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RESUMEN

El actual estudio buscé determinar como la calidad de suefio y la ansiedad predicen
el rendimiento académico de los adolescentes, para esto se uso un enfoque cuantitativo, de
tipo predictivo transversal, con un nivel descriptivo y de disefio no experimental - explicativo
con variables observables. Su muestra fue de 476 estudiantes del tercero al quinto de
secundaria mediante un muestreo no probabilistico intencionado. Se usé el Cuestionario de
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh adaptada por Ravelo (2022), el Inventario de
Ansiedad de Beck adaptado por Segura et al. (2022) y el promedio de notas de los cursos de
matematicas, ciencias y comunicacion. Mediante el coeficiente de regresion lineal (R?) se
hallé que la calidad de suefio (13%) y la ansiedad (8%) predice el rendimiento académico;
asimismo, la prueba rho de Spearman indico presentaron relacion estadisticamente entre la
calidad de suefio y la ansiedad (p =.649, rs= -,021), esto también se repite entre la calidad de
suefio y el rendimiento académico (p =.599, rs= -,024), asi como esta Gltima variable y la
ansiedad (p =.161, rs= -,065). En conclusion, es fundamental intervenir sobre la ansiedad y
promover habitos de suefio saludables con el fin de mejorar el rendimiento académico de la
poblacion analizada. Se recomienda al centro educativo implementar programas de tutoria

que incorporen técnicas de relajacién y mindfulness.

Palabras clave: calidad de suefio, ansiedad, rendimiento académico y adolescentes.
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ABSTRACT

The current study sought to determine how sleep quality and anxiety predict the
academic performance of adolescents, using a quantitative approach, with a cross-sectional
predictive study type, descriptive level and non-experimental - explanatory design with
observable variables. A sample of 476 students from the third to the fifth year of high school
was used through a non-probabilistic intentional sampling. The instruments used were the
Pittsburgh Sleep Quality Index Questionnaire adapted by Ravelo (2022), the Beck Anxiety
Inventory adapted by Segura et al. (2022) and the grade point average of mathematics,
science and communication courses. Using the linear regression coefficient (R2) it was
found that sleep quality (13%) and anxiety (8%) predicted academic performance; likewise,
Spearman's rho test indicated that there was no statistical relationship between sleep quality
and anxiety (p =. 649, rs=-.021), this is also repeated between sleep quality and academic
performance (p =.599, rs= -.024), as well as this last variable and anxiety (p =.161, rs= -
.065). In conclusion, the importance of addressing anxiety and promoting healthy sleep
habits to improve students' academic performance is highlighted. It is recommended that the
educational institution implement tutoring programs that incorporate relaxation and

mindfulness techniques.

Keywords: Sleep quality, anxiety, academic performance, and Teen.
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INTRODUCCION

El objetivo de estudio fue identificar la relacion de la calidad de suefio y la ansiedad
en el rendimiento académico de estudiantes de una institucion educativa privada. Cabe
sefialar que se usO la metodologia de enfoque cuantitativo, que a su vez pertenece a una
tipologia de estudio predictivo trasversal, de nivel descriptivo y de disefio no experimental -
explicativo con variables observables. Conto con una muestra de 476 estudiantes del tercero
al quinto afio de secundaria de las 3 sedes de la Institucion Educativa Privada Praxis de los
distritos del Tambo y Huancayo. Se usaron el Cuestionario de indice de Calidad de Suefio
de Pittsburgh, el Inventario de Ansiedad de Beck y el promedio del registro de notas de las
areas de aprendizaje de matematicas, ciencias y de lenguaje y comunicacion. Este estudio se

encuentra conformado por 5 capitulos que se describen en lineas inferiores:

Capitulo 1, estd conformado por el planteamiento del problema, que describe el
contexto problematico a nivel internacional y nacional, asimismo se encuentra la

delimitacion del estudio, la formulacion del problema y los objetivos palteados.

Capitulo 11, esta integrado por el marco teérico realizado en funcion a bases tedricas
con evidencia cientifica que permiten conocer a las variables de estudio, previo a ello, se
detallaron los antecedentes internacionales y nacionales recolectados de diferentes
repositorios bibliograficos como el ScienceDirect, Scopus, American Psychological
Association (APA), Web of Science, Scielo, Repositorio de la SUNEDU, entre otras mas.
Asimismo, en el Capitulo 111, se puede identificar a la hipdtesis general como a las hipétesis
especificas planteadas en el presente estudio; de igual forma se puede encontrar la

descripcion general de las variables de estudio.

En el Capitulo 1V, se encuentra la metodologia del estudio, tales como el tipo, nivel

y disefio de investigacion, de igual forma se consideran caracteristicas de la poblacion, la


https://www.apa.org/
https://www.apa.org/

Xiii
muestra, el tipo de muestreo y las técnicas que usaron en la recoleccion y procesamiento de
los datos, también se puede identificar los aspectos éticos que se consideran en el estudio.
Finalmente, en el Capitulo V se consideraron los resultados descriptivos e inferenciales; esta

ultima se considerd para comprobar las hipotesis del estudio, también se puede encontrar el

analisis, discusidn, conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La adolescencia comprendida entre los 11 - 19 afios, es una etapa compleja y
relevante en el desarrollo integral de toda persona, debido a que es la etapa de transicion
entre la pubertad y la adultez (Papalia y Martorell, 2017); por otro lado, diversos
investigadores consideran que la mala calidad de suefio se presenta con frecuencia en la
adolescencia y puede estar asociada a problemas emocionales y malos habitos de suefio
(Gélvez, 2020); también es fundamental indicar que la gran parte de los adolescentes
duermen menos de 8 horas diarias, a pesar de que la National Sleep Foundation (2022)
recomienda que las personas de 13 a 18 afios deben de dormir de 8 a 10 horas; esta
disminucion en el horario de suefio puede generar dificultad en la motivacidn, concentracion,
desempefio escolar (Papalia y Martorell, 2017), irritabilidad, ansiedad (La Portilla et al.,
2019), dificultad en la interrelacién social (Rojas, 2021) y somnolencia diurna excesiva que
afecta en el funcionamiento diurno de la persona, por ello, el suefio de los adolescentes se

ha convertido en un importante problema de salud pablica (Louzada, 2019).

Se identificd que en Europa, Asia y Estados Unidos que los adolescentes presentaron
de 6% al 37% problemas al inicio del suefio, durante la noche y hacia el final del suefio
nocturno, a la vez, la American Psychiatric Association (APA,2021) menciona que esto se
da por pocas horas de suefio y por su mala calidad que se presentan de forma recurrente por
malos habitos. Garcia-Real et al. (2020) refiere que el 35. 7% de adolescentes esparioles
tienen mala calidad de suefio y que las mujeres dormian significativamente menos que los
varones; en Colombia 54% de adolescentes de 12 a 18 afios presentan mala calidad de suefio

que interfiere en la realizacion de sus actividades cotidianas a causa de dificultades en la
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atencion y en la memoria (Mufioz et al., 2020); de forma general genera un bajo rendimiento
escolar a causa de un menor funcionamiento cognitivo (Fabres y Moya, 2021). Asimismo,
Ramirez (2021) identifico que el 60.18% de estudiantes peruanos presentaron muy mala
calidad de suefio, asimismo, Rodriguez (2022) identifico que el 65,9% de los estudiantes del

nivel educativo secundario de la ciudad de Huancayo presentan mala calidad de suefio.

La adolescencia se caracteriza por cambios biologicos, fisicos, cerebrales,
emocionales y conductuales, que hace que sean vulnerables a problemas de salud mental y
de conducta, que incluyen en niveles de ansiedad y mala calidad del suefio (Wang et al.,
2022). La ansiedad, es una de las probleméticas mas comunes en los adolescentes que genera
deterioro en el funcionamiento escolar o desarrollo de trastornos mentales (Erskine et al.,

2015).

Al respecto el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2021) en
una muestra de 8.444 adolescentes y jovenes de 13 a 29 afios, concluyeron que el 27 % de
ellos presento ansiedad. En el Peru segln el area de Salud Mental del Instituto Nacional de
Salud del Nifio de Brefia, Lima el 20% de sus atenciones son adolescentes que padecen
ansiedad han manifestado alteraciones o falta de suefios, irritabilidad, bajo rendimiento
académico (no quieren hacer sus tareas, baja concentracion y baja calificaciones) y dificultad
en su apetito (Andina, 2022) .Asimismo, en los Centros de Salud Mental Comunitarios de
todo Junin identificaron que la ansiedad se incremento en un 25% (Direccion Regional Salud

de Salud Junin, 2021).

