndose que el mayor porcentaje de estos
estudiantes tienen una mala calidad del suefio.

Entonces podemos afirmar que es determinante que el estudiante al momento de
descansar, debe evitar tener cualquier tipo de perturbacion, estrés para poder conciliar el
suefio de manera rapido y asi lograr descansar todos sus sentidos para mejorar su

rendimiento académico y reforzar su atencion sostenida.

Referente al objetivo especifico 3, dimension duracion del suefio y la atencién
sostenida en estudiantes de una academia Preuniversitaria “PERELMAN” de la Ciudad
de Huancayo, 2020, puesto que se aplicé la Rho Spearman. resultando (0,663)
encontrandose en un rango de correlacién de 0,4 a 0,69 estableciéndose una correlacion
positiva moderada, el mismo que segin Hernandez; Fernadndez y Baptista (2010, pp312)
indica que una correlacion directa y 5% de probabilidad de error. Por lo tanto, se acepta
la hipdtesis alterna (Ha3) y se rechaza la hip6tesis nula (Ho3).

Por otra parte, en nuestro estudio se halla en ese mismo orden de ideas que de los
60 estudiantes encuestados la mayoria duermen entre 6 a 7 horas con un 50%, un 25%
entre 5 a 6 horas, un 16,67% menos de 5 horas, mientras que un 8.33% mas de 7 horas y
la mayoria poseen més del 85% de eficiencia de suefio con un 66.67%, un 16.67% de 75
al 84% de eficiencia de suefio, un 10% de 65 al 74% de eficiencia de suefio, mientras que
un 6,667% menos del 65% de eficiencia. Al comparar estos resultados en la investigacion
realizada por Bruque, A. (2015), titulada “Prevalencia de trastornos del suefio en carreras

afines a la salud en la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador abril 2015, Quito
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Ecuador”, se concluye que, hay una relacion, entre la calidad de suefio y los niveles de
estrés en esta poblacidn, lo que evidencia que los resultados son muy diferentes.

Concerniente al objetivo especifico 4; dimensidn eficiencia del suefio y la atencion
sostenida, se ha determinado que existe relacion entre la dimension eficiencia del suefio
y la atencion sostenida en estudiantes de una academia preuniversitaria de la ciudad de
Huancayo, 2020; en un rango de correlacion de 0,7 a 0,89 estableciéndose una correlacion
positiva alta, el mismo que segun Hernandez; Fernandez y Baptista (2010, pp312) indica
que una correlacién directa y 5% de probabilidad de error. Por lo tanto, se acepta la
hipotesis alterna (Ha4) y se rechaza la hipotesis nula (Ho4).

Asimismo, los resultados en nuestro trabajo arrojan que respecto que de los 60
estudiantes encuestados la mayoria poseen méas del 85% de eficiencia de suefio con un
66.67%, un 16.67% de 75 al 84% de eficiencia de suefio, un 10% de 65 al 74% de
eficiencia de suefio, mientras que un 6,667% menos del 65% de eficiencia.

En esta dimensidn segln la investigacion desarrollada por Gamarra (2017), Calidad
de suefio y los niveles de atencién en estudiantes de nivel secundario de la institucion
educativa Jorge Basadre de Chupaca, presento una investigacion descriptiva, transversal,
con el objetivo de determinar la relacién que existe entre la calidad del suefio y los niveles
de atencion en estudiantes del nivel secundario de la Institucién Educativa Jorge Basadre
de Chupaca, donde concluye que el mayor porcentaje de estudiantes de esta institucién
educativa tiene mala calidad de suefio indicando que un 74,4% tienen mala calidad de
suefio y solo un 25,6% tiene un buen nivel de eficiencia en el suefio.

Por otra parte, Coaquira A. (2016) realiz6 un estudio titulado “Calidad del suefio en
estudiantes de medicina y su relacion con el rendimiento académico, en la ciudad de
Arequipa, en el Hospital Goyoneche”, con el objetivo de identificar las caracteristicas de

estas dos variables. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de corte transversal, con una
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muestra de 80 estudiantes, a los que se les aplicé una encuesta estructurada y el indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh, asi como la Escala de Somnolencia de Epworth, para
determinar el nivel de somnolencia, y con respecto al rendimiento académico, donde se
determiné que el 73,8% padece mala calidad de suefio y s6lo es bueno en el 26,3%. El
45% padecen somnolencia excesiva diurna, de los cuales el 72% de nivel bajo, el 25%
moderada y 3% grave. El rendimiento académico fue: el 45% bueno, 41,3% regular,
11,3% insuficiente y 2,5% excelente.

Demostrando que existe una relacién entre la eficiencia de suefio y la atencién
sostenida.

Con respecto al objetivo especifico 5, determinar la relacién que existe entre la
dimension perturbacion del suefio y la atencion sostenida en estudiantes de una academia
preuniversitaria de la ciudad de Huancayo, 2020; se aplic6 la Rho Spearman. resultando
(0,682) encontrandose en un rango de correlacion 0,4 a 0,69 estableciéndose una
Correlacion positiva moderada. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna (Ha5) y se
rechaza la hipétesis nula (Ho5).

Asimismo, se puede afirmar que de los 60 estudiantes encuestados la mayoria
reporta menos de una dificultad a la semana de conciliar el suefio con un 58.33%, un
16,67% una o dos dificultades a la semana, de igual manera un 16,67% tres 0 mas
dificultades de conciliar el suefio durante la semana, mientras un 8,33% no presenta
ninguna dificultad.

Comparando con la investigacion de Paico E. (2015), titulada La calidad de suefio
y la somnolencia diurna en estudiantes de medicina del Hospital Nacional Dos De Mayo
en donde concluye segun los resultados encontrados que la calidad de suefio fue mala en
el 56,44% vy el 37,62% sufren somnolencia marginal o moderada. El 46,53% tienen una

eficiencia de suefio buena, el 38,61% padece disfuncion de suefio y el 69,31% no presento
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perturbaciones del suefio durante la noche, el 96,4% nunca ha utilizado medicamentos
para dormir y el 3,96% que si ha consumido por lo menos una vez a la semana.
Conclusion: mas del 55% de los estudiantes tienen una mala calidad del suefio, mientras
que un 47% tienen un suefio eficiente. En lo que respecta a las alteraciones del suefio
durante la noche, un 96% menciona que no requiere medicamentos para dormir.

Afirmando que es importante la calidad de suefio ya que implica los diversos grados
de tranquilidad y descanso que un individuo presenta a la hora de dormir, de manera que
al realizar sus labores cotidianas durante el dia se muestra tranquilo, emocionalmente
equilibrado y reaccion a la generacion de conflictos.

Segun Kleitman (1963) menciona que el suefio es una etapa en la cual el cuerpo y
la mente descansan con el objetivo de recuperar las energias pérdidas durante sus
actividades laborales u otro tipo. Por lo tanto, puede afirmarse que el suefio es una
necesidad del organismo que busca rescatar las energias pérdidas durante el trabajo, el
deporte u otras actividades.

En lo que se refiere al objetivo especifico 6, la medicacion hipnotica nuestros
resultados indican que menos de una vez por semana requiere de medicacion hipnética
con un 50%, el 36.7% respondi6 que una o dos veces por semana, mientras que el 6,667%
refiere que ninguna vez en el mes y tres 0 mas veces a la semana en ambos casos. Estos
indicadores refuerzan la proposicion de que en el caso especifico de la medicacion
hipnotica en los estudiantes que conforman nuestra muestra, el 50% necesita de este tipo
de medicacion para conciliar el suefio y por el contrario menos del 7% no lo requiere
ninguna vez en el mes y tres 0 mas veces a la semana en otros casos.

Por dltimo, con respecto al objetivo especifico 7, la disfuncion diurna, nuestra
investigacion los hallazgos corresponde a que un 46.7%, el 40% contesta que una o dos

veces por semana, el 10% responde tres 0 mas veces a la semana, mientras que un 3,333%
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ninguna vez en el mes. En ambos casos, tanto de la medicacion hipnética cuanto de la
disfuncion diurna, por lo general las investigaciones se hacen referencia a tratamiento
clinicos, pero no descriptivos como es el caso de nuestro estudio. Por lo tanto podemos
asegurar el 46, 7 % sufre de disfuncion diurna por lo menos una o dos veces a la semana,
mientras que solo 3,333% responde que ninguna vez en el mes tiene disfuncion diurna.

Es evidente que los estudiantes que sufren de disfuncion carecen de calidad de suefio.
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CONCLUSIONES

Se concluye que existe relacion entre la calidad subjetiva del suefio y la atencion
sostenida en estudiantes de una academia preuniversitaria de la ciudad de Huancayo,
2020.

Hay relacion entre la latencia del suefio y la atencion sostenida en estudiantes de una
academia preuniversitaria de la ciudad de Huancayo 2020.

Se confirma que hay relacion entre la duracion del suefio y la atencion sostenida en
estudiantes de una academia preuniversitaria de la ciudad de Huancayo, 2020.
Existe relacion entre la eficiencia del suefio y la atencidn sostenida en estudiantes de
una academia preuniversitaria de la ciudad de Huancayo, 2020.

Se concluye que hay relacion entre la perturbacion del suefio y la atencidn sostenida
en estudiante de una academia preuniversitaria de la ciudad de Huancayo, 2020.

Por otro parte se concluye que con respecto al uso de medicacion hipndtica nuestros
resultados indican que menos de una vez por semana requiere de medicacién
hipnotica con un 50%

Con respecto a la disfuncién diurna, nuestra investigacion los hallazgos corresponde
a que un 46.7% tiene disfuncion diurna una vez por semana, lo que indica el mayor

porcentaje de los encuestados.

106



RECOMENDACIONES
Se sugiere la publicacién de los resultados obtenidos en el estudio a fin de que sirvan

para la elaboracion de futuras investigaciones.

Se sugiere a los estudiantes de la carrera de Psicologia, promover investigaciones
respecto de la calidad de suefio, y la atencion sostenida, en la medida en que influye
significativamente en su rendimiento académico, lo cual conlleva a tomar medidas
preventivas para mejorar los niveles de calidad de suefio y atencion sostenida en los
estudiantes del nivel secundario.

Se sugiere a los directivos de la I. E. realizar un trabajo integral con los estudiantes
mediante la realizacion de charlas de los Psicdlogos de la institucion respecto de las
estrategias que deben aplicarse para mejorar sus niveles de calidad de suefio y atencion
sostenida lo cual mejorara su rendimiento académico.

Se recomienda un tratamiento cauteloso de los resultados hallados en esta
investigacion a fin de evitar sesgos en su interpretacion, pues solo son generalizables
a la poblacion estudiada.

Se recomienda profundizar los estudios sobre la atencion sostenida en estudiantes de
academias preuniversitaria, para hacer posible la medicion de los niveles de atencion
sostenida y proponer alternativas de mejora en este aspecto.

Se sugiere la elaborar y ejecucién de programas Psicoldgicos para dirigidos mejorar la
calidad de suefio en estudiantes del nivel preuniversitario para mejorar su rendimiento
académico en todas las asignaturas.

Se recomienda que el uso de medicacion hipnotica debe realizarse con prescripcion
médica obligatoria para evitar efectos colaterales que dafien la salud de los estudiantes.
Se recomienda, a los estudiantes que en caso de que tengan con mucha frecuencia
disfuncion diurna, consulten a un psicélogo para que les de las pautas e instructivos

para corregir dicho trastorno.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
CALIDAD DEL SUENO Y ATENCION SOSTENIDA EN ESTUDIANTES DE UNA
LA CIUDAD DE HUANCAYO 2020.