Consiguientemente se describira algunos aspectos que han afectado al rendimiento
académico los ultimos afios, pero ¢qué significa esta variable?, es el nivel o categoria de
logro y desempefio de un estudiante en su educacion formal (Ministerio de Educacion,

MINEDU, 2013).
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El Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento et al. (2022) indicaron que en

América Latina y el Caribe uno de cuatro estudiantes no alcanza el minimo nivel de

comprension lectora (pobreza de aprendizaje); considerando que esta region ya presentaba

esta crisis antes de la pandemia del COVID - 19; con este suceso esta situacion se agravo de

forma sustancial generando un retroceso de méas de 10 afios en el aprendizaje de los

estudiantes que a su vez ocasionara una disminucion de ingresos econémicos del 12 % a lo

largo de su vida, también estimaron que perdieron 1.5 afios de clases presenciales, todo esto

debido a los cierres de los colegios més prolongados y constantes del mundo. Al respecto la

Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2022) menciono que los

sistemas educativos de estos paises no se encontraron preparados y agudizaron la brecha de

desigualdad de oportunidades ya existentes.

Figura 1
Niveles de logro del 2019 y 2021

Medida
promedio 603 587
Grupos de
comparacion
018+ 2021
4]
@
8
Satifactania g m
3 _—
3
En prozesa F m
Eninicia 40'5
87
Frevia al inkia
General
ECE  EVA

599

585

172

2

91

Hombre

607 589 607 585 563 562 637 614

27

20
| B || . -
22 19 %2 ns
17,6 87

397 40,6 514 '

40
82 87

133
Mujer Publico urbano Pablico rural Privado

Nota: Extraido del Estudio virtual de aprendizaje EVA 2021del Ministerio de Educacion (2021)
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En la figura 1 se puede visualizar que en el Perd el 52% de los estudiantes de
secundaria no tenian accesos a un dispositivo ni internet esto dificulto su aprendizaje,
asimismo, a nivel general los estudiantes se encontraron de forma predominante (41%) en la
categoria inicio de aprendizaje, esto se repetia segun el sexo (mujeres 39% y hombres 32.4%)
y zona de procedencia (publico urbano 40.6%, publico rural 51.4%), es evidente que existe
un descenso de categoria de aprendizaje desde el 2019 al 2021, sin embargo, los estudiantes
e instituciones privadas aun permanecieron en la categoria en proceso de aprendizaje con
33,6 %. Asimismo, los estudiantes de nivel secundario de Junin lograron 37,5 % en la
categoria inicio en matematica (adquirieron aprendizajes elementales), también el 32,6 %
de los estudiantes se ubicO en el nivel en proceso en lectura (logran algunos de los
aprendizajes esperados), esta Ultima situacion se repitio en Ciencia y Tecnologia con 33.4%

(Ministerio de Educacién, 2022).

En funcion a la problemética descrita en lineas superiores sobre la calidad de suefio,
la ansiedad y el rendimiento, se plante6 realizar la presente investigacion buscando indagar
la relacién en los estudiantes de 3ro al 5to de secundaria de la ciudad de Huancayo,

considerando que es una realidad donde se realiz6 muy pocos estudios al respecto.

1.2. Delimitacion del problema
1.2.1.Espacial

La presente investigacion se realizé en la sede Esperanza, Estrella 'y Centro de
la Institucion Educativa Particular Praxis ubicados en el distrito del Tambo y

Huancayo pertenecientes a la provincia de Junin.
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1.2.2. Temporal

El actual estudio se realiz6 durante 7 meses, de forma puntual de noviembre

del 2023 a mayo del 2024.

1.2.3. Tematica

Los aspectos tedricos considerados en la presente investigacion fueron la teoria
circadiana y recuperativa de la calidad de suefio, el modelo cognitivo conductual de
Beck para comprender la ansiedad y la teoria de procesamiento de informacién que

explica el rendimiento académico.

Formulacion del Problema

1.3.1.Problema General

¢Como la calidad de suefio y la ansiedad predicen el rendimiento académico de los

estudiantes de una institucion educativa privada de la ciudad de Huancayo - 2023?

1.3.2.Problemas especificos

1. ¢Cuadl es la relacion entre calidad de suefio y ansiedad en los estudiantes de una
institucion educativa privada de la ciudad de Huancayo -2023?

2. ¢Cual es la relacién de la calidad del suefio y el rendimiento académico en los
estudiantes de una institucion educativa privada de la ciudad de Huancayo —
2023?

3. ¢Cual es la relacion entre ansiedad y rendimiento académico en los estudiantes

de una institucién educativa privada de la ciudad de Huancayo -2023?
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.Social

El actual estudio fue importante porque permite conocer la situacional actual
de como afecta la calidad de suefio y los niveles de ansiedad en el rendimiento
academico de los adolescentes de 3ro al 5to de secundaria de la realidad huancaing;
esta informacion sera de vital importancia en la comunidad educativa, integrada por
promotores, directores, tutores, psicélogos, padres de familia y estudiantes para que se
encuentren informados y puedan tomar decisiones al respecto, previniendo asi posibles
dificultades en la interrelacion, en el rendimiento académico e incluso en aspectos que
afecten a la salud mental en los adolescentes, esta informacion no solo servird a la
Institucion Educativa Privada Praxis, sino a las distintas Unidades de Gestion
Educativa Local (UGEL) de Huancayo e incluso el Ministerio de Educacion del Pert
para que puedan implementar medidas de prevencion y seguimiento psicoldgico
mediante programas de intervencidn, orientacion a los alumnos y a sus padres, talleres
vivenciales y charlas informativas. Por otro lado, los resultados de este estudio son de
gran importancia para que la comunidad cientifica pueda continuar realizando

investigaciones en el contexto huancaino o en otros contextos nacionales.

1.4.2. Tedrica

El actual estudio tiene como cimiento postulados tedricos con evidencia
cientifica que permitira explicar y contribuir a la ciencia psicoldgica con conocimiento
actualizado y confiable de las variables de investigacién en la poblacion planteada;
también incrementara el acervo bibliografico de las variables en el contexto de

Huancaino, esto permitira que se convierta en fuente de informacion para la
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comunidad cientifica para posteriores investigaciones en el resguardo de la salud

mental de los adolescentes.

1.4.3. Metodologica

La investigacion fue elaborado segun el método de investigacion con el
objetivo de alcanzar resultados veridicos y actualizados; para ello, primero se
selecciond instrumentos de investigacion que midan de forma precisa las variables
de estudio, también que cuenten con traduccién al espafiol y a su vez tengan
propiedades psicométricas basicas como la validez y la confiabilidad en la realidad
peruana, estos instrumentos son el Cuestionario de indice de Calidad de Suefio
Pittsburg y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Adicional a lo ya indicado, se
realizd una validacion de contenido por expertos, luego se realizd una prueba piloto
con 30 adolescentes con las mismas caracteristicas de la muestra estudio y un analisis
de confiabilidad mediante la Omega de McDonald, con la finalidad de que ambos

instrumentos permitan recoger informacién precisa.

1.5. Objetivos

1.5.1.Objetivo General

Determinar como la calidad de suefio y la ansiedad predicen el rendimiento
académico de los adolescentes de una institucion educativa privada de Huancayo -

2023.



21

1.5.2. Objetivos Especificos

1. Identificar la relacién entre la calidad de suefio y la ansiedad en los estudiantes
de una institucion educativa privada de la ciudad de Huancayo -2023.

2. ldentificar la relacion de la calidad de suefio y el rendimiento académico en los
estudiantes de una institucion educativa privada de la ciudad de Huancayo —
2023.

3. ldentificar la relacién ansiedad y rendimiento académico en los estudiantes de

una institucion educativa privada de la ciudad de Huancayo -2023.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Cruz etal. (2022) buscaron determinar la asociacién entre la somnolencia
diurnay calidad de suefio con el rendimiento escolar de adolescentes de una institucion
educativa de Barranca, 2018. Fue un estudio transversal que tuvo una muestra de 217
estudiantes de tercero y cuarto de secundaria. Aplicaron la Escala de Somnolencia de
Epworth, el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh y usaron el registro de notas de
los cursos de comunicacion y matematica. Identificaron que el 49,7% presentaba
somnolencia diurna, el 84,8% tenia problemas de suefio y el 52,1% presentd un
rendimiento esperado. Para la comprobacién de las hipotesis de estudio usaron Chi
cuadrado que les permitio concluir en que somnolencia diurna y la calidad de suefio

se asociaron con el rendimiento escolar de los adolescentes.

Izaguirre et al. (2022) investigaron la relacién entre la calidad del suefio y el
rendimiento académico de estudiantes de medicina - 2021. Este estudio correlacional
de disefio transversal utilizé una ficha sociodemogréfica, la escala del indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh y los registros de notas del semestre 2021-1. Los
resultados mostraron que el 89,22% de los estudiantes tenian una mala calidad de
suefio. Se encontrd una correlacion negativa y significativa entre la mala calidad del
suefio y el rendimiento académico (-0,21, p=0,03), aunque la correlacion fue débil
(<0,7). La conclusién del estudio es que existe una correlacion negativa entre la mala
calidad del suefio y el rendimiento académico: a mayor puntaje en el indice de

Pittsburgh, menor es el rendimiento académico
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Angulo (2021) realiz6 un estudio para ver si el suefio y la memoria de trabajo
influyen en el rendimiento académico en estudiantes de secundaria. Fue una
instigacion basica de nivel causal — explicativa, con disefio no experimental,
transversal, causal, descriptivo y conto con una muestra de 140 estudiantes del 4to y
5to afio secundaria. Los cuestionarios que usé fueron el de indice de calidad de suefio
de Pittsburgh (ICSP), el Neuropsi y el registro de notas de los estudiantes. Los
resultados indican que el 62% de estudiantes tiene un buen rendimiento académico, el
55% regular memoria del trabajo y el 58% buena calidad de suefio asimismo utilizé la
prueba estadistica Chi cuadrado (p = 0,615 > 0.05 = a)) para comprobar su hipotesis y
esto le permitid concluir en que calidad de suefio y la memoria de trabajo no influyen

en el rendimiento académico.

Macias (2020) realizé un estudio en Piura para determinar la conexion entre la
ansiedad y el rendimiento académico. Se trata de un estudio descriptivo transversal,
descriptivo, correlacional, hipotético, deductivo, no experimental. Se analizd a 115
estudiantes de sexto grado mediante el inventario de ansiedad rasgo-estado y los
registros de calificaciones. La prueba de Spearman p 0,023 0,05 y r 0,209 mostr6 que
un menor nivel de ansiedad en los estudiantes es predictivo de un grupo homogéneo

con un alto rendimiento académico.

Armas-Elguera et al. (2021), en Lima buscaron determinar el vinculo entre la
calidad del suefio y la ansiedad. Se utilizd el inventario de ansiedad de Beck y el
cuestionario de Oviedo en un estudio transversal y analitico con una muestra de 227
estudiantes. Se analizaron laansiedady laedad, el insomnioy laansiedad en general,
y la hipersomnia y la ansiedad en general. Concluyeron que la edad es un factor que

influye a la ansiedad, y los niveles de ansiedad estan asociados con trastornos del
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suefio como el insomnio y la hipersomnia, siendo los niveles minimos, moderados o

graves.

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Suardiaz-Muro etal. (2023) realizaron una investigacion que tuvo por
objetivo es estudiar la asociacion de la calidad del suefio y la privacién del suefio
con el rendimiento académico durante el periodo de examenes. Fue un estudio
descriptivo, transversal y correlacional con la participacion de 640 sujetos de los
tres primeros cursos de cinco facultades de la Universidad Auténoma de
Madrid. Los instrumentos que usaron fueron una ficha sociodemogréfica, el
Cuestionario de indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh, Escala de Somnolencia
de Epworth y los registros del rendimiento académico. A partir del andlisis de sus
datos identificaron que, durante el periodo de examen, existe una asociacion
positiva entre la calidad del suefio y el rendimiento académico; esto les permitid
concluir en que, durante los periodos de mayor demanda académica, es comun
observar un suefio insuficiente y de mala calidad, lo que afecta negativamente a su

rendimiento académico.

Wanxin et al. (2022) en China, analizaron el vinculo entre la calidad del
suefio, la ansiedad y la depresidn en adolescentes antes y durante del covid-19. Fue
un estudio longitudinal con una muestra aleatoria de 1976 estudiantes de 4 escuelas
intermedias y 6 escuelas secundarias. Usaron el Cuestionario de Ansiedad
Generalizada cad-7, la Escala de depresion CED-d del centro de epidemiologia y
el Cuestionario del indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh. Concluyeron que los

sintomas de ansiedad y depresion eran insignificantes antes y durante la covid-19,
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pero se observé mala calidad del suefio durante la pandemia; asimismo la calidad
del suefio afecta la ansiedad y el rendimiento de los adolescentes.

Larissa et al. (2022) realizaron un estudio sobre la relacion entre el tiempo
sedentario frente a la pantalla y la excelente calidad del suefio entre adolescentes
de ambos sexos. Fue una investigacion transversal incluyo estudiantes 14-19 afios
de las escuelas publicas de Caruaru, Brasil. Los investigadores utilizaron el
Cuestionario de indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh PSQI y la Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresion. La correlacién entre la calidad del suefio y
la ansiedad fue estadisticamente significativa p < 0.001 r = 0.393. Los autores
concluyeron gque pasar mas tiempo mirando las pantallas se asocia con niveles mas
altos de ansiedad vy, por lo tanto, afecta negativamente la calidad del suefio en

adolescentes.

Argo et al. (2021) realizaron una investigacion en Indonesia que tenia por
objetivo identificar la asociacion de ansiedad, depresion con la calidad del suefio
durante la pandemia de COVID-19. Realizaron un estudio transversal, descriptivo
— correlacional y usaron la Escala de Ansiedad, Estrés y Depresion, DASS-21y la
Escala de indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh; por otro lado, su muestra fue
de 913 adolescentes estudiantes de secundaria. Identificaron que las adolescentes
mujeres y estudiantes de secundaria (OR = 0,737, IC del 95 % = 0,544-
0,999) tuvieron un mayor riesgo de tener una mala calidad del suefio. En el analisis
multivariado tuvo relacion significativa entre la calidad del suefio, la ansiedad
(OR = 1.731, IC 95% = 1.221-2.455) y la edad (OR ajustada = 0,414, 1C 95% =
0,205-0,837), dichos resultados les permitieron concluir en que existe asociacion

entre la ansiedad, la depresion y la mala calidad de suefio.
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Ortiz y Armoa (2020) elaboraron una investigacion en Capiata - Colombia
que tubo por objetivo identificar la relacion entre la calidad de suefio e indicadores
de ansiedad y depresion. Fue un estudio no experimental, correlacional y trasversal;
que tuvo unas 433 estudiantes de un colegio publico. Por otro lado, los instrumentos
que usaron fueron el Cuestionario de indice de Calidad de suefio de Pittsburgh y la
Escala de Ansiedad de Beck. Mediante la prueba estadistica Pearson identificaron
como resultado una moderada correlacion entre la calidad de suefio y los
indicadores de ansiedad (0,485), esto les permite concluir en que a menor calidad

de suefio mayor sera la presencia de ansiedad.