ACADEMIA PREUNIVERSITARIA DE

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general. Objetivo general. Hipétesis general. Variable 1 Método de investigacion
¢Qué relacion existe entre la | Determinar la relacion que existe | Existe relacion directa vy Meétodo cientifico
calidad del suefio y la|entre la calidad del suefio y la | significativa entre la calidad | Calidad del | Método hipotético deductivo.
atencion  sostenida  en | atencion sostenida en estudiantes | del suefio y la atencion | suefio.
estudiantes de una Academia | de una Academia | sostenida en estudiantes de Tipo de investigacion
preuniversitaria de la ciudad | preuniversitaria de la ciudad de | una Academia | Dimensiones Bésico.
de Huancayo, 2020? Huancayo, 2020. preuniversitaria de la ciudad

de Huancayo, 2020, e Calidad Nivel de investigacion

subjetiva  del | Nivel relacional,
Problemas especificos. Objetivos especificos. Hipétesis especificas. suefio.
e Latencia  del | Disefio de investigacién

¢Qué relacidn existe entre la | Determinar la relacion que existe | Existe relacién directa y | suefio. relacional.
dimensién calidad subjetiva | entre  la  dimensién calidad | significativa entre la | ¢ Duracion del 01
del suefio y la atencion | subjetiva del suefio y la atencion | dimension calidad subjetiva | syefio.
sostenida en estudiantes de | activay voluntariaen estudiantes | del suefio y la atencion | ¢ Eficiencia del M / lr
una Academia | de una Academia | sostenida en estudiantes de | gyefio. \ I
preuniversitaria de la ciudad | preuniversitaria de la ciudad de | una Academia | 4 perturbaciones Os
de Huancayo, 2020? Huancayo, 2020. preuniversitaria de la ciudad | §g| syefio.

de Huancayo, 2020. o Medicacién Datos:

L g . _ L hipnética. M = Muestra .
¢Qué relacion existe entre la | Conocer la relacion que existe | Existe relacion directa y | Disfuncion r = relacion entre dichas
dimension latencia del suefio | entre la dimension latencia del | significativa entre la diurna variables.

y la atencidon sostenida en | suefio y la atencion sostenida en | dimension latencia del suefio y ' O1 = variable 1
estudiantes de una Academia | estudiantes de una academia | la atencién sostenida en O2 = Variable 2
preuniversitaria en la ciudad | preuniversitaria de la ciudad de | estudiantes de una Academia Variable 2

de Huancayo, 20207 Huancayo ,2020. Preuniversitaria de la ciudad Poblacion.

de Huancayo 2020.




¢ Qué relacidn existe entre la
dimension  duracion  del
suefio y la atencidn sostenida
en estudiantes de una
Academia preuniversitaria
de la ciudad de Huancayo,
2020?

¢ Qué relacidn existe entre la
dimension eficiencia del
suefio y la atencion sostenida
en estudiantes de una
Academia preuniversitaria
de la ciudad de Huancayo,
2020?

¢ Qué relacion existe entre la
dimension perturbacion del
suefio y la atencion sostenida
en estudiantes de una
Academia preuniversitaria
de la ciudad de Huancayo,
2020?

¢ Qué relacion existe entre la

dimension medicacion
hipndtica y la atencion
sostenida en estudiantes de
una Academia

Determinar la relacion que existe
entre dimensién la duracion del
suefio y la tension sostenida en
estudiantes de una academia
preuniversitaria de la ciudad de
Huancayo, 2020.

Determinar la relacion que existe
entre la dimension eficiencia del
suefio y la atencion sostenida en
estudiantes de una academia
preuniversitaria de la ciudad de
Huancayo, 2020.

Determinar la relacion que existe
entre la dimension perturbacién
del suefio y los niveles de
concentracion en estudiantes de
una academia preuniversitaria de
la ciudad de Huancayo, 2020.

Determinar la relacion que existe
entre la dimension medicacion
hipndtica y los niveles de
concentracion en estudiantes de
una academia preuniversitaria de
la ciudad de Huancayo, 2020

Existe relacion y significativa
entre la dimension duracion

del suefio y la atencidn
sostenida en estudiantes de
una Academia

preuniversitaria de la ciudad
de Huancayo, 2020.

Existe relacion y significativa
entre la dimension eficiencia

del suefio y la atencidn
sostenida en estudiantes de
una Academia

preuniversitaria de la ciudad
de Huancayo, 2020.

Existe relacion y significativa
entre la dimensién
perturbacion del suefio y la
atencion sostenida en
estudiante de una Academia
preuniversitaria de la ciudad
de Huancayo, 2020.

Existe relacion y significativa
entre la dimension medicacion
hipndtica y la atencién
sostenida en estudiante de una
Academia preuniversitaria de
la ciudad de Huancayo, 2020.

atencion
sostenida.

Dimensiones

e Velocidad del
pensamiento.

¢ Eficacia
atencional.

e Control
atencional
inhibitorio.

e Duracion de la
atencion.

La poblacion estara
conformada por 60
estudiantes de una academia
preuniversitaria, que asisten al
ciclo de  reforzamiento
matematico.

Muestra.

La muestra estard conformada
por 60 estudiantes de una
academia  preuniversitaria,
que asisten al ciclo de
reforzamiento matematico.

El tipo de muestreo que se
utilizo en esta investigacion es
el muestreo censal.

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos
Test de indice de la Calidad de
Suefio de Pittsburgh.

Cuestionario para medir la

Atencién  Sostenida  en
estudiantes del nivel pre
universitario

Técnicas de andlisis y

procesamiento de datos
La informacion sera analizada
y procesada utilizando los




preuniversitaria de la ciudad
de Huancayo, 2020?

¢ Qué relacion existe entre la
dimension disfuncion diurna
y la atencion sostenida en
estudiantes de una Academia
preuniversitaria de la ciudad
de Huancayo, 2020?

Determinar la relacion que existe
entre la dimension disfuncion
diurna 'y los niveles de
concentracion en estudiantes de
una academia preuniversitaria de
la ciudad de Huancayo, 2020

Existe relacion y significativa
entre la dimension disfuncién
diurna y la atencion sostenida
en estudiante de una
Academia preuniversitaria de
la ciudad de Huancayo, 2020.

principios de la estadistica
descriptiva y  estadistica
inferencial, con apoyo de los
Programas Estadisticos SPSS
Version 23 y Excel.




ANEXO 02: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items Escala de
Conceptual operacional medicion
WVariable 1: | Segin Dominguez, | Hace referencia a los | Calidad subjetiva del | Informa el mivel | 6 Ordinal
Calidad del | Oliva v Rivera, | procesos SUeno de satisfaccion
SUefio (2007) La calidad | relacionados con la de su suetio
de suefio se refiere | calidad del suetio al | Latencia del susfio Informa el| 2,5
al hecho de dormir | dormir, en la medida tiempo que dura
bien durante la| en que se presentan su suefio
noche v tenmer un|mveles de duracion | Duracion del suefio | Conoce el| 4
buen del suefio, eficiencia tiempo entre el
funcionamiento del suefio etc. Rivera principio v el fin
durante el dia. Este | (2007) de su suetio
concepto nos indica Eficiencia del suefio | Presenta  una| 1,3
el nivel de buena capacidad
tranquilidad ¥ en realizar su
descanso que se suefio
observan al dormir, Perturbaciones  del | Presenta 5h, 5c, 5d, Se, 5F
es decir, un suefio suefio alteraciéon en la| 5g. 5h, 5.

sin alteraciones i
trastornos, es de alta

estabilidad del

Suefic




calidad v, por el Uzo de | Ingiere !
contrario, un suefio medicamentos para | medicamentos
con problemas, es dormir para la
de baja calidad conciliacion del
Suefo
Disfuncion diurna Presenta 8.9
deficiencia en la
conciliacion del
Sueflo
Vanable 2: | Rios, Lago et al,| Procesos que | Velocidad del | Desarrolla 1,10, 11, 13,23, 24 | Ordinal
Atencidn (2007),  Sostiene | implican en queé | pensamiento facilmente.
sostenida que, la atencion es | medida la mente se
un comjunto de| concentra en la
Procesos focalizacion de las | Eficacia atencional | Muestra alto | 5,6, 14, 17,20
psicologicos, caracteristicas de un nivel de atencién

mediante los cuales
s¢  procesa  la
informacion
observada en la
realidad.

objeto o situacion de
aprendizaje.

Controla atencional
inhibitorio

Presenta poca
variacion en su

atencion

4,9, 15

18,27




=u  foncion  es Presenta mucha

identificar ¥V variacion en su

clasificar los atencion.

estimulos que son Duracion  de la | Presenta 2, 7.8, 16, 21, 22,
fundamentales para atencion amplitud en su | 28

realizar una atencion-

actividad v lograr
objetivos. Presenta
SUSpPENs1on 3,12, 19 20,26,
frecuente en su

atencion.




ANEXO 03: MATRIZ DE OPERACIONALIZACON DEL INSTRUMENTQOS

TEST DE LA CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

) Nombre
Tipo de _ _ _ Escala Escala de
) de la Dimensiones Indicadores Items ) L
variables ] valorativa medicion
variable
Variable | Calidad de | Calidad Informa el nivel de | 6. Durante el Gultimo mes. ;Como valoraria en | Muy buena
1 suefio subjetiva del | satisfaccion de su conjunto, la calidad de su suefio? Bastante buena
suefio suefio Bastante mala Ordinal
Muy mala.
Latencia del | Informa el tiempo | 2. ¢Cuanto tiempo habrd tardado en | Ninguna vez en
suefio. que dura su suefio dormirse las noches del Gltimo mes? el ultimo mes

5a. No poder conciliar el suefio en la primera

hora.

Menos de una
vez a la semana
Una o dos veces
a la semana
Tres 0 mas
veces a la

Semana.

Ninguna vez en

el ultimo mes




Menos de una
vez a la semana
Una o dos veces
a la semana
Tres 0 mas

veces a la

semana.

Duracion del | Conoce el tiempo | 4.;Cuéntas horas calcula que habrd dormido | Ohoras
suefio entre el principio y el verdaderamente cada dia , durante el Gltimo | 1- 2 horas
fin de su suefio mes? 3— 4 horas
5 -6 horas

Perturbaciones

del suefio

Conoce el tiempo
entre el principio y el

fin de su suefio

5. Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha
tenido usted problemas para dormir a causa
de:

b) Despertarse durante la noche o la
madrugada.

c) Tener que levantarse para ir al servicio.

d) No poder respirar bien.

e) Toser o roncar ruidosamente.

Ninguna vez en
el altimo mes

Menos de una
vez a la semana
Una o dos veces
a la semana
Tres 0 mas
veces a la

semana.
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f) Sentir frio.

g) Sentir demasiado calor.

h) Tener pesadillas 0 malos suefios.

i) Sufrir dolores.

j) Otras razones, por favor describalas.
k) ¢Duerme usted solo o acompafiado?

Eficiencia del | Presenta una buena {L. Durante el altimo mes, ¢(Cual ha sido, | <15 minuto
suefio capacidad enrealizar | normalmente, su hora de acostarse? 16 —30 minutos
su suefio 31 a 60 minutos.
60 > minutos
3 ¢ Durante el ultimo mes ¢A que hora se a | 2 de la mafiana.
levantando habitualmente por la mafiana? 3 de la mafiana.
4 de la mafana
5 de la mafiana
Uso de | Ingiere 7. Durante el Gltimo mes, ;Cuantas veces Ninguna vez en

medicamentos

para dormir

medicamentos para
la conciliacion del

suefio

habra tomado medicina (¢ por su cuenta o

receta por el medico? para dormir

el ultimo mes
Menos de una
vez a la semana

Una o dos veces
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a la semana
Tres 0 mas
veces a la

Semana

Disfuncion

diurna

Presenta deficiencia
en la conciliacion del

suefio

8. Durante el ultimo mes, ¢Cuantas veces a
sentido somnolencia mientras conducia,

comia o desarrollaba alguna otra actividad?

9. Durante el dltimo mes, ¢ha representado
para usted mucho problema el tener
animos para realizar alguna de las
actividades detalladas en la pregunta

anterior?

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

semana.