Pérez (2020) llevd a cabo un estudio en Ecuador con el objetivo de
determinar la calidad del suefio, la ansiedad y el rendimiento académico en
estudiantes de medicina de una universidad. Este estudio fue de enfoque
cuantitativo y disefio analitico, observacional, descriptivo y de corte transversal,
incluyé una muestra de 1955 estudiantes. Se utilizaron el Cuestionario de Calidad
de Suefio de Pittsburgh y la Escala de Ansiedad de Hamilton. Los resultados
mostraron que el 74,7% de los estudiantes presentaban una mala calidad del suefio
y el 96,3% presentaban algin grado de ansiedad. Sin embargo, no se encontrd una
relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad y el bajo rendimiento
académico (p=0,99). Se identificd que la mala calidad del suefio era un factor de
riesgo para un mal rendimiento académico (p=0.00). En conclusién, la mala calidad

del suefio interfiere con el rendimiento académico de los estudiantes.
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2.2. Bases Tedricas o Cientificas

2.2.1. Calidad de suefo

Antes de brindar un concepto de la presente variable es fundamental conocer
la definicidn del suefio, que es un estado fisiologico, reversible y ciclico que aparece
en oposicion al estado de vigilia y que presenta unas manifestaciones conductuales
caracteristicas, tales como una relativa ausencia de motilidad y un incremento del
umbral de respuesta a la estimulacién externa (Ministerio de Sanidad, Politica Social
e lgualdad de Madrid, 2011). Diversos estudios indican que tiene una intima relacion
con el bienestar fisico (restauracion neuroldgica) y psicologico (desarrollo y
funcionamiento normal de las capacidades cognoscitivas e intelectuales) del sujeto
(Borquéz, 2011 y Carrillo-Mora et al., 2018).

Por otro lado, ¢qué es calidad de suefio?, es un concepto con muchas aristas
que abarca diversos aspectos a la hora de dormir, incluye la rapidez con la que se
duerme, duracion (sin interrupciones), profundidad del suefio y la sensacidon de
descanso al despertarse, ademas incluye factores como la regularidad del patron de
suefio, la ausencia de despertares frecuentes y la capacidad de pasar por las diferentes
etapas del suefio de manera equilibrada para garantizar una recuperacion éptima del
cuerpo y la mente, esto permitird un buen funcionamiento en el dia, a la vez, no solo
es un componente importante de la salud sino un propiciador de una buena calidad de

vida (Carrillo-Mora et al., 2018).

El dormir mal afecta a la motivacion, provoca irritabilidad, baja concentracion
y por ende se puede presentar sintomas depresivos y baja autoestima y a su vez bajo
rendimiento escolar, también los adolescentes conductores pueden provocar

accidentes o puede ser mortal para si mismos o hacia otras personas (Papalia et al.,
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2012). Al respecto American Psychiatric Association (APA, 2021) indica que para que
las personas presenten trastornos de suefio tienen que presentar problemas en la

calidad y en la cantidad de suefio.

Teoria circadiana y recuperativa del suefio

La teoria que explica la importancia de la calidad de suefio fue realizada por el
neurofisidlogo Borbély, quien baso sus estudios sobre en la interaccion reciproca entre
los procesos circadianos y homeostaticos de regulacion del suefio (Alfonsi etal.,
2020).

Los ritmos circadianos son cambios fisicos, psicoldgicos y conductuales de los
seres vivos que sigue un ritmo de 24 horas, ademas este proceso responde a la luz y a
la oscuridad, es como tener un reloj interno en nicleo supraquiasmatico o NSQ (20000
neuronas) del hipotdlamo anterior (National Institute of General Medical Sciences,
2022). La sefal de luz recibida a través de la retina se transmite al sistema nervioso
central y finalmente a la glandula pineal produciendo melatonina (hormona y
marcador de las fases de suefio) (Alfonsi et al., 2020). Claro esta que influye en la
liberacion de hormonas, pero también en los periodos de hambre, digestion y
temperatura del cuerpo (National Institute of General Medical Sciences, 2022).

En la regulacion del suefio participan tres subsistemas anatdmico-funcionales
del sistema nervioso como: 1) El sistema homeostatico que involucra el area predptica
del hipotdlamo encargada de regular la duracién, cantidad y profundidad del suefio; 2)
tallo cerebral rostral encargado del sistema de alternancia del suefio REM/No REM
que se va ciclando duran el episodio de suefio y 3) el hipotdlamo anterior donde se

encuentra el nucleo supragquiasmatico encargado de la regulacion del ciclo circadiano
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donde ocurre el sistema alerta/suefio considerado con un reloj del ciclo de suefio-
vigilia (Rosenwasser, 2009).

La teoria recuperativa, sugiere que el suefio es necesario para recuperar y
restaurar las funciones fisicas y mentales del organismo (reparacion y el crecimiento
celular) que se ven mermadas durante la vigilia, esto debido a que desempefia un papel
crucial en la recuperacion de los recursos y la energia utilizados durante el estado de
vigilia donde el cuerpo esta activo y realiza diversas actividades fisicas y mentales que
pueden conducir a la acumulacién de cansancio y fatiga (Fabres y Moya, 2021).

De forma general durante el suefio el cuerpo y el cerebro llevan a cabo
procesos de reparacién, restauracion y consolidacion de la informacion adquirida
durante el dia, asimismo, si se presenta pocas horas o el suefio es de mala calidad
afecta al funcionamiento cognitivo (atencion, concentracion, memoria y capacidad
resolutiva), a la regulacion emocional y al rendimiento fisico, todo esto puede generar

dificultades relevantes en la salud de la persona (Alfonsi et al., 2020).

El suefio en la adolescencia

En situaciones normales, durante la pubertad se disminuye el suefio de forma
significativa en comparacion a la infancia; ya en la adolescencia se incrementa el
suefio con una tendencia fisiologica a retrasar el episodio nocturno, duermen un
aproximado de 8 horas (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad de Madrid,
2011) y la National Sleep Foundation (2022) recomienda que los adolescentes deben
de dormir de 8 a 10 horas. Sin embargo, Papaliay Martorell (2017) indican que duerme
menos de 8 horas y esto afecta a su rendimiento académico, considerando que las horas
de suefio pérdidas durante la semana no se recuperan durmiente mas el fin de semana,

como comunmente lo realizan los adolescentes. Al respecto Robbins et al. (2022)
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identificaron que los padres o cuidadores de los adolescentes son los que respaldan
esto malos habitos en base a mitos (acostarse y levantarse tarde los fines de semana
no es gran cosa para los adolescentes, siempre y cuando duerman lo suficiente durante
ese tiempo), obstaculizando de forma indirecta la calidad de suefio de sus hijos.
Existe la posibilidad que los adolescentes se quedan despiertos hasta tarde
porque quieren realizar sus deberes acadéemicos, usar los aparatos tecnologicos, estar
en el internet o simplemente quieren actuar como adultos, pero esto tiene una
explicacion fisiologica debido a que la secrecion de la melatonina (hormona de suefio)
se da mas tarde en la noche, pero esto no en indicador que puedan dormir menos; en
el caso que duerman mas tarde ocasiona cierta tendencia a una menor alerta y mayor

estrés por la mafiana (Papalia et al., 2012).

Por otro lado, la mala calidad de suefio en la adolescencia se ha relacionado
con una amplia gama de resultados adversos que afectan a su estilo de vida,
principalmente a su salud mental y fisica, rendimiento cognitivo y académico, y las

conductas de riesgo (Alfonsi et al., 2020).

2.2.2. Ansiedad

Es un estado de displacer que tiene una combinacion de experiencias y cambio
fisioldgicos, comprendiendo ademas sentimientos de intranquilidad, tension y
aprension (Sotelo et al., 2021). Tambieén, es la anticipacion interna o externa de que
algo malo pueda ocurrir (peligro o desgracia), estd acompariada de sentimientos de
tristeza, irritabilidad o sintomas somaticos de tension (Instituto Especializado de Salud

Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi, 2022).

La ansiedad es parte del ser humano, desde tiempos atras los fildsofos, los

lideres religioso y mas recientemente los médicos y los cientificos sociales han tratado
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de identificar las caracteristicas y la intervencion que pudiera resolver eficientemente
esta problematica; en la actualidad mas que en el pasado viene sucediendo grave
episodios producto de actos delictivos o desastres naturales (violencia y terrorismo),
todo esto ha conllevado en la salud mental de los seres humanos un clima de miedo
asi un impacto negativo importante en la salud mental de los seres humanos,
presentdndose con mas frecuencia sintomas de ansiedad; asimismo las personas
afectadas directamente por un desastre presentan un fuerte impacto psicoldgico
inmediatamente posterior al hecho traumatico pero esto puede seguir evidenciandose
meses 0 afios después, a modo de preocupacion en comparacion a otras personas. Es
necesario considerar que la ansiedad no es exclusivo de algln desastre o experiencias
donde esta en riesgo la integridad de la persona sino se desarrolla en situaciones donde

existe presion, demandas y estrés de la vida cotidiana (Clark y Beck, 2012).