Ningun
problema.
Solo un leve
problema.
Un problema.
Un grave

problema.
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CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ATENCION SOSTENIDA EN ESTUDIANTES DEL NIVEL PRE UNIVERSITARIO

Tipode | Nombre | Dimensiones Indicadores Items Escala Escala de
variables de la valorativa | medicion
variable
Variable | Atencion | Velocidad Desarrolla 1 Multiplica mentalmente nimeros de 2 digitos. Nunca Crdinal
2 sostemuda | del facilmente 10. Resuelve con facilidad sucesion de nimeros.
pensamiento 11 Fesvelve con facilidad sucesion de letras. A veces
13 Hace resimenes con facilidad.
23 Realiza adiciones v sustracciones conrapidez en el | Siempre
cuademo.
24 Responde correctamente v con rapidez a las
preguntaz del profesor.
Eficacia Muestra alto mivel | 3 Entiende sin dificultad las explicaciones del docente.
atencional de atencion 6 Entiende con facihdad textos de diversa extension.
14 Encuentra con facilidad las diferencias graficas.
17.5e le observa muy atento en las clases.
20 No recuerda la explicacién del docente.
Control Presenta poca | 4 Realiza operaciones combinadas de adicion v
atencional variacion en  su | sustraccion mentalmente.
inhibitorio atencion 0 Se encuentra diferencias en una secuencia de figuras

con Tacilidad.
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15 Persive con facilidad la relacion espacial.

Presenta  mucha | 18. Se le observa muy distraido en las clases.
variacion en  su | 27. No relaciona analogias con facilidad.

atencion

Duracion de | Presenta amplitud | 2 Realiza operaciones de adicion mentalments con
la atencion. | en su atencion. numeros de 4 digitos.

7 Se obzerva un orden en sus cuadernos.

8.5e pbserva un orden en sus fareas.

16 Encuentra con facilidad las semejanzas graficas|
21Fs coherente en las preguntas que lo hace el docente.
22 Fs coherente en sus respuestas.

28.Completa oraciones con facilidad.

Presenta 3 Dibuyja un cuadrado con una linea
SUSPENS1ON 12.Toma pocos apuntes en la clase.
frecuente en su |19 Le gusta jugar en las clases.

atencion. 20 Le gusta fastidiar al compariero en las clases.

26.5e equivoca en las respuestas.
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ANEXO 04: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION Y CONSTANCIA DE SU
APLICACION

TEST INDICE DE LA CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

Nombre:
Fecha: ... ...
Edad: ....... Sexo:.......... Cuwclor ...
Estado Civil: Soltero [ | Casado [ | UniénLibre [ ]| Divorciado [
Viudo
Instrucciones:
Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de
suefio durante el ultimo mes. En sus respuestas debe reflejar cual
ha sido su comportamiento durante 1a mayoria de los dias v noches
del pasado mes.
Por favor, conteste a todas 1as preguntas.
1 .- Durante el 0ltimo mes, ;Cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
= =15 minutos
= 16 — 30 minutos
= 31— &0 minutos

* G0 minuatos

2 - ;Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del
ultimo mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)
[ Ninguna vez en el nltimo mes
L Menos de una vez a la semana
L Una o dos veces a 1a semana
[ Tres o mas veces a la semana
3.- Durante el ultimo mes, ja qué hora se ha levantado habitualmente por la
mafiana?
O 2 de la mafiana
O 3 de la mafiana

[0 4 de la mafiana

[0 5 de la mafiana



4 - ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente
cada durante el altimo mes?

0 Ohoras
O 1-2horas
0 3—4 horas
0 5—6horas
3 -Durante el altimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir
a causa de:
a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
[ Ninguna vez en el altimo mes
C Menos de una vez a la semana
[ Una o dos veces a la semana
[ Tres 0 mas veces a la semana
b) Despertarse durante la noche o de madmgada:
[ Ninguna vez en el altimo mes
[ Menos de una vez a la semana
C Una o dos veces a la semana

C Tres o0 mas veces a la semmana

4) Tener que levantarse para ir al servicio:
[ Nimnguna vez en el ultimo mes
[ Menos de una vez a 1a semana
C Una o dos veces a la semana
[ Tres o mas veces a la semana

b) No poder respirar bien:
C Ninguna vez en el ultimo mes
C Menos de una vez a 1a semana
[ Una o dos veces a la semana
C Tres o mas veces a la semana

c) Toser o roncar ruidosamente:
[ Ninguna vez en el ultimo mes
[ Menos de una vez a 1a semana
C Una o dos veces a la semana

U Tres o mas veces a la semana
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d)Sentir frio:
L Ninguna vez en el Gltimo mes
C Menos de una vez a la semana
C Una o dos veces a la semana
L Tres o mas veces a la semana

£) Sentir demasiado calor:
L Ninguna vez en el Gltimo mes
C Menos de una vez a la semana
C Una o dos veces a la semana
[ Tres o mas veces a la semana

f) Tener pesadillas o malos suefios:
L Ninguna vez en el Gltimo mes
C Menos de una vez a la semana
C Una o dos veces a la semana

O Tres o mas veces a 1a semana

I} Sufrir dolores:

C Ninguna vez en el dltimo mes

U Menos de una vez a la semana

[ Una o dos veces a la semana

U Tres o mas veces a la semana

|} Otras razones. Por favor describalas

C Ninguna vez en el 0ltimo mes

T Menos de una vez a la semana

U Una o dos veces a la semana

U Tres o mas veces a la semana
.- Durante el dltimo mes, jcomo valoraria en conjunto, 1a calidad de
su suefia?

C Muy buena

U Bastante buena

U Bastante mala

C Muv mala
T.- Durante el altimo mes, jcuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta
o recetadas por el médico) para dormir?

C Ninguna vez en el dltimo mes

U Menos de una vez a la semana

[ Una o dos veces a la semana

C Tres o mas veces a la semana
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8- Durante el oltimo mes, ;jcoantas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

[ Ninguna vez en el altimo mes

C Menos de una vez a la semana

[ Una o dos veces a la semana

O Tres omas veces ala semana

0 - Durante el altimo mes, ;ha representado para vsted mucho problema el tener
animos para realizar alguna de las actividades detalladas en 1a pregunta anterior?
[ Ningin problema
[ 5o0lo un leve problema
[ Un problema

L Un grave problema
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CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ATENCION SOSTENIDA EN

ESTUDIANTES DEL NIVEL PRE UNIVERSITARIO

ESCALA DE VALORACION: NUNCA =1 A VECES=2 SIEMPRE =3
N° ITEMS NUNCA | AVECES | SIEMPRE
01 Multiplica mentalmente nimeros de 2 digitos.
02 Realiza operaciones de adicion mentalmente
con numeros de 4 digitos.

03 Dibuja un cuadrado con una linea

04 Realiza operaciones combinadas de adicion y
sustraccion mentalmente.

05 Entiende sin dificultad las explicaciones del
docente

06 Entiende con facilidad textos de diversa
extension.

07 Se observa un orden en sus cuadernos.

08 Se observa un orden en sus tareas.

09 Se encuentra diferencias en una secuencia de
figuras con facilidad.

10 Resuelve con facilidad sucesiones de
nameros.

11 Resuelve con facilidad sucesiones de letras.

12 Toma pocos apuntes en la clase.

13 Hace resumenes con facilidad.

14 Encuentra con facilidad las diferencias
graficas.

15 Percibe con facilidad la relacion espacial.

16 Encuentra con facilidad las semejanzas
graficas.

17 Se le observa muy atento en las clases.

18 Se le observa muy distraido en las clases.

19 Le gusta jugar en las clases.

20 Le gusta fastidiar al compafiero en las clases.
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21 Es coherente en las preguntas que le hace al
docente

22 Es coherente en sus respuestas.

23 Responde correctamente y con rapidez a las
preguntas del profesor.

24 Realiza adiciones y sustracciones con rapidez
en el cuaderno.

25 Tiene un alto nivel de concentracion en la
clase.

26 Se equivoca en las respuestas.

27 No relaciona analogias con facilidad.

28 Completas oraciones con facilidad.

29 No recuerda la explicacion del docente.
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CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTOS

EL DIRECTOR DE LA ACADEMIA PREUNIVERSITARIA “PERELMAN”,

OTORGA LA SIGUIENTE:
CONSTANCIA

Que, don ROJAS ANCCASI, JONNY CRISTIAN, DNI N° 23275769, bachiller en
Psicologia de la Universidad Peruana Los Andes, aplico los instrumentos: TEST
INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH CALIDAD DE SUENO DE

PITTSBURGH Y EL CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ATENCION SOSTENIDA EN

ESTUDIANTES DE NIVEL PRE UNIVERSITARIO, de nuestra institucion.

Huancayo, Agosto del 2020.

7 DNI N°1§§saz1a 5

ffl/w“i‘{( f

Dwector‘d“é“l“ Academia Preuniversitario “PERELMAN”
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ANEXO 05: CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Confiabilidda del Test indice de la calidad de suefio de Pittsburgh:

Alfa de

N° de elementos Valoracion Nivel Alfa
Cronbach

15 0.854 > 0.50

Confiabilidad del Cuestionario para medir atencion sostenida:

Alfa de _ ]
N° de elementos Valoracion Nivel Alfa
Cronbach
15 0.802 > 0.50
Validez de expertos
Apellidos y Nombres  Grado Académico Criterio de Jueces
Annabella )
) Magister Adecuado
Llanos Villadona
Liliana _
) . Magister Adecuado
Palomino Huaman
Marita Judith
Doctora Adecuado

Romani Palomino
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FICHA DE VALIDACION

JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO: Dra. Marita Judith
Romani Palomino

CARGO: COORDINADORA
GENERAL DEL SERVICIO
PSICOPEDAGOGICO UPLA.

INSTRUCCIONES

A continuacion , usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las preguntas del Instrumento
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ATENCION SOSTENIDA EN ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO respectivamente en
seis columnas con criterios diferentes:
Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un chec( v ) sino le encuentra ninguna objecién , o una (X) si
tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta.
La modificacion de algunos términos o agregados que deba realizarse podra ser detallada en la columna de
observaciones 0 al final.
Por favor utilice letra legible y sea ordenado, a fin de hacer mas facil la interpretacion del mismo.

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ATENCION SOSTENIDA EN ESTUDIANTES DEL NIVEL PREUNIVERSITARIO

ila
sta | = ¢El ¢l
pregunta dspregnta ¢El orden de redacclfm & contenido | vocabulario
alcanza el &2 esta L corresponde |  de esta
N° PREGUNTA L. formulada en coherente P OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS
objetivo preguntaes conel | preguntaes
forma claray conel e
planteado en peecka? adecuado? Dropdsin propdsito el
: ? o
el estudio? del estudio? del estudio? | adecuado?
Multiplica mentalmente Por favor corregir la tildacién de todo el
1| numeros de 2 digitos. 4 4 4 4 4 4 instrumento.
Realiza operaciones de
adicion mentalmente con
2| numeros de 4 digitos. v v v v v v
Dibuja un cuadrado con
3|unalinea v 4 4 4 4 4
Realiza operaciones
combinadas de adicion y
4| sustraccion mentalmente. v v v v v v
Entiende sin dificultad las
5| explicaciones del docente. | v/ v v v v v
Entiende con facilidad
textos de diversa
6|extension. 4 v v v v v
Se observa un orden en
7| sus cuadernos. v 4 4 4 4 4
Se observa un orden en
8| sus tareas. v v v v v v
Se encuentra diferencias
en una secuencia de
9|figuras con facilidad. v 4 4 v 4 4
Resuelve con facilidad
10| sucesiones de niimeros. v 4 4 4 4 4
Resuelve con facilidad
11| sucesiones de letras. v 4 4 v 4 4




Toma pocos apuntes en la

12| clase. v v v
Hace restimenes con

13| facilidad. v v 4
Encuentra con facilidad

14| las diferencias graficas. 4 4 4
Percibe con facilidad la

15 | relacion espacial. 4 4 v
Encuentra con facilidad

16| las semejanzas graficas. v v 4
Se le observa muy atento

17|en las clases. v 4 4
Se le observa muy

18| distraido en las clases. v 4 v
Le gusta jugar en las

19| clases. 4 4 v
Le gusta fastidiar al

20| compaiiero en las clases. 4 4 v
Es coherente en las
preguntas que le hace al

21| docente. 4 4 4
Es coherente en sus

22| respuestas. v v 4
Responde correctamente y
con rapidez a las

23| preguntas del profesor. 4 4 v
Realiza adiciones y
sustracciones con rapidez

24|en el cuaderno. 4 4 v
Tiene un alto nivel de

25| concentracion en la clase. v v v
Se equivoca en las

26| respuestas. 4 4 4
Relaciona analogias con

27| facilidad. 4 4 v
Completa oraciones con

28 |facilidad. v v 4
Recuerda la explicacion
del docente con un alto

29| nivel de fijacion. v v v

Dra. Marita J. Romani Palomino
CPs: 11123
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CRITERIO DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO : MARITA JUDITH ROMANI PALOMINO

TITULO PROFESIONAL : PSICOLOGA

GRADO OBTENIDO (PREGRADO) : BACHILLER EN PSICOLOGIA
CENTRO ACADEMICO DE FORMACION : UPLA

GRADO OBTENIDO (POSGRADO) : DOCTORADO

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: NUAP

ESPECILAIDAD : PSICOLOGA EDUCATIVA Y
ORGANIZACIONAL

ANOS DE EXPERIENCIA : 20 ANOS

INSTITUCION EN LA QUE LABORA : UPLA, UAP, UPECEN Y OTROS
CARGO LABORAL/RESPONSABLE : COORDINADORA GENERAL DEL
SERVICIO PSICOPEDAGOGICO UPLA

TRABAJOS PUBLICADOS

OTROS MERITOS : RECONOCIMIENTO DEL COLEGIO DE

PSICOLOGOS Y OTROS POR OTRAS ENTIDADES.