Los aspectos neurobioldgicos de la ansiedad se han denotado a nivel de piso
de cuarto ventriculo, Locus cereleus, asociandose principalmente con el aumento de
noradrenalina produciéndose una respuesta de ansiedad y temor. A nivel del sistema
limbico en las estructuras septohipocAmpicas al complejo  receptor
GABA/benzodiazepina (GABA-A) asociada principalmente con los mecanismos de
ansiedad patoldgica y a nivel del sistema serotoninérgico se ha reconocido reduccion
de la serotonina inhibe algunas actividades dando como reaccion un complejo ansioso
(Luna et al., 2012). La ansiedad se da en la amigadla y el tAlamo y existen tres etapas
de procesamiento de la informacion ante una situacion amenazante, estas son: a) la
evaluacion de la amenaza donde se hace un reconocimiento previo a una situacién
amenazante, b) denominada activacion primitiva que es la que se da cuando ya se ha
detectado el peligro donde se activan los procesos cognitivos, fisiologicos

emocionales y conductuales para dar una respuesta inconsciente y c) pensamiento
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reflexivo donde hay procesamiento de informacion de manera pausada sobre todo

reflexiva y consciente (Beck y Clark, 1997).

Sintomas de la ansiedad

Estos se dan en 3 distintos niveles y estos son: 1) fisioldgico, se presenta
mediante temblor, palpitaciones, sudoracion, tension muscular, taquicardia,
dificultades respiratorias, dificultad para ingerir alimento, dolores de cabeza, mareo
y nauseas, sequedad de boca, escalofrios , molestias en el estdbmago, etc.; 2)
conductual, fumar, beber en exceso, comer o evitacion a situaciones de temor
Jintranquilidad en los movimientos (repetitivos, rascarse, tocarse, etc.), ir de un lado
para otro sin una finalidad concreta, tartamudear, llorar, quedarse paralizado; 3)
cognitivo-subjetivo:, pensamientos negativos ,inseguridad, temor, dificultad para
decidir, miedo, preocupacion sobre uno mismo o sobre nuestra actuacion ante los
otros, temor a que identifiqguen sus debilidades como a la pérdida del control,
dificultades para pensar, estudiar, o concentrarse, etc. (Universidad de la Republica de

Uruguay y la Universidad de Integracion Latinoamericana de Brasil, 2020).

Teoria cognitiva conductual de la ansiedad

Desde este enfoque consideran que el miedo y la ansiedad y son dos aspectos
diferentes pero que se asocian, es asi como el primero es un estado neurofisiologico
automatico de alarma que lleva a la apreciacién cognitiva de amenaza o peligro
inminente para la seguridad fisica o psiquica de la persona, es la base nuclear de todos
trastornos de ansiedad, sin embargo, la ansiedad un sistema complejo de respuesta
fisioldgica, afectiva, conductual y cognitiva que se activa al anticipar sucesos 0

circunstancias juzgadas como muy aversivas, porque son percibidas como,
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incontrolables que potencialmente podrian amenazar los intereses vitales del
individuo, acontecimientos imprevisibles; tanto el miedo y la ansiedad se dan en
funcién a una orientacion futura (Clark y Beck, 2012). A partir de esta premisa se
entiende que el miedo es la valoracion inmediata del peligro y la ansiedad es un estado
duradero de la amenaza que incluye a otros factores cognitivos ademas del miedo
como la falta de vulnerabilidad, control, la dificultad para obtener lo esperado, asi

como la incertidumbre.

Tanto el miedo como la ansiedad son importantes para la adaptacion y
supervivencia de la vida de los seres humanos, pero como identificar cuando sobrepasa
los limites de la normalidad, este enfoque plantea cinco criterios para distinguirlos

(Clark y Beck, 2012), estos son:

a) Cognicién disfuncional

La ansiedad deriva de una percepcién falsa que implica la valoracién errénea
de peligro en una situacion no confirmada mediante la observacion directa (Beck y
Emery, 1985), activandose creencias disfuncionales (esquemas) sobre la amenaza y
esto genera errores en el procesamiento cognitivo asociados provocando un miedo

notable y excesivo que no es coherente con el criterio de realidad (Clark y Beck, 2012).
b) Deterioro del funcionamiento

La ansiedad clinica es como la amenaza interfiere directamente en la forma
efectiva y en el funcionamiento laboral o estudiantil asi como la adaptativa en la vida
social cotidiana , de este modo la capacidad de disfrute y satisfaccion de la vida de la
persona, también puede producir una respuesta contraproducente que aumente el

riesgo del dafio o peligro (Clark y Beck, 2012).
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c) Persistencia

La ansiedad clinica persiste mucho mas después de lo esperado en
condiciones normales, esto genera una sensacion aumentada de aprension subjetiva
con s6lo pensar en una amenaza de presion intensa e inminente, independientemente
de que llegue o no a materializarse; a su vez las personas con tendencia a la ansiedad
la experimentan a diario e incluso durante muchos afios considerando que tienen una
perspectiva hacia el futuro ocasionando que se anticipen una y otra vez (Clark y

Beck, 2012).
d) Falsas alarmas

Se presentan con frecuencia en los trastornos de ansiedad, fue considerado
como el miedo o panico que aparece en ausencia de un estimulo amenazante (Barlow,

2002).

e) Hipersensibilidad a los estimulos

Las personas con ansiedad clinica interpretan de forma intensa los estimulos

leves o inicuos que consideren amenazantes (Clark y Beck, 2012).
Ansiedad en los adolescentes

Se realiz6 un estudio en adolescentes de 13 a 18 afios de América Latinay el
Caribe que recién clases virtuales identificaron que el 25 % presenta ansiedad
moderada a causa del aislamiento y de la dificultad econdmica que género en sus
familias, esto ha afectado su vida cotidiana sintiéndose con menor motivacion ante
las cosas que anteriormente disfrutaban o al realizar sus actividades habituales,
también sentian pesimismo por el futuro, tristeza, desesperacion, trastornos del

cansancio, irritabilidad, ira , suefio y depresion esto se presenta mas en mujeres a
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causa de la pérdida de sus familiares o cuidador por el COVID — 19 (Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia, 2020).

El largo confinamiento producto de la pandemia genero el incremento de la
ansiedad, estrés, limitacion hacia de alimentos acceso de las familias , los cierres de
escuelas que dejaron a los adolescentes sin un entorno importante de proteccion esto
afecto directamente su bienestar general , seguridad y salud ,el de esta poblacion,
considerando que la propia adolescencia es una etapa de busqueda que ya produce
ansiedad, inseguridad, soledad e inestabilidad, a ello se le suma el no poder tener
ninguno de sus factores de proteccion como el educativo de forma presencial y apoyo
para esta etapa al encontrarse en confinamiento, el confinamiento esta impidiendo el
contacto que ellos pudieran tener con otros, lo que genera incertidumbre,
preocupacion y por lo tanto mayores niveles de ansiedad (Catagua-Mezay Escobar-

Delgado, 2021).

2.2.3. Rendimiento académico

También la suelen denominar desempefio o éxito académico, tiene un concepto
multidimensional que denota los aprendizajes adquiridos por el aprendiz, y estos se
encuentran vinculados al desarrollo cognitivo, emocional, social y fisico del estudiante
y no solo al incremento de conocimiento que logre, es decir, el rendimiento académico
refleja el grado de dominio alcanzado por los estudiantes en funcion a un conjunto de

estandares de aprendizaje previamente establecidos (Gutiérrez et al., 2021).

Para Bravo (2012) es el conjunto de habilidades cognoscitivas, verbales que
procesan, organizan e integran el aprendizaje, la experiencia escolar y la relacionan
con conocimientos y experiencias previas para luego categorizar y codificar sus

contenidos de modo que permita su aplicacion a situaciones nuevas; su desarrollo
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depende del potencial genético del estudiante de las condiciones familiares y

socioculturales en las cuales han vivido y se desenvuelven.

De forma sencilla el rendimiento académico es grado de conocimiento que
adquiere un aprendiz de un determinado nivel es un reflejo del nivel de competencia
que los estudiantes han alcanzado en relacién a una serie de criterios de aprendizaje

establecidos previamente (Gutiérrez et al., 2021).
Modelo de interacciéon de factores del rendimiento académico

Este modelo indica que existe varios factores que interactdan entre si y afectan
al rendimiento académico de los estudiantes, entre ellos se tiene a los factores internos
y externos, el primero de ellos, son los rasgos personales Unicos del estudiante, como
la capacidad cognitiva, la motivacion, las técnicas de estudio y la autodisciplina; sin
embargo, el entorno familiar, socioecondmico, la calidad de la ensefianza, la
disponibilidad de recursos educativos y el apoyo social son ejemplos de factores
externos (Cardenas et al., 2020). Es fundamental indicar que hay factores que explican
y predicen con mayor intensidad y de forma positiva al rendimiento académico, entre
ellos tenemos a las variables personales como: el buen rendimiento previo, la
autoeficacia, la inteligencia y la salud; en los factores familiares se encuentra el
adecuado clima familiar y el estatus socioecondémico; también dentro de los factores
escolares se hallo a la eficacia y calidad del docente al ensefiar, el clima en el aula'y
el adecuado uso de las medidas correctivas que use (Gutiérrez etal., 2021). Sin
embargo, también hay factores negativos que afectan el rendimiento académico, a
nivel personal se encuentra la procrastinacion, depresion, motivacion superficial,
problemas de suefio, problemas de atencion y concentracion; en los factores familiares
destacan ausencia del padre, maltrato familiar, pobreza y cambios frecuentes de

colegios; asimismo en el interior de los factores escolares se encuentra la mala relacion
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alumno-docente, los prolongadas vacaciones, formas inadecuadas de correccion

(expulsién) (Fajardo et al., 2017).

2.3. Marco conceptual

- Calidad de suefio: Se refiere a la profundidad y el descanso que se experimenta
durante periodos de descanso nocturno; influenciados por factores como la duracion
del suefio, la consistencia en los horarios de dormir y la ausencia de interrupciones,
asimismo es un aspecto clave para la salud integral, asimismo destaca la relacion
entre en el suefio y la consolidacion de la memoria, asi como la importancia de los

ciclos de suefio completo para la funcion cognitiva (Alfonsi et al., 2020).

- Ansiedad: Es una respuesta adaptativa pero puede volverse problematica si es
excesiva 0 persistente, son patrones de pensamientos irracionales manifestadas por
preocupaciones, tensiones musculares, inquietud, dificultad emocional y fisica (Beck

y Clark, 1997).

- Rendimiento académico: Es el conjunto de habilidades cognoscitivas, verbales que
procesan, organizan e integran el aprendizaje, la experiencia escolar y la relacionan
con conocimientos y experiencias previas para luego categorizar y codificar sus
contenidos de modo que permita su aplicacién a situaciones nuevas; su desarrollo
depende del potencial genético del estudiante de las condiciones familiares y

socioculturales en las cuales han vivido y se desenvuelven (Bravo, 2012).
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CAPITULO I11. HIPOTESIS

3.1.  Hipdtesis general

Ha: La calidad de suefio y la ansiedad predicen el rendimiento académico en los estudiantes
de una institucion educativa privada de la ciudad de Huancayo — 2023.
Ho: La calidad de suefio y la ansiedad no predicen el rendimiento académico en los

estudiantes de una institucion educativa privada de la ciudad de Huancayo — 2023.

3.2. Hipotesis especificas

e He1. Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de suefio y la
ansiedad en los estudiantes de una institucion educativa privada de la ciudad de
Huancayo -2023.

e He2. Existe relacion estadisticamente significativa de la calidad de suefio y el
rendimiento académico en los estudiantes de una institucion educativa privada de la
ciudad de Huancayo — 2023

. He3 Existe la relacion estadisticamente significativa entre ansiedad y rendimiento
académico en los estudiantes de una institucién educativa privada de la ciudad de

Huancayo -2023.

3.3. Operacionalizacion de Variables

Variable 1. Calidad de suefio

Definicion conceptual: Es dormir bien durante la noche esto producira que se presente un
optimo funcionamiento durante el dia, a la vez, no solo es un componente importante de la

salud sino un propiciador de una buena calidad de vida (Carrillo-Mora et al., 2018).



39

Definicidén operacional: La prueba de indice de calidad de suefio de suefio de Pittsburg
proporcionara una calificacion global de la calidad del suefio a través de la evaluacion de
siete dimisiones (disfuncion diurna, de suefio duracion del dormir, uso de medicamentos
para dormir, eficiencia de suefio, alteraciones del suefio, calidad de suefio subjetiva). La
interpretacion de sus resultados permite identificar si la persona presenta mala o buena
calidad de suefio (Loyola-Sosa y Osada, 2013).

Variable 2: Nivel de ansiedad

Definicién conceptual: Es una respuesta emocional que engloba aspectos cognitivos,
fisioldgicos y motores que suelen implicar comportamientos poco ajustados y escasamente
adaptativos (Ossa et al., 2009).

Definicién operacional: Se evaluard a través de prueba, este instrumento brinda una
puntuacion general y categorizada segun niveles. Si la puntuacion es entre 20-35 se establece
que el evaluado no presenta ansiedad; si presenta de 36-47 se categorizara como Ansiedad
minima-Moderada; si la puntuacion es entre 48-59 se categorizara como ansiedad Marcada-
Severa y se evaluard como Nivel de ansiedad en grado maximo con una puntuacion de 60-
80 puntos (Zung, 1965).

Variable 3: Rendimiento académico

Definicién conceptual: Son los logros y resultados obtenidos por los alumnos en su
rendimiento escolar (Gutiérrez et al., 2021).

Definicidn operacional: Se va a considerar los registros de calificaciones de los cursos de

matematicas, comunicacién y ciencias de los estudiantes.
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

Se us6 el método cientifico, debido a que se seguird una secuencia de pasos para
poder dar respuesta de forma objetiva a una problematica. Segin Sanchez y Reyes (2017)
indican que es una serie procesos que permiten indagar de forma objetiva un conjunto de
problemas desconocidos en funcion a un objetivo.

Es fundamental indicar que fue un estudio de enfoque cuantitativo; al respecto
Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) precisaron que dicho enfoque hace uso de métodos
estadisticos para el analisis de datos, a la vez, se encuentra integrado por el analisis hipotético
deductivo; es decir, parten de aspectos generales a particulares (formular y probar hipétesis

para llegar a conclusiones puntuales).

4.2. Tipo de investigacion

Se utiliz6 la estrategia asociativa, con el tipo de estudio correlacional predictivo (Ato,
et al., 2013), porque el objetivo de estudio fue identificar la relacion de las variables con la

finalidad de predecir o explicar su comportamiento.

4.3. Nivel de investigacion

El estudio fue transversal descriptivo, debido a que buscd describir las variables
estudiadas en un solo momento. Segin Sanchez y Reyes (2017) “consiste en describir un
fenOmeno en una situacion en un determinado tiempo y espacio, buscando recoger

informacion sobre el estado actual del fenomeno” (p.48).
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4.4. Disefio de investigacion

Su disefio fue no experimental, explicativo con variables observables, porque se
busco explicar el impacto de la calidad de suefio y ansiedad en el rendimiento académico de
estudiantes de una institucion educativa privada. Al respecto Ato et al. (2013) y Hernandez
- Sampieri y Mendoza (2018) mencionan que debe tener una muestra Unica, mas de una
variable cuantitativa (medible y no manipulativa) y disponibilidad de un punto de matriz

correlacional, como se detalla en el siguiente diagrama:

Grafico 1

Diaagrama de disefio de investigacion
Calidad de suefio r /1
r \
@ < Rendimiento

Ansiedad / académico

Donde:
M = Muestra del estudio.
r = Relacion entre las variables estudiadas.

e = Variable a explicar.