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ATENCION SOSTENIDA EN

ESTUDIANTES DEL PREUNIVERSITARIO”

* [ [ |

ADECUADO 1 MEDIANAMENTE ADECUADO 2 INADECUADO 3

OBSERVACIONES: NINGUNA

Huancayo, 04 de AGOSTO del 2020

Firma

Nombres y Apellidos: DRA. MARITA JUDITH ROMANI PALOMINO

DNIN° 10154999
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Constancia

Juicio de experto

Yo, MARITA JUDITH ROMANI PALOMINO con Documento Nacional de Identidad
N°10154999 certifico que realice el juicio de expertos del instrumento CUESTIONARIO
PARA MEDIR LA ATENCION SOSTENIDA EN ESTUDIANTES DEL PRE
UNIVERSITARIO, visto, cuyo responsable es el investigador ROJAS ANCCASI,
Jonny Cristian con DNI N° 23275769, lo cual solicita el apoyo a fin de realizar la
investigacion : CALIDAD DEL SUENO Y ATENCION SOSTENIDA EN
ESTUDIANTES DE UNA ACADEMIA PRE UNIVERSITARIA DE LA CIUDAD DE
HUANCAYO0,2020. En la provincia de Huancayo 2020.

Huancayo, 04 de AGOSTO del 2020
i g et/
Firma

Nombres y Apellidos: DRA. MARITA JUDITH ROMANI PALOMINO

DNIN° 10154999
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EXPERTO: Dra. Marita Judith Romani
Palomino

CARGO: COORDINADORA GENERAL DEL

SERVICIO PSICOPEDAGOGICO UPLA.

INSTRUCCIONES

JUICIO DE EXPERTOS

A continuacién , usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las preguntas del Instrumento

INDICE DE LA CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

te en seis ¢

respecti

con criterios diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un chec ( v ) si no le encuentra ninguna objecién , o una (X) si

tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta.
La modificacién de algunos términos o agregados que deba realizarse podra ser detallada en la columna de observaciones
o al final.
Por favor utilice letra legible y sea ordenado, a fin de hacer mas facil la interpretacion del mismo.
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: INDICE DE CALIDAD DE SUERO DE PITTSBURGH
iEita
pregunta | ila pregunta . | 2E contenida &
alcanea el euta 61 orden de | EL2 OBSERVACIONES ¥/0
PREGUNTA objetive | formulada en | esta pregunta | = entendible con el de esta e
planteado | formaclaray | es e del -
en el prechal esudio? | ol adesuado?
estudio? propésiio del
Durante el ditime mes. JCudl ha sido,
normalmaents, su hora de acostarse?
' = ¥ b E "
Cudnto hakbrd t en 3
normalmente, las noches del Gltimo mes?
bl - o - b Es
Durante el ditimo mes, {a que hora se ha
I ente por la Lt ?
e - E - L -
dCuantas horas calcula gue habrd dormido
verdaderamente cada dia durante ¢l ditimo
mes? + B o s o -
Durante el Gitimo mes, cuantas veces ha
tenido usted problemas para dormir o causa S / S 7 £ .
de: . . . .
a) Mo poder conciliar ¢ suefio en la primera
media hoa W o o W o o
b} Despertarse durante la noche o la
madrugada o o N N ) S
) Tener gue levantarse para ir ol servicio of S o W o o
d) Mo poder respinar bien ¢ ’ S ¥ S
A o
&) Toser o roncar ruidosamente ¥ WS 7 7 v N
1] Sentir frio
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W o N o o o
W

£ Sentir demnasiado calor Y Y W/ ¥ N
h) Tener pesadillas o mabos suefios “l, \/‘ “l, “I{ \f “l.
i) Sufrir dolores v o S < N o
[} Otras razones, por favor describalas y. S o v y Y
Duranti el Gitkme mes, {Como valonans en
cenjunte, la calidad de su weho?

¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥
Durante ol dimao mes, JCudntad veced habirk
tomado medicing {por su cuenta o redita por
ol madica) para dormir

¥ ¥ ¥ F ¥ v
Durante ol Bhime mes, [Culdnias veces s
santido womnolencla mientras conducia,
comia o desarrollaba alguna otra sctividad?

¥
L] n \ A L]

Duranti ol Htima mes, Jha representado
pars usted mutho problema el tener inimos
para readiear alguna de las acthvidades
detalladas en la pregunts anterior?

¥

¢ v ¢ ¢

Dra. Marita Judith Romani Palomino
CPs 11123
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CRITERIO DE JUECES

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO : MARITA JUDITH ROMANI PALOMINO

TITULO PROFESIONAL : PSICOLOGA
GRADO OBTENIDO (PREGRADO) : BACHILLER EN PSICOLOGIA
CENTRO ACADEMICO DE FORMA CION : UPLA

GRADO OBTENIDO (POSGRADO) : DOCTORADO

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION: NUAP

ESPECILAIDAD : PSICOLOGA EDUCATIVA Y
ORGANIZACIONAL

ANOS DE EXPERIENCIA : 20 ANOS

INSTITUCION EN LA QUE LABORA : UPLA, UAP, UPECEN Y OTROS
CARGO LABORAL/RESPONSABLE : COORDINADORA GENERAL DEL

SERVICIO PSICOPEDAGOGICO UPLA
TRABAJOS PUBLICADOS

OTROS MERITOS : RECONOCIMIENTO DEL COLEGIO DE
PSICOLOGOS Y OTROS POR OTRAS ENTIDADES.

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO
“INDICE DE CALIDAD DE SUENO PITTSBURGH”

x 1 [ |

ADECUADO 1 MEDIANAMENTE ADECUADO 2 INADECUADO 3

OBSERVACIONES: NINGUNA
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Constancia

Juicio de experto

Yo, MARITA JUDITH ROMANI PALOMINO con Documento Nacional de Identidad
N° 10154999 certifico que realice el juicio de expertos del instrumento INDICE DE
CALIDAD DE SUENO PITTSBURGH, visto, cuyo responsable es el investigador
ROJAS ANCCASI, Jonny Cristian con DNI N° 23275769, lo cual solicita el apoyo a fin
de realizar la investigacién : CALIDAD DEL SUENO Y ATENCION SOSTENIDA EN
ESTUDIANTES DE UNA ACADEMIA PRE UNIVERSITARIA DE LA CIUDAD DE
HUANCAYO,2020. En la provincia de Huancayo 2020.

Huancayo, 04 de AGOSTO del 2020

/Q eftl
Firma

Nombres y Apellidos: DRA. MARITA JUDITH ROMANI PALOMINO

DNIN° 10154999
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EXPERTO: Liliana Palomino Huaman
CARGO: Psicloga

INSTRUCCIONES

A continuacion , usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las preguntas del Instrumento
LA ATENCION SOSTENIDA EN ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO respectivamente en seis columnas con criterios difer

JUICIO DE EXPERTOS

CUESTIONARIO PARA MEDIR
entes:

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un chec ( v ) sino le encuentra ninguna objecion , o una (X) siti iene que modificarse en ese

aspecto la pregunta.

La modificacion de algunos términos o agregados que deba realizarse podra ser detallada en la columna de observacione
Por favor utilice letra legible y sea ordenado, a fin de hacer mas fécil la interpretacion del mismo

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ATENCION SOSTENIDA EN

DEL NIVEL

s oalfinal.

N

PREGUNTA

esta ¢El orden de

ol

i
:

forma claray

87
e

conel

E

estudin?

(OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS

1

Multiplica U de 2 digitos.

w

2|numeros de 4 digitos.

Realiza de adicion I con

Dibuja un con una linea

Realiza operaciones combinadas de adicion y

Entiende sin dificultad las explicaciones del

d +

Entiende con facilidad textos de diversa extension.

Se observa un orden en sus cuadernos.

5e observa un orden en sus tareas.

| olfiguras con facilidad.

Se dife ias en una ia de

Resuelve con facilidad i de nu

| AN & T T Y N N

NP R PR EN N S Y

F con facilidad i de letras.

AN SAENIEN a4\\¢\§

SO S RS ] a]s ] < E

SIS SRS SRS

MR R EYEI R e

| 12{Toma pocos apuntes en la clase.

Hace res con facilidad.

N

E con facilidad las dif i fi

<]

Percibe con facilidad la relacion espacial.

Encuentra con facilidad las semejanzas graficas.

Se le observa muy atento en las clases.

‘.\

Se le observa muy distraido en las clases.

Le gusta jugar en las clases.

Le gusta fastidiar al compafiero en las clases.

Es coherente en las preguntas que le hace al
docente.

Es coherente en sus respuestas.

Responde correctamente y con rapidez a las
reguntas del prof

Realiza adiciones y sustracciones con rapidez en el

cuaderno.

Tiene un alto nivel de ion en la clase.

S A R ARRRRRRRERR

L[ s sk sRRERERERRERE

Se equivoca en las respuestas.

con facilidad.

Completa oraciones con facilidad.

AR

R R

SRS SR SRRRRRRRRR

F la ion del docente con un alto

nivel de fijacion.

ST IR S SR sRERRERERERRE
‘\'ﬂx

< RRR R SR SRRRRRRRRR

-,

EN

SRERR S AR SRERRE R

@bl

CPs: 13208

Fimw.. -
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CRITERIO DE JUECES

7
NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO : Z L4 Pﬂo'? w2 /‘ / X2 Lohy Ford

TITULO PROFESIONAL .. foteotoc A

GRADO OBTENIDO (PREGRADO) . Fsicorocn

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION:....USL A

GRADO OBTENIDO (POSGRADO) . HQGISIER

CENTRO ACADEMICO DE FORMACION:..J/NEVAL . UNHEVAL

ESPECILAIDAD . TNUESTIGACQD £ [IWNOVALo0 LEOnboc/e
ANOS DE EXPERIENCIA oAlames

p e
INSTITUCION EN LA QUE LABORA 1.206R000  CORDZOM oL TEsUS
CARGO LABORAL/RESPONSABLE R . cousmes o

TRABAJOS PUBLICADOS
OTROS MERITOS WL O i

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ATENCION SOSTENIDA EN
ESTUDIANTES DE NIVEL PRE UNIVERSITARIO

Lal [ ]
ADECUADO 1 MEDIANAMENTE ADECUADO 2 INADECUADO 3
OBSERVACIONES:

)‘(l v Mg Liliana Palomino Huamar

PSICOLOGA
C.Ps.P. 1

wma
- r
Nombres y Apellidos: / s i /&éarfrm ﬁ/ ol an)

DNIN®_ %0 1882Y
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Constancia

Juicio de experto

3 /
Yo, //4/”"“‘ ....... ALordvo i GATOP con Documento Nacional

de Identidad N° ... 7/Q(882Y. ... certifico que realice el juicio de expertos del
instrumento CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ATENCION SOSTENIDA EN
ESTUDIANTES DEL PRE UNIVERSITARIO, visto, cuyo responsable es el
investigador ROJAS ANCCASI, Jonny Cristian con DNI N° 23275769, lo cual solicita
el apoyo a fin de realizar la investigacién : CALIDAD DEL SUENO Y ATENCION
SOSTENIDA EN ESTUDIANTES DE UNA ACADEMIA PRE UNIVERSITARIA DE LA
CIUDAD DE HUANCAYO0,2020. En la provincia de Huancayo 2020.

Huancayo, ..{ #.. de .. FULLD........... del 2020

PSICOLOGA
C.Ps.P. 13208

Firma
> /£
Nombres y Apellidos ,/ Ll ane awrmw // vty

DNIN® _ 4701882 ¢
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JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO: Liliana Palomino Huaman
CARGO: Psicéloga

INSTRUCCIONES

A continuacién , usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de
las preguntas del Instrumento INDICE DE LA CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH
respectivamente en seis columnas con criterios diferentes:
Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un chec ( v ) si no le encuentra
ninguna objecion , o una (X) si tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta.
La modificacion de algunos términos o agregados que deba realizarse podra ser
detallada en la columna de observaciones o al final.
Por favor utilice letra legible y sea ordenado, a fin de hacer mas facil la interpretacion
del mismo.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

N PREGUNTA ¢Esta ila ¢El orden ila ¢El ZEl OBSERVACIONES
° pregunt | pregunta | de esta | redaccié id Y/O SUGERENCIAS
a esta pregunta es correspond | io de esta
alcanza | formulada es entendibl | e con el | pregunta
el en forma | adecuado eo propésito es el
objetivo | claray 2 coherente del adecuado
plantea | precisa? con el estudio? ?
do en el propésito
estudio? del
Durante el ultimo mes. ;Cual ha
sido, normalmente, su hora de
1 |acostarse? v v v v v v
¢Cuanto tiempo habra tardado
en dormirse, normalmente, las
2 | noches del ultimo mes? v v v v v v
Durante el ultimo mes, ;a que
hora se ha levantado
3 | habitualmente por la n ? v v v v v v
¢Cuantas horas calcula que
habra dormido verdaderamente
4 |cada dia durante el ditimo mes? |~ ¢ < A L4 d
Durante el ultimo mes, cuantas
veces ha tenido usted problemas
para dormir a causa de: v v v v | v ¥
a) No poder conciliar el suefio en
la primera media hora
5 v v v v v v
b) Despertarse durante la noche
o la madrugada
v v v v v v
c) Tener que levantarse para ir al v v v v v v
servicio
d) No poder respirar bien
v v v v v v
e) Toser o roncar ruidosamente
v v v v v v
f) Sentir frio
v v v v v v

g) Sentir demasiado calor
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h) Tener pesadillas o malos
suenos

i) Sufrir dolores

j) Otras razones, por favor
describalas

Durante el ultimo mes, ;Como
valoraria en conjunto, la calidad
de su sueno?

Durante el ultimo mes, ;Cuantas
veces habra tomado medicina

(por su cuenta o receta por el

ico) parad

Durante el ultimo mes, ;Cuantas
veces a sentido somnolencia
mientras conducia, comia o
desarrollaba alguna otra
actividad?

Durante el ultimo mes, ;ha
representado para usted mucho
problema el tener animos para

realizar al de las actividad
detalladas en la pregunta
anterior?

CPs
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CRITERWY DT JUECFA

NOMIRE ¥ APELLIDG DEL EXPERTH .._ﬂmﬂﬂﬁﬂﬂﬂnﬂt&_.

TITULD PROFESIONAL T T L
GRADD OUTENIDO (PREGRAINY 1 DR0IR08 i
CENTROACADEMICO DE FORMACIN L LEE R e
GRADO ORTENIDN (POSGRADD) (T 1o
CENTIC ACAEMICD DE FoRMAchon JAERL _ GuNivSE
ESPECTLAIDAD ANUATACES £ IANOVSLs SArseiodtd
AN DE EXTERIENCTA esetll B s eonsssmsssmssmsssmmssmsssmsssens -
INSTITUCTON KN LA QUE LABDRA 1 S088000 comavde s ctiyds
CARGO LABDRALMESPONSAILE o 0 i -
TRATAION PUIRLIC ADOS e . -
O IR MERITEN L Ll T e S

KN HERUMEN CLUAL ES 81T CPINION SOHIE EL INSTREMENTD
SINDICE BE CALIDAD BE SUENO PITTSRURGH®

o] 7]

ADECLAIMY 1 MEBRIANAMENTE ADRELIATHD 3 INADELY AL 3
CHISER Y ALIONES

;i ;mn.?far..._qi‘-:.'.i‘??..._d-lmu
@ﬁ'uxﬂhnmm
gy

Mambres A pellides j'.-mw ,Fﬂm- ;‘i”:-ﬂ';'
ININ® e e 2 v
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Juicio de experto

Yo, ....r&éﬁ?ﬁ:’.!‘...ﬁiﬂff‘fffﬂ_Z!.'{":’.‘.'?.’.T?;':’ ......................... con Documento Nacional
de Identidad N° .. 510[8§82Y . certifico que realice el juicio de expertos del
instrumento INDICE DE LA CALIDAD DE SUERNO

DE PITTSBURGH visto, cuyo responsable es el
investigador ROJAS ANCCASI, Jonny Cristian con DNI N® 23275769, 1o cual solicita

el apoyo a fin de realizar la investigacion : CALIDAD DEL SUERO Y ATENCION
SOSTENIDA EN ESTUDIANTES DE UNA ACADEMIA PRE UNIVERSITARIA DE LA
CIUDAD DE HUANCAYO0,2020. En la provincia de Huancayo 2020.

Huancayo, ..¢ . de ... FULLO...........del 2020

\ Mg Liiana Poloming Hlamer
PSICOLOGA
C.Pe P, 13208

Firma ] .
Nombres y Apellidos jfg{wﬂ ﬁmmm /J/{:fﬂ??'ﬂj_

DNIN®  4/0t8§8¢ ¢
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EXPERTO: Mg Annabella LLanos Villadoma
CARGO; Psicologa
INSTRUCCIONES

JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion , usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de |as preguntas del Instrumento CUESTIONARIO PARA MEDIR
LA ATENCION SOSTENIDA EN ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIOrespectivamente en seis columnas con criterios diferentes:
Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un chec ( v ) si no le encuentra ninguna objecion , o una (X) si tiene que modificarse en ese

aspecto |a pregunta.

La modificacion de algunos términos o agregados que deba realizarse podra ser detallada en la columna de observaciones o al final.
Por favor utilice letra legible y sea ordenado, a fin de hacer mas facil la interpretacién del mismo

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ATENCION SC EN ITES DEL NIVEL TARIO
[0 (LA pregunty 3 [
pregunta esta ¢El orden de | ®* d
(' PREGUNTA alcanza el ocoherente | - con g de esta OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS
objetivo | forma claray u’demih? propésito del | pregunta es
Sl acicad del]  opidior |aidi
1] Multiplica mentalmente numeros de 2 digitos. \4 V4 Vi, VAR ,
Realiza operaciones de adicion mentalmente con \/ / \V4 V4
2 knﬁmeros de 4 digitos. 7] /7 M " 4
3| Dibuja un cuadrado con una linea \V VA \/ \/

Realiza operaciones combinadas de adicion y
sustraccion mentalmente.

&

sin dificultad las del docente.

Entiende con facilidad textos de diversa extension.

§Q<

N

Se observa un orden en sus cuadernos.

Se observa un orden en sus tareas.

Se encuentra diferencias en una secuencia de figuras
con facilidad.

S << S

X << T

\X<<
KK

Resuelve con facilidad sucesiones de numeros.

<

11| Resuelve con facilidad sucesiones de letras.

L
S

N

&

N
N

|_12|Toma pocos apuntes en la clase.

5
S

Hace resumenes con facilidad.

K
S
<

X

<

AR
<

Percibe con facilidad la relacion espacial.

1]

|13

|_14| Encuentra con facilidad las diferencias graficas.
15 i

|_16] Encuentra con facilidad las semejanzas graficas.

KK

N
<
N

N
3

17/Se le observa muy atento en las clases.

"R
AR

18|Se le observa muy en las clases.

19|Le gusta jugar en las clases.

N
< <\ <~ <l

S
Ny
SRN

20|Le gusta fastidiar al compafiero en las clases.

NN

-
N

<{NK

T NS

21| Es coherente en las preguntas que le hace al di
[ 22[Es coherente en sus respuestas.

N

Responde correctamente y con rapidez a las preguntas

del profesor.

y i con rapidez en el

23

24|cuaderno.

25|Tiene un alto nivel de concentracion en la clase.
| 221 1I6Re UN.ak0 ThVe" 0a.CONceNiracian on 1 Gase.

|_26|Se equivoca en las respuestas.

K< <R

27|Relaciona analogias con facilidad.

<<

< <Lk

,
N
S

28| Completa oraciones con facilidad.

<

<

‘Q. KS& <<§<§

R da la on del d

29|de fijacion.

con un alto nivel

<JSFRNN Y ke

<K

K

Mg, Annabella LLanos Villadoma

C.PS.P.4493
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CRITERID DE JUECES

NOMERE ¥ AFELLIDO DEL EXFERTO ; ANNABELLA LLANOS VILLADONA

TITULD FROFESTONAL e IICENCIADA EN FSICOLO G4

GRADO OBTENIDO (FRECRADD), :BACHILLER

CENTRO ACADEMIC 0 DE FORMA CION. . "HERMILI0 VALDIT A"

GRADO OBTENIDO (FOS GRADD), . MAGISTER

CENTRO ACADEMIC 0 DE FORMA CION: UN. "ENRIQUE GUZMAN ¥ VALLE"

ESFECILATDAD : FROBLEM AS DE AFRENDE AJE

ANDS DE EXFERIEN (T4 25 ANDS

INSTITUCION ENLA QUE LABORA __TE.JOSE CARLOS MARIATECAT

CARGO LABORALRESFOISABIE  _ FSICOLOGA

TRABATOS FUBLIC ADOS -

OTRO0S MERTTOS e JESTUDI0S DE DO CTORATO
COCLUID 0$

EN RESUNEN CUAL ES SU 0FINION § 0BRE EL INS TRUMENT 0
"EUES TIONARIO PARA MEDIR LA ATENCION SOSTENIDA EN

ESTUDIANTE S DEL PREUNIVER SITARTO"

ADECTATO 1 IMEDTANARMENTE ADECTTAD O} INADECUADOD 3
DESERVACTONES:

Woamsare, .27 de ., JULIO 46 2020

L16] o
Mg. Annabelld |f"l"gm:-¢:. Villadoma

AUl I3EARMISA

Psicologa
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Constancia

Juicio de experto

Vo, (P32 ANMNABELLA LLAWCE VILLADOMA con Documento Hacional de
[dentidad H® 22426156 ... certifico que realice el juicio de expertos del instnim ento
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ATENCION S30STENIDA EN ESTUDIANTES
DEL FRE THIVERSITARIC ~wgto, cuyo tesponsable es el investigador ROJAS
ANCCASL, Tonny Crstian con DNI W® 23275769, 1o cual solicta el apoyo a fi de
realizar la investigacion - CALIDAD DEL SUENO ¥ ATENCION SOSTENIDA EN
ESTUDIANTES DE UNA ACADEMIA PRE UNIVERSITARIA DE LA CIUDAD DE
HUANCAY0,2020 Enla provincia de Huancayg 2020,

Huaneayo, .27 de, JULIO. del 2020

Ma. Annabella [tanos Villadoma
DMl 224268156
Psicologa
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EXPERTO:  Mg. ANNABELLA LLANOS VILLADOMA
CARGO: PSICOLOGA

INSTRUCCIONES

JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion , usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de las preguntas del Instrumento INDICE DE LA CALIDAD DE SUENO DE
PITTSBURGH respectivamente en seis columnas con criterios diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un chec( v ) si no le encuentra ninguna objecién , o una (X) si tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta.
La modificacion de algunos términos o agregados que deba realizarse podrd ser detallada en la columna de observaciones o al final.