4.5. Poblacion y muestra

4.5.1. Poblaciéon

Estuvo conformada por 497 estudiantes del 3ro al 5to de secundaria de la sede
Esperanza, Estrella y Centro de la Institucion Educativa Particular Praxis de la ciudad

de Huancayo — Junin, como se detalla en la tabla 2.
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45.2. Muestra
La cantidad de la muestra estuvo conformada por (467), puesto que 30
participantes ingresaron a la prueba piloto, el tipo de muestreo que se us6 fue un
muestreo no probabilistico intencional; al respecto Sanchez y Reyes (2017) precisaron
que se selecciona a los sujetos segun el criterio del investigador, quien pretende que
sea representativa y no requiere formula estadistica. A continuacion, se caracteriza los
algunos aspectos de la muestra:

Tabla 1

Cantidad de estudiantes por sede y grado

3ro 4to Sto
Sede A B C D A B C D A B C f %
Esperanza 32 31 - -- 28 27 -- 31 -- 149 32
Estrellas 17 29 10 -- 22 28 30 27 14 19 196 42
Centro - - 29 28 -- - 22 23 - - 20 122 26
Total 467 100

Nota: Elaborado en funcién a las néminas de estudiantes matriculados en el periodo académico 2023

En la tabla 1, se puede visualizar que en la sede Esperanza hay un total de 149
estudiantes que conforma al 32% de la muestra, asimismo en la sede Estrellas hay un
total de 196 estudiantes que representan al 42 %, por ultimo, en la sede Centro hay un
total de 122 alumnos que integran al 26 % del total de la muestra.

Tabla 2

Cantidad de estudiantes segun su edad

Edad f %
14 98 21
15 187 40
16 147 32
17 35 8

Total 467 100

Nota: f = frecuencia % = porcentaje
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En latabla 2, se puede visualizar que el 40 % de los estudiantes tienen 15 afos,

el 32% 16 afios, el 21 % 14 afios y finalmente el 8% tiene 17 afios.

Tabla 3

Cantidad de estudiantes segun su sexo

Sexo F %
Masculino 238 51
Femenino 229 49

Total 467 467

Nota: f = frecuencia % = porcentaje

En la tabla 3, se puede visualizar que el 51 % de los estudiantes son de sexo
masculino y el 49% femenino.
Criterios de Inclusion:
Participaran los siguientes estudiantes:
- Que sean adolescentes entre 14 — 17 afos.
- De ambos géneros.
- Con participacion en circulos de estudio y de los concursos estudiantiles.
- Con asistencia a las clases permanente y de forma presencial.
- Que firmaron el asentimiento informado.
- Que sus padres hallen firmaron el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:
No participaran los siguientes estudiantes:

- Mayores o menores de 14 a 17 afios.

Con tratamiento médico que pueda interferir en sus periodos de descanso y suefio.

Con algun trastorno de neurodesarrollo (autismo, trastorno por déficit de atencion

e hiperactividad, etc.), porque podrian presentar periodos de ansiedad més elevados.

Que no firmaron el asentimiento informado.
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- Que sus padres no firmaron el consentimiento informado.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizo la técnica del cuestionario, que segun Sanchez y Reyes (2017) es un

documento con preguntas relacionados a los objetivos del estudio y pueden tener respuestas

maultiples o dicotomicas. Asimismo, los instrumentos usados en la investigacion son los

siguientes:

Cuestionario de Indice de Calidad de Suefio Pittsburgh (ICSP)

Nombre original

Autores

Origen

Afio de creacion

Traduccion y validez en espafiol
Edad

Adaptacion en Perd

Tiempo

Significancia

Dimensiones

Ficha técnica
: The Pittsburgh Sleep Quality Index
: Buysse; Reynolds; Berman y Kupfer
: Universidad Pittsburgh de Estados Unidos.
: 1989
: De la Vega et al (2015)
: 14 a 24 afios
: Ravelo (2022)
: 15 min.
: Proporciona una calificacion global de la calidad del
suefio (buenos y pobres durmientes) en el altimo mes.
: Esté integrado por 19 interrogantes, agrupadas en 10
preguntasy 7 dimensiones (calidad subjetiva del suefio,
latencia de suefio, duracion del suefio, eficiencia
habitual de suefio, perturbaciones del suefio, utilizacion
de medicacion para dormir y disfuncion durante el dia)

(Fernandez y Royuela, 1996).
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Validez y confiabilidad

De la Vega et al. (2015) tradujeron al espaiiol y adaptaron el ICSP para adolescentes
y adultos jovenes, donde identificaron una buena validez convergente (mide de forma
coherente) y divergente (mide el constructo diferenciandolo de otros relacionados pero
distintos), a la vez tiene una fiabilidad moderada (Alfa de Cronbach = .72). Este Gltimo
aspecto se asemeja con los resultados identificados por Buysse et al. (1989) en la
construccion de la escala, con un Alfa de Cronbach=0.83 que denotaba una elevada
consistencia interna.

En el Per( Ravelo (2022) analizo la validez del cuestionario mediante criterio de 5
expertos, quienes identificaron que los items presentan coherencia, claridad y relevancia;
por otro lado, para la fiabilidad del cuestionario usé omega de McDonald (o = 0.79) que

indica una consistencia interna aceptable.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Ficha técnica

Nombre original : BAI - Beck Anxiety Inventory

Autores : Beck y Steer (1987)

Traduccion al espafiol : Sanz et al. (2012)

Adaptado en el Perd : Segura et al.(2022)

Edad : Desde los 13 afios en adelante

Administracion : Grupal e individual.

Tiempo : 5 a 10 min. como aproximado

Significancia : Mide la gravedad de los sintomas de la ansiedad.

Dimensiones : Esta conformado por 21 items.
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Validez y confiabilidad

Sanz etal. (2012) adapto el cuestionario al espafiol e identifico una validez de
constructo aceptable y una confiabilidad mediante Alfa de Cronbach (o = 0,92) que indico
buena consistencia interna. Al realizar un contraste con el instrumento original realizado por
Beck y Steer (1987), hallaron una validez de contenido, concurrente, constructo y
discriminante, que indica que los items miden los sintomas de la ansiedad de forma objetiva,
también realizaron un andlisis de confiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach (a
= 0,92), dichos resultados indicaron que presentan una alta confiabilidad de constructo.

Segura etal. (2022) una investigacion sobre las propiedades psicométricas y
transcultural del BAI en Juliaca — Puno, donde realizaron una validez mediante el criterio de
5 expertos que indicaron que posee la claridad, congruencia, contexto y dominio del
constructo, posterior a ello, mediante el indice de V de Aiken (V= 0.98) determinaron que

es un instrumento altamente valido y confiable (alfa de Cronbach de 0,915).

Validez y confiabilidad de los instrumentos en la muestra de investigacion

Los instrumentos utilizados pasaron por validez de contenido, realizado bajo el
criterio de cinco jueces expertos con profesion en psicologia clinico, los resultados obtenidos
fueron trasladados a una base de datos en Excel 2013 para posteriormente ser analizados por
el coeficiente V de Aiken (Ventura-Leon, 2019), donde el Cuestionario de indice de Calidad
de Suefio Pittsburgh alcanzo un valor de 1.00 denotando alto valor de validez, esta situacion
también se repitié con el Inventario de Ansiedad de Beck con 0.99.

La confiabilidad se obtuvo en base a una muestra piloto de 30 estudiantes con las
mismas caracteristicas que la muestra estudiada, por medio del Alfa de Cronbach y el
Coeficiente Omega McDonald. Calidad de Suefio se identifico altos valores (a.=.910) (Q=
.918); para el Cuestionario de Ansiedad se hallo valores aceptables de Alfa (o = .732) y

Omega (QQ =.735).
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Rendimiento Académico

Por otro lado, se recolect6 informacion de la variable rendimiento académico en

funcién al promedio de calificaciones de los cursos de comunicacion o literatura,

matematicas y ciencias, se considerd solo estos cursos siguiendo los lineamientos de las

Evaluaciones Internacional de Estudiantes (PISA) de la Organizacion para la Cooperacion y

el desarrollo.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

a)

b)

d)

Los cuestionarios fueron enviados a 5 psicologos (expertos) con formacion y
experiencia en psicologia clinica luego estos datos seran analizados mediante la V
de Aiken.

Ambos instrumentos previamente fueron evaluados en una muestra piloto de 30
adolescentes con caracteristicas iguales a la muestra del presente estudio, con la
finalidad de identificar si los sujetos evaluados tienen alguna dificultad al
comprender los items o los tipos de respuesta de los cuestionarios de estudio.