Por favor utilice letra legible y sea ordenado, a fin de hacer mas facil la interpretacion del mismo

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

& orden de.

planteadoenel | formacaray

i
1

. éCual ha sido, su hora de acostarse?

A\

¢ Cusnto tiempo habrd tardado en dormirse, normalmente, las noches del

, 3 que hora se
mafiana?

causa de:

) No poder conciliar el suefio en la primera media hora

b) Despertarse durante |a noche o la madrugada

<| <39 $<

v
4
v
v
4
4
v

<) Tener que levantarse para ir al servicio

) No poder respirar bien

<

) Toser o roncar uidosamente

<< <] <] SN

4

4

v
v

KQQ QK§<§<Q<~§@%

0 seneio v |V v
8) Sentir demasiado calor \/ \/ \/ \/
h) Tener pesadilas o malos suefios \/ \/ \/

) Sufrir dolores \/ \/

1) Otras razones, por favor describalas

S<

oot ncont oo s o

e i ina
receta por el medico? para dormir

, ¢Cui
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

Sl SIS <

anterior?

i é | tener V
inimos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta

v
v
Vi v
v
v

<| <« & <

)

S Mg. Annabella Lianos Villadoma
CPs.P 4493
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CRITERID DE NECE

NOMEBRE Y AFELLIDO DEL EXFERTO : ANNABELLA LLANOS VILLADOMA
TITULD FROFESIONAL e ITEENCTADA,

CRADO 0BTENIDO (FRECRADO) .. BACHILLER

CENTRO ACADEMIC 0 DE FORMA CION, UNHEVAL

CRATDO 0ETENIDO (FO5 CGRATND) - MAGISTER

CENTRO A CADENMIC O DE FORNMA CTOR L, "ENRIQUE GATERMAN YV ALLE"
ESFECILATDAT :FROBLEWMAS DE AFTRENDIE ATE
ANOS DE EXFERTENCTA » IS5 ANDE

INSTITUCTON ENLA QUE LABORA (IE. JOSE CARLDS MARIATERATT
CARGO LABORALRESFOMS ABLE 'EICOLOGA

TRABATOS FUBLICADOS

OTROS NERTTOS RECONOMIENTO DEC ¥ YERU

EN BESUMEN CUAL ES 5177 OFINION 5 0BRE EL IS TRUMENT O
"INDICE DE CALTDAT DE SUEHO FITTSEURGH"

Lt 1 |

ADECITTATD 1 MEDTANAWENTE ATVECTTATIO ? INADECTADD 3

OESERY A CTONES:

-'- .
Ll
.

Mg. Annahell= | ﬁ-?nnr. Willadoma

ONI 224851565
Fsicologa
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Cinstanda

Ficio de expertn

Yo, ... ANHARFLLA LLANOS VILLAD OB, ... con Doonnerto Harimal ds
Iderdidad H* 22486156....... certifico que Tealice o] Maicio de expertos del Memmnevdn
INDIZE DE CALIDAD DE SUEHO BITTSEURGH, wistn, aoro Tespoteshle s ol
tvestigador FOTAS ANCCAST, Ty Cristian con DHIH® 23275760, 1o aal solictts

el spoyo & fin de Tealine s dvestizaciin : CALTDAD DEL SUEND ¥ ATENCION
$0STENIDA EN ESTUDIANTES DE UNA ACADENIA FRE UNTVERSITARIA DELA
CTUDAD DE HUANCAY 02020, B L provincia de, Hancan 2020,

Huncgya, ... 27...de ... JULIO.....del 2020

L] 0

Mq. Annabelld |£§nnf. Villadoma

ONI 22456156
PSICOI00a
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ANEXO 06: DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Dimension . ., . ., . ., . ., Dimensidn . ‘s Dimensién | Dimension . ey . s Variable .

. Dimensiéon | Dimension Dimensidn Dimension . Dimension .. Dimensiéon | Dimension . Variable
Calidad R . .. . Velocidad .. Control Duracion ., . L. Calidad L.
Subietiva Latencia Duracion | Eficiencia del Perturbaciones del Eficacia atencional de Ia Medicacion | Disfuncion del Atencion

J " del sueiio | del sueiio sueio del sueio . atencional | . . . . hipnética diurna ~ sostenida
del suefio pensamiento inhibitorio | atencion sueio
. . tresomas | tres omas
muy buena 0a15 mas de 7 mas del 85% . . . , Mucha muy buena ,
: . L ninguna dificultad Muy rapido Muy eficaz . Mucha . Siempre vecesala | vecesala
calidad minutos horas de eficiencia atencion calidad
semana semana
. . tresomas | tres 0 mas
muy buena 0a1b méas de 7 mas del 85% . o . ' Mucha muy buena .
. . o ninguna dificultad Muy rapido Muy eficaz . Mucha . Siempre vecesala | vecesala
calidad minutos horas de eficiencia atencion calidad
semana semana
. . tresomas | tres omas
muy buena 0a15 mas de 7 mas del 85% . . . , Mucha muy buena ,
: . L ninguna dificultad Muy rapido Muy eficaz . Mucha . Siempre vecesala | vecesala
calidad minutos horas de eficiencia atencion calidad
semana semana
. . tresomas | tres 0 mas
muy buena 0a1b méas de 7 mas del 85% . o . ' Mucha muy buena .
. . L ninguna dificultad Muy rapido Muy eficaz . Mucha . Siempre vecesala | vecesala
calidad minutos horas de eficiencia atencion calidad
semana semana
. . Menos de | tres o mas
muy buena 0a15 mas de 7 mas del 85% . . . , Mucha muy buena .
: . L ninguna dificultad Muy rapido Poco eficaz . Mucha . Siempre unaveza | vecesala
calidad minutos horas de eficiencia atencion calidad
la semana semana
. menos de una - Menos de | tresomas
muy buena 0a15 més del 85% o , : Deficiente buena .
. . 6 a 7 horas o dificultad a la Muy rapido Poco eficaz ; Mucha . Siempre unaveza | vecesala
calidad minutos de eficiencia atencion calidad
semana la semana semana
. menos de una - Menos de Menos de
muy buena 0a15 mas del 85% o . , Deficiente buena
. . 6 a7 horas L dificultad a la Muy rapido Poco eficaz ; Regular . A veces unaveza | unavezala
calidad minutos de eficiencia atencion calidad
semana la semana semana
. menos de una - Menos de Menos de
muy buena 0a15 més del 85% o : Deficiente buena
: . 6 a7 horas L dificultad a la Lento Poco eficaz . Regular . A veces unaveza | unavezala
calidad minutos de eficiencia atencion calidad
semana la semana semana
. menos de una - Menos de Menos de
muy buena 0a15 mas del 85% o : Deficiente buena
. . 6 a7 horas L dificultad a la Lento Poco eficaz . Regular . A veces unaveza | unavezala
calidad minutos de eficiencia atencion calidad
semana la semana semana




. 0 menos de una - Menos de | Menos de
muy buena 0a1b mas del 85% o , Deficiente buena
. . 6 a7 horas o dificultad a la Lento Poco eficaz ; Regular . A veces unaveza | unavezala
calidad minutos de eficiencia atencion calidad
semana la semana semana
. menos de una - Menos de Menos de
buena 0a15 més del 85% o , Deficiente buena
. . 6 a 7 horas L dificultad a la Lento Poco eficaz . Regular . A veces unaveza | unavezala
calidad minutos de eficiencia atencion calidad
semana la semana semana
. menos de una - Menosde | Menos de
buena 0a1b mas del 85% o ' Deficiente buena
. . 6 a7 horas o dificultad a la Lento Poco eficaz ; Regular . A veces unaveza | unavezala
calidad minutos de eficiencia atencion calidad
semana la semana semana
. menos de una - Menos de Menos de
buena 16y 30 mas del 85% o , Deficiente buena
. . 6 a 7 horas L dificultad a la Lento Poco eficaz . Regular . A veces unaveza | unavezala
calidad minutos de eficiencia atencion calidad
semana la semana semana
. menos de una - Menos de | Menos de
buena 16y 30 mas del 85% o , Deficiente buena
) : 6 a 7 horas o dificultad a la Lento Poco eficaz ; Regular . A veces unaveza | unavezala
calidad minutos de eficiencia atencion calidad
semana la semana semana
. menos de una - Menos de Menos de
buena 16y 30 mas del 85% o , Deficiente buena
. . 6 a 7 horas L dificultad a la Lento Poco eficaz . Regular . A veces unaveza | unavezala
calidad minutos de eficiencia atencion calidad
semana la semana semana
. menos de una - Menos de | Menos de
buena 16y 30 mas del 85% o , Deficiente buena
) : 6 a 7 horas o dificultad a la Lento Poco eficaz ; Regular . A veces unaveza | unavezala
calidad minutos de eficiencia atencion calidad
semana la semana semana
. menos de una - Menos de Menos de
buena 16y 30 més del 85% o , Deficiente buena
. . 6 a 7 horas L dificultad a la Lento Poco eficaz . Regular . A veces unaveza | unavezala
calidad minutos de eficiencia atencion calidad
semana la semana semana
. menos de una - Menosde | Menos de
buena 16y 30 mas del 85% o , Deficiente buena
. . 6 a7 horas . dificultad a la Lento Poco eficaz . Regular : A veces unaveza | unavezala
calidad minutos de eficiencia atencion calidad
semana la semana semana
. menos de una - Menos de Menos de
buena 16y 30 més del 85% o : Deficiente buena
. ) 6 a7 horas L dificultad a la Lento Poco eficaz . Regular . A veces unaveza | unavezala
calidad minutos de eficiencia atencion calidad
semana la semana semana
. menos de una - Menosde | Menos de
buena 16y 30 mas del 85% o , Deficiente buena
) X 6 a7 horas L dificultad a la Lento Poco eficaz . Regular . A veces unaveza | unavezala
calidad minutos de eficiencia atencion calidad
semana la semana semana
. menos de una - Menos de Menos de
buena 16y 30 més del 85% o : Deficiente buena
. . 6 a7 horas L dificultad a la Lento Poco eficaz . Regular . A veces unaveza | unavezala
calidad minutos de eficiencia atencion calidad
semana la semana semana
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menos de una

Menos de

Menos de

buena 16y 30 mas del 85% o , Deficiente buena
. X 6 a7 horas o dificultad a la Lento Poco eficaz ; Regular . A veces unaveza | unavezala
calidad minutos de eficiencia atencion calidad
semana la semana semana
. menos de una - Menosde | Menos de
buena 16y 30 mas del 85% o , Deficiente buena
. . 6 a 7 horas L dificultad a la Lento Poco eficaz . Regular . A veces unaveza | unavezala
calidad minutos de eficiencia atencion calidad
semana la semana semana
. menos de una - Menos de | Menos de
buena 16y 30 mas del 85% o , Deficiente buena
. X 6 a7 horas o dificultad a la Lento Poco eficaz ; Regular . A veces unaveza | unavezala
calidad minutos de eficiencia atencion calidad
semana la semana semana
. menos de una - Menosde | Menos de
buena 16y 30 mas del 85% o , Deficiente buena
. . 6 a 7 horas L dificultad a la Lento Poco eficaz . Regular . A veces unaveza | unavezala
calidad minutos de eficiencia atencion calidad
semana la semana semana
. menos de una - Menos de | Menos de
mala 16y 30 mas del 85% o : Deficiente buena
) : 6 a 7 horas o dificultad a la Lento Poco eficaz ; Regular . A veces unaveza | unavezala
calidad minutos de eficiencia atencion calidad
semana la semana semana
. menos de una - Menosde | Menos de
mala 16y 30 mas del 85% o , Deficiente buena
. . 6 a 7 horas L dificultad a la Lento Poco eficaz . Regular . A veces unaveza | unavezala
calidad minutos de eficiencia atencion calidad
semana la semana semana
. menos de una - Menos de | Menos de
mala 16y 30 maés del 85% o : Deficiente buena
) : 6 a 7 horas o dificultad a la Lento Poco eficaz ; Regular . A veces unaveza | unavezala
calidad minutos de eficiencia atencion calidad
semana la semana semana
. menos de una - Menosde | Menos de
mala 16y 30 més del 85% o , Deficiente buena
. . 6 a 7 horas L dificultad a la Lento Poco eficaz . Regular . A veces unaveza | unavezala
calidad minutos de eficiencia atencion calidad
semana la semana semana
. menos de una - Menosde | Menos de
mala 16y 30 mas del 85% o : Deficiente buena
. . 6 a7 horas . dificultad a la Lento Poco eficaz . Regular : A veces unaveza | unavezala
calidad minutos de eficiencia atencion calidad
semana la semana semana
. menos de una - Menosde | Menos de
mala 16y 30 més del 85% o : Deficiente buena
. ) 6 a7 horas L dificultad a la Lento Poco eficaz . Regular . A veces unaveza | unavezala
calidad minutos de eficiencia atencion calidad
semana la semana semana
. menos de una Menosde | Menos de
mala 16y 30 mas del 85% o , Aceptable buena
) X 6 a7 horas L dificultad a la Lento Poco eficaz ! Regular . A veces unaveza | unavezala
calidad minutos de eficiencia atencion calidad
semana la semana semana
. menos de una Menosde | Menos de
mala 16y 30 més del 85% o Regularmente | Aceptable buena
) . 6 a7 horas L dificultad a la Lento , . Regular . A veces unaveza | unavezala
calidad minutos de eficiencia eficaz atencion calidad
semana la semana semana
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menos de una

Menos de

Menos de

A 0,
mgla 16 y 30 6a7horas | Moo (.je.l 85./° dificultad a la Lento Regulgrmente Aceptgble Aceptable bugna A veces unaveza | unavezala
calidad minutos de eficiencia eficaz atencion calidad
semana la semana semana
mala 16y 30 mas del 85% Mmenos de una Regularmente | Aceptable buena unaodos | unao dos
. . 6 a7 horas L dificultad a la Lento ) . Aceptable . A veces vecesala | vecesala
calidad minutos de eficiencia eficaz atencion calidad
semana semana semana
. 0 menos de una unaodos | unaodos
mgla 16 y 30 5a6horas | Moo (.je.l 85./° dificultad a la Lento Regulgrmente Aceptgble Aceptable | mala calidad A veces vecesala | vecesala
calidad minutos de eficiencia eficaz atencion
semana semana semana
. 0 menos de una unaodos | unao dos
mgla 1§ y 30 5a6horas | Mas (.je.l 85./ ° dificultad a la Lento Regulgrmente Aceptgble Aceptable | mala calidad A veces vecesala | vecesala
calidad minutos de eficiencia eficaz atencion
semana semana semana
. 0 menos de una unaodos | unaodos
mgla 16 y 30 5a6horas | Mo le 85.A’ dificultad a la Rapido Regulgrmente Aceptgble Aceptable | mala calidad A veces vecesala | vecesala
calidad minutos de eficiencia eficaz atencion
semana semana semana
. 0 menos de una unaodos | unao dos
mgla 1§ y 30 5a6horas | Mas (.je.l 85./ ° dificultad a la Rapido Regulgrmente Aceptgble Aceptable | mala calidad A veces vecesala | vecesala
calidad minutos de eficiencia eficaz atencion
semana semana semana
. 0 menos de una unaodos | unaodos
mgla 16 y 30 5a6horas | Mo le 85.A’ dificultad a la Rapido Regulgrmente Aceptgble Aceptable | mala calidad A veces vecesala | vecesala
calidad minutos de eficiencia eficaz atencion
semana semana semana
0 una o dos unaodos | unao dos
mgla 1(.5 y 30 5 a6 horas de 75 a 84.A’ dificultades a la Rapido Regulgrmente Aceptgble Aceptable | mala calidad A veces vecesala | vecesala
calidad minutos de eficiencia eficaz atencion
semana semana semana
0 una o dos unaodos | unao dos
mgla 16 y 30 5a 6 horas de 75. a 84.A’ dificultades a la Rapido Regulgrmente Aceptgble Aceptable | mala calidad A veces vecesala | vecesala
calidad minutos de eficiencia eficaz atencion
semana semana semana
0 o una o dos una o dos
mala calidad 31. y 60 5a6 horas e 75 a 84./" de | una o dos dificultades Rapido Regulgrmente Aceptgble Aceptable mala calidad A veces veces ala veces ala
minutos eficiencia ala semana eficaz atencion
semana semana
o . una o dos una o dos
mala calidad 31. y 60 5a6 horas de 75 a 844’ de | una o dos dificultades Rapido Regulgrmente Aceptgble Aceptable mala calidad A veces veces ala veces ala
minutos eficiencia ala semana eficaz atencion
semana semana
0 o una o dos una o dos
mala calidad 31. y 60 5a6 horas de 75. a 844’ de | una o dos dificultades Rapido Regulgrmente Acepte_lble Aceptable mala calidad A veces veces ala veces ala
minutos eficiencia ala semana eficaz atencion
semana semana
0 o una o dos una o dos
mala calidad 31. y 60 5a6 horas de 75. a 844’ de | una o dos dificultades Rapido Regulgrmente Aceptgble Aceptable mala calidad A veces veces ala veces ala
minutos eficiencia ala semana eficaz atencion semana semana
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i una o dos una o dos
. 1 7 49 n ificult . .
mala calidad 3. y 60 5a6 horas de 5 a 8 A’ de | unaodos dificultades Rapido Regulgrmente Aceptgble Aceptable mala calidad A veces veces ala veces ala
minutos eficiencia ala semana eficaz atencion
semana semana
i una o dos una o dos
. 1 7 49 n ificult . .
mala calidad 3. y 60 5a6 horas de 5 a 8 A’ de | unaodos dificultades Rapido Regulgrmente Aceptgble Aceptable mala calidad A veces veces ala veces ala
minutos eficiencia ala semana eficaz atencion
semana semana
una o dos unaodos | unaodos
mala 31y 60 5a 6 horas de 752 84% dificultades a la Rapido Regularmente | - Aceptable Aceptable | mala calidad A veces vecesala | vecesala
calidad minutos de eficiencia eficaz atencion P
semana semana semana
i una o dos una o dos
. 1 7 49 n ificult . .
mala calidad 3. y 60 5a6 horas de 5 a 8 A’ de | unaodos dificultades Rapido Regulgrmente Aceptgble Aceptable mala calidad A veces veces ala veces ala
minutos eficiencia ala semana eficaz atencion
semana semana
- una o dos una o dos
. 31y 60 menosde5 | de65a74%de | tres omas dificultades . Regularmente Aceptable muy mala
mala calidad minutos horas eficiencia alasemana Rapido eficaz atencion Aceptable calidad A veces veces ala veces ala
semana semana
- una o dos una o dos
. 1 men 749 res 0 mas difi .
mala calidad 3. y 60 enosde5 | de 65 a A de | tres o mas dificultades Rapido Regulgrmente Aceptgble Aceptable muy.mala A veces veces a la veces a la
minutos horas eficiencia ala semana eficaz atencion calidad
semana semana
. una o dos una o dos
. 31y60 menosde5 | de65a74%de | fres o mas dificultades . Regularmente Aceptable muy mala
ala calidad minutos horas eficiencia ala semana Rapido eficaz atencion Aceptable calidad A veces veces a la veces ala
semana semana
- dos una o dos
. 31y60 menos de 5 de 65a 74% de tres 0 mas dificultades a . Regularmente Aceptable muy mala una o
mala calidad minutos horas eficiencia la semana Rapido eficaz atencion Aceptable calidad A veces veces ala veces ala
semana semana
o A una o dos una o dos
mala calidad 31 y 60 menos de 5 de 65 a 74 A) de tres 0 més dificultades a Rapido Regulgrmente Acepta)ble Aceptable muy.mala A veces veces a la veces a la
minutos horas eficiencia la semana eficaz atencion calidad
semana semana
o na o dos una o dos
) 31y60 menos de 5 de 65a 74% de tres o0 mas dificultades a . Aceptable muy mala u
mala calidad minutos horas eficiencia la semana Rapido Nada eficaz atencion Aceptable calidad Nunca vecesala vecesala
semana semana
,. . na o dos
. 31y60 menos de 5 menos del 65% de | tres o mas dificultades a . . muy mala Ninguna vez u
mala calidad minutos horas eficiencia la semana Rapido Nada eficaz Nula atencion Aceptable calidad Nunca en el mes vsg;saiella
. - ) na o dos
muy mala mas de 60 menos de 5 menos del 65% de | tres o mas dificultades a . muy mala Ninguna vez u
calidad minutos horas eficiencia la semana Muy lento Nada eficaz Nula atencion Aceptable calidad Nunca en el mes vgg;saﬁ;a
muy mala mas de 60 menos de 5 menos del 65% de | tres o mas dificultades a . muy mala Ninguna vez | Ninguna vez en
. ; e Muy lento Nada eficaz Nula atencion Poca Nunca 9 9
calidad minutos horas eficiencia la semana calidad en el mes el mes
muy mala mas de 60 menos de 5 menos del 65% de | tres o mas dificultades a . muy mala Ninguna vez | Ninguna vez en
. ; e Muy lento Nada eficaz Nula atencion Poca Nunca 9 9
calidad minutos horas eficiencia la semana calidad en el mes el mes
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ANEXO 07: CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada-'o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion
denominada “CALIDAD DEL SUENO Y ATENCION SOSTENIDA EN ESTUDIANTES DE UNA ACADEMIA PRE
UNIVERSITARIA DE LA CIUDAD DE HUANCAYO, 2020.”, mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el
trabajo que se est4 llevando a cabo conducido por los investigador responsable: Jonny Cristian Rojas Anccasi.

_Se me ha notificado que mi participacion es totalmerte libre y voluntaria y que atin después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera
de las preguntas o decidir suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningtin perjuicio. Asimismo, se me ha dicho
que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolut; te confidenciales y que las conocera s6lo el equipo de profesionales involucradas/os
en la investigacion; y se me ha informado que se resguardaré mi identidad en la obtenci6n, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me serdn proporcionados si los solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los
derechos a participar en el mismo me seran respondidas.
Huancayo, 30.de Julio del .2020.
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1. Responsable de investigacién
Apellidos y nombres: Rojas Anccasi, Jonny Cristian
D.N.I. N° 23275769
N° de teléfono/celular:941255897
Email: roancca@hotmail.com

45

Firma:

2. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: Copelo Cristobal, Giannina
D.N.I. N° 41430115
N° de teléfono/celular:920791720
Email: gianni_4142/zhotmail.com

3. Asesor(a) de investigacién
Apellidos y nombres: Sapaico Vargas, Osmar Jests
D.N.L. N° 46411147 /
N° de teléfono/celular: 943131312
Email: osmarsapigmail com @ s




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada-'o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion
denominada “CALIDAD DEL SUENO Y ATENCION SOSTENIDA EN ESTUDIANTES DE UNA ACADEMIA PRE
UNIVERSITARIA DE LA CIUDAD DE HUANCAYO, 2020.”, mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el
trabajo que se esté llevando a cabo conducido por los investigador responsable: Jonny Cristian Rojas Anccasi.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aiin después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera
de las preguntas o decidir suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningtin perjuicio. Asimismo, se me ha dicho
que mis resp alas preg y aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera sélo el equipo de profesionales involucradas/os
en la investigacién; y se me ha informado que se resguardard mi identidad en la obtencién, elaboracién y divulgacién del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me serén proporcionados si los solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los
derechos a participar en el mismo me seran respondidas.

Huancayo, 30.de Julio del .2020.

(PARTICIPANTE)

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Rojas Anccasi, Jonny Cristian
D.N.I. N° 23275769
N° de teléfono/celular:941255897
Email: roancca@hotmail.com

Firma:

2. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: Copelo Cristobal, Giannina
D.N.I. N° 41430115
N° de teléfono/celular:920791720
Email: gianni_4142/@hotmail.com )
@h 90 (apelo (ristibol
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3. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: Sapaico Vargas, Osmar Jesiis
D.N.I. N° 46411147
N° de teléfono/celular: 943131312
Email: osmarsap/@ gmail.com
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

ASENTIMIENTO INFORMADO
DATOS GENERALES

Titulo del proyecto : Calidad del suefio y atencién sostenida en
estudiantes de una academia preuniversitaria de la ciudad de Huancayo, 2020
Escuela profesional :Psicologia
Asesor (a) (es) :Mg: Sapaico Vargas, Osmar Jesis

Mg. Copelo Cristobal, Giannina
Duracién del estudio : Del 01/03/2020 al 30/09/2020
Institucién : Academia Preuniversitania PERELMAN

Departamento: Junin ~ Provincia: Huancayo Distrito: Huancayo

- Estimado menor, en estricto respeto a su opinién y de sus derechos de libre eleccion, usted tiene derecho a negarse a participar de esta
investigacion o a retirarse del estudio en cualquier momento. De todas maneras, agradecemos ¢l tiempo dedicado a conocer este estudio.

- Si crees conveniente recibir informacién durante el proceso de la investigacion o sobre los resultados del estudio, no dudes en consultar y
solicitar a los investigadores, cuyos datos se encuentran al final del documento, asimismo, se consigna los datos del(a) asesor(a).

identificado(a) con DNI

N... LG.88228

De....... 4. %n....., aflos de edad, doy mi consentimiento para la participacion en el proyecto de investigacion titulado “en el
estudio de investigacion: “CALIDAD DEL SUENO Y ATENCION SOSTENIDA EN ESTUDIANTES DE UNA
ACADEMIA PRE UNIVERSITARIA DE LA CIUDAD DE HUANCAYO, 2020.Ilevado a cabo por el investigador(aXes)
Jonny Cristian Rojas Anccasi

Pongo mi nombre y/o huella digital en sefial de aceptacion, dos ejemplares; uno de los cuales queda en mi poder y otro en del
investigador(a)(es) responsables del estudio.

Huancayo , 15 .de Julio def 2020

Hpellidos y nombres Jonny Cristian Rojas Anceasi
DNL N 23275769
Investigador (a) Teléfono /celular 941255897
Email roancca@hotmail.com
Asesor Apellidos y nombres Copelo Cristobal, Giannina
DNLN ‘41430115
Teléfono /celular 920791720
Email gianni_4142@hotmail.com
Asesor Apellidos y nombres Sapaico Vargas, Osmar Jestis
DNIN 46411147
Teléfono /celular 943131312
Email osmarsap@gmail.com

ANEXO 08: FOTO DE APLICACION DEL INSTRUMENTO
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ANEXO: TEST INDICE DE LA CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

NombIe:. .ocoomavsmssmmsssmsssnssssssvinsvas svvas

Fecha:.....covoivuans

Edad......... Sexo:.......... C1C10%. s suiscamansnanmussumaass

Estado Civil: Soltero[__] Casado[_] UniénLibre[ ] Divorciado (] Viudo
Instrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de suefio
durante el Gltimo mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su
comportamiento durante la mayoria de los dias y noches del pasado mes.
Por favor, conteste a todas las preguntas.
1.- Durante el dltimo mes, ;Cuadl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
= <15 minutos
X 16 — 30 minutos
= 31 — 60 minutos

e 60 minutos

2.- ;Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del
ultimo mes? (Marque con una X la casilla correspondiente)

(1 Ninguna vez en el altimo mes

X Menos de una vez a la semana

[1 Una o dos veces a la semana

[J Tres o mas veces a la semana

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

O 2 de la mafiana

O 3 de la maiiana

O 4 de la mafiana

X1 5 de la maiiana
4.- ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada

durante el iltimo mes?

0O O horas
O 1-2 horas
0O 3—4 horas
5 — 6 horas
5.-Durante el dltimo mes, cudintas veces ha tenido usted problemas para dormir a

causa de:
a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
(J Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
[1 Una o dos veces a la semana
[] Tres o méas veces a la semana
b) Despertarse durante la noche o de madrugada:
[1 Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
") Una o dos veces a la semana
[J Tres o méas veces a la semana
C) Tener que levantarse para ir al servicio:
)Q Ninguna vez en el Gltimo mes
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[J Menos de una vez a la semana |
[] Una o dos veces a la semana
[1 Tres o mas veces a la semana
d) No poder respirar bien:
[J Ninguna vez en el Gltimo mes
}'q Menos de una vez a la semana
[J Una o dos veces a la semana
[] Tres o mas veces a la semana
€) Toser o roncar ruidosamente:
[1 Ninguna vez en el altimo mes
% Menos de una vez a la semana
(J Una o dos veces a la semana
[1 Tres o mas veces a la semana
f) Sentir frio:
J( Ninguna vez en el ultimo mes
[J Menos de una vez a la semana
[1 Una o dos veces a la semana
{J Tres o mas veces a la semana
g) Sentir demasiado calor:
¢ Ninguna vez en el ultimo mes
[J Menos de una vez a la semana
] Una o dos veces a la semana
[J Tres o mas veces a la semana
h) Tener pesadillas o malos suefios:
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
[1 Una o dos veces a la semana
[] Tres o mas veces a la semana
i) Suffrir dolores:
(1 Ninguna vez en el Gltimo mes
[ Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
[] Tres o mas veces a la semana
j) Otras razones. Por favor describalas
[1 Ninguna vez en el ultimo mes
X Menos de una vez a la semana
[J Una o dos veces a la semana
[1 Tres o mas veces a la semana
6.- Durante el iltimo mes, ;cémo valoraria en conjunto, la calidad de su
sueiio?
(1 Muy buena
X! Bastante buena
[] Bastante mala
(] Muy mala
7.- Durante el altimo mes, jcuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o
recetadas por el médico) para dormir?
(1 Ninguna vez en el altimo mes
Xl Menos de una vez a la semana
[J Una o dos veces a la semana
[] Tres o més veces a la semana
8.- Durante el ultimo mes, ;cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia,
comia o desarrollaba alguna otra actividad?
[J Ninguna vez en el Galtimo mes
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(] Menos de una vez a la semana |
[1 Una o dos veces a la semana |
[1 Tres o mas veces a la semana |

9.- Durante el Gltimo mes, jha representado para usted mucho problema el tener
animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
[1 Ningun problema
I S6lo un leve problema
] Un problema
[1 Un grave problema
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ESCALA DE VALORACION: NUNCA =1 AVECES=2 SIEMPRE =3
N° ITEMS NUNCA | A VECES | SIEMPRE
01 | Multiplica mentalmente nimeros de 2 digitos. S
02 | Realiza operaciones de adicién mentalmente con

numeros de 4 digitos. X
03 | Dibuja un cuadrado con una linca e
04 | Realiza operaciones combinadas de adicion y )
sustraccion mentalmente. X
05 | Entiende sin dificultad las explicaciones del docente X
06 | Entiende con facilidad textos de diversa extension. X £
07 | Se observa un orden en sus cuadernos. )
08 | Se observa un orden en sus tareas. X
09 | Seencuentra diferencias en una secuencia de figuras A
con facilidad. X
10 | Resuelve con facilidad sucesiones de nimeros. X
11 | Resuelve con facilidad sucesiones de letras. X
12 | Toma pocos apuntes en la clase.
13 | Hace resimenes con facilidad. ol
14 | Encuentra con facilidad las diferencias graficas. %
15 | Percibe con facilidad la relacion espacial. T
16 | Encuentra con facilidad las semejanzas graficas.
17 | Se le observa muy atento en las clases.
18 | Se le observa muy distraido en las clases. X
19 | Le gusta jugar en las clases. X
20 | Le gusta fastidiar al compaiiero en las clases. X
21 | Es coherente en las preguntas que le hace al docente X
22 | Es coherente en sus respuestas. N
23 | Responde correctamente y con rapidez a las
preguntas del profesor. )<
24 | Realiza adiciones y sustracciones con rapidez en el X
cuaderno.
25 | Tiene un alto nivel de concentracion en la clase.
26 | Se equivoca en las respuestas.
27 | No relaciona analogias con facilidad.
28 | Completas oraciones con facilidad.
29 | No recuerda la explicacion del docente.

170




ANEXO: CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ATENCION SOSTENIDA EN
ESTUDIANTES DE NIVEL PRE UNIVERSITARIO

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ATENCION SOSTENIDA EN

ESTUDIANTES DEL NIVEL PRE UNIVERSITARIO

114

ESCALA DE VALORACION: NUNCA =1 AVECES=2 SIEMPRE =3
N° ITEMS NUNCA | A VECES | SIEMPRE
01 | Multiplica mentalmente nimeros de 2 digitos. pd
02 | Realiza operaciones de adicién mentalmente con

nimeros de 4 digitos. 9(
03 | Dibuja un cuadrado con una linea X’
04 | Realiza operaciones combinadas de adicién y

sustraccién mentalmente. >(
05 | Entiende sin dificultad las explicaciones del docente X
06 | Entiende con facilidad textos de diversa extension. ~
07 | Se observa un orden en sus cuadernos. X
08 | Se observa un orden en sus tareas.
09 | Se encuentra diferencias en una secuencia de figuras

con facilidad.
10 | Resuelve con facilidad sucesiones de niimeros.
11 | Resuelve con facilidad sucesiones de letras.
12 | Toma pocos apuntes en la clase. X
13 | Hace resumenes con facilidad. X
14 | Encuentra con facilidad las diferencias graficas. X
15 | Percibe con facilidad la relacion espacial.
16 | Encuentra con facilidad las semejanzas graficas. X
17 | Se le observa muy atento en las clases. e
18 | Se le observa muy distraido en las clases. X
19 | Le gusta jugar en las clases. V%
20 | Le gusta fastidiar al compafiero en las clases. X%
21 | Es coherente en las preguntas que le hace al docente X
22 | Es coherente en sus respuestas. X
23 | Responde correctamente y con rapidez a las

preguntas del profesor.
24 | Realiza adiciones y sustracciones con rapidez en el X

cuaderno. >(
25 | Tiene un alto nivel de concentracion en la clase. X
26 | Se equivoca en las respuestas. X
27 | No relaciona analogias con facilidad.
28 | Completas oraciones con facilidad. X
29 | No recuerda la explicacion del docente. K
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ANEXO 09: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, JONNY CRISTIAN ROJAS ANCCASI Identificado (a) con DNI N° 23275769 estudiante/docente/egresado la
escuela profesional de Psicologia , vengo implementando el proyecto de tesis titulado “CALIDAD DEL SUENO Y
ATENCION SOSTENIDA EN ESTUDIANTES DE UNA ACADEMIA PRE UNIVERSITARIA DE LA CIUDAD
DE HUANCAYO, 2020”, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, serd obtenidos mediante el medio virtual, donde los instrumentos son formatos en Excel para el manejo
adecuado del participante, por motivo del Decreto Supremo N° 116 — 2020 — PCM, que establece las medidas que debe
observar la ciudadania en la Nueva Convivencia Social y prorroga el Estado de Emergencia Nacional por las graves
circunstancias que afectan la vida de 1a Nacion a consecuencia del COVID-19, asi como la identidad de los participantes
seran preservados y seran usados unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y
28 del Reglamento General de Investigacién y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la investigacion Cientifica de
la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacion expresay documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 04 de Setiembre del.2020
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