Se evalu6 a la muestra de investigacion de forma presencial y grupal considerando
las sedes del centro educativo y sus grados. Antes de la evaluacion se brind6 las
instrucciones del rellenado de los protocolos de evaluacion, a la vez, se
permanecid en el salon con el fin de poder subsanar alguna incognita que les
surgié a los estudiantes durante la evaluacién, asimismo cuando terminaron el
rellenado se revisé de forma rapida e inmediata si no dejaron algin item en blanco,
para gue en ese instante puedan subsanarlos.

Luego se calificd6 minuciosamente cada uno de los protocolos de evaluacion y se

realizd una base de datos en Microsoft Excel.
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e) Posteriormente la base de datos se paso6 al programa de IBM SPSS version 26,
donde se realizo el andlisis de normalidad con la prueba Kolmogorov-Smirnoff,
en base a ello, se determiné que los datos tienen una distribucion no normal, por
ello, la muestra estadistica méas idonea para la comprobacion de las hipétesis
alternas fue la rho de Spearman y para la comprobacion de la hipotesis general
se utilizd Coeficiente de determinacion (R?) Cabe precisar que para el analisis
de confiabilidad mediante el Coeficiente Omega de McDonald se uso el

procesador estadistico Jamovi 2.3.

4.8.Limitaciones del estudio

Diversas investigaciones reportaron que los adolescentes posterior a la pandemia
presentaron mala calidad de suefio por malos habitos y uso alto de celulares al iniciar el
suefio; al respecto la actual investigacion solo considerd las preguntas dirigidas a los
adolescentes y no a sus acompafantes de dormitorio como solicita el Cuestionario de indice
de Calidad de Suefio Pittsburgh (ICSP), esto debido al dificil acceso a esta poblacion; es
importante remarcar que eran datos complementario que esto no afect6 en los resultados del

cuestionario.

4.9.Aspectos éticos de la investigacion

El presente estudio siguié el “Reglamento de Investigacion de la Universidad
Peruana Los Andes ” (UPLA, 2019), para ser mas puntual se ha tenido en cuenta el articulo
27y 28, para el primero de ellos, a) se establecera la proteccion y prioridad a las necesidades
del adolescente en todo momento maés alla de los requerimientos del estudio investigacion.
b) Se tuvo en cuenta el consentimiento informado de los padres y el asentimiento informado

dirigido de los adolescentes antes de la evaluacion de los instrumentos de estudio, asimismo
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es relevante que se resguardara en todo momento los datos y los resultados adquiridos en la
investigacion. Para el segundo de los articulos se establecid las normas éticas -
comportamentales del investigador, para ello, se consideré que el estudio debe de tener
coherencia con la linea de investigacion y que los instrumento que se usaran para la
recoleccion de datos cuenten con traduccion al espafiol y con aspectos psicdmetros basicos
como la valides y confiablidad en la realidad peruana, ademas de ello sean estudios
actualizados que respalden que la informacion que recolecta sea objetiva. Finalmente es
importante indicar que la bibliografia considerada en el presente estudio proviene de
repositorios de investigacion de renombre y respaldo cientifico como APA, Scopus y Web
Of Science con esto se pretendié que la informacion considerada en estudio sea de calidad y
actualizada; por otro lado, en la construccion del estudio se ha tenido mucha objetividad y
veracidad con la firmeza de que sea un estudio de calidad, con validez y confiabilidad

investigativa.



50

CAPITULO V. RESULTADOS

En el presente capitulo se incluyen los resultados encontrados mediante los
procedimientos estadisticos, en primera instancia se identificard informacién descriptiva
relevante, luego se podrd identificar resultados inferenciales en funcion a los objetivos

planteados en la actual tesis.

5.1. Descripcion de resultados

Tabla 4

Resultados descriptivos de la variable Calidad de Suefio (n = 467)

Calidad de suefio

f %
Mala calidad 465 99.6
Buena calidad 2 0.4
M 2,00
DE ,065

Nota: M= media, DE= desviacion estandar, %= porcentaje, fi = frecuencia. Fuente: Elaboracidn del
investigador.

Gréfico 2

Frecuencia de la calidad de suefio
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Enlatabla5yen el grafico 1 la muestra alcanzo6 de forma predominante mala calidad

0

de suefio en un 99.6 % (M=2,00 DE =,065); asimismo, solo un .4% presento buena calidad

de suefio.
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Tabla 5
Resultados descriptivos de la variable Ansiedad (n = 467)
Ansiedad
f %

Minimo 17 3,6

Leve 1 0.2

Moderado 26 5.6

Grave 423 90.6

M 3,83

DE ,603

Nota: M= media, DE= desviacion estandar, %= porcentaje, fi = frecuencia.

Grafico 3
Frecuencia de la variable ansiedad
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Enlatabla6y en el grafico 2, la poblacion presento de forma predominante sintomas
graves de ansiedad 99.6 % (M=3,83 DE = ,603); sin embargo, en funcion a la mencionada
variable un pequefio grupo del 5,6% presento sintomas moderados, 3,6 % minimosy el 0.2%

leve.
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Tabla 6
Resultados descriptivos de la variable Rendimiento Académico (n = 467)

Rendimiento académico

f %

Inicio o deficiente(C) 17 3,6
Proceso (B) 1 0.2

Logro esperado /bueno(A) 26 5.6
Logro destacado/ muy bueno (AD) 423 90.6
M 2,81
DE 438

Nota: M= media, DE= desviacion estandar, %= porcentaje, fi = frecuencia.

Gréfico 4

Frecuencia del rendimiento académico

AD Muy bueno

A Bueno

B En proceso |17,6%

C Deficiente

En la tabla 7 y en el grafico 3 la poblacion investigada presento de forma constante
rendimiento académico bueno (A) con 80,5 % (M=3,83 DE = ,603); pero, el 17,6% de los
estudiantes estuvo en el proceso de su aprendizaje, asimismo el 1.1 % se encontré en el nivel

deficiente; sin embargo, solo un pequefio grupo del .9% logro un rendimiento muy bueno.
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5.2. Contrastacion de hipotesis

Tabla 7
Prueba de normalidad de las variables calidad de suefio, ansiedad y rendimiento académico
(n =467)

Variable A p
Calidad de suefio ,516 ,000
Ansiedad ,522 ,000
Rendimiento académico ,480 ,000

Nota: Z de Kolmogorov-Smirnov, p = significancia (>.005 paramétrico / < .005 no paramétrico).

En la tabla 8 se presenta el analisis de normalidad realizado con la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, dado que la muestra supera los 50 participantes. Los resultados muestran que las
variables de calidad del suefio, ansiedad y rendimiento académico no siguen una distribucién
normal (p < .005). Por lo tanto, se empled la prueba estadistica no paramétrica de Spearman

para analizar las hipotesis de investigacion formuladas.

Contrastacion de las hipoétesis

General

Ha: La calidad de suefio y la ansiedad predicen el rendimiento académico en los estudiantes
de una institucién educativa privada de la ciudad de Huancayo — 2023.

Ho: La calidad de suefio y la ansiedad no predicen el rendimiento académico en los
estudiantes de una institucion educativa privada de la ciudad de Huancayo — 2023.

Tabla 8
Analisis predictivo (n = 467)

Rendimiento académico®

R?2 DW
Calidad de suefo? .013 1.788
Ansiedad? .008 1.826

Nota: a (variable exdgena), b (variable enddgena), R? = Coeficiente de determinacion (R?),
DW=Durbin-Watson.
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Interpretacion:

En la tabla 9 de puede visualizar el Coeficiente de determinacion (R?) donde su
valor estimado fue bajo (.013) (Castillo, 2014), esto indica que la calidad de suefio
predice el 13% del rendimiento académico. También se puede identificar un bajo valor
de R? (.008), denotando que la ansiedad puede predecir en 8 % al rendimiento académico.
El puntaje de la prueba de Durbin-Watson (de 1.788 a 1.826) indica que hay
independencia de errores; puesto que, el valor para aceptar dicho supuesto se encuentra
entre 1y 3, lo que permite una generalizacion de los datos. Todo esto permite aceptar la

Ha y rechazar la Ho.

Contratacion de hipdtesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hei. Existe relacion significativa entre la calidad de suefio y ansiedad de los estudiantes de

una institucion educativa privada de la ciudad de Huancayo -2023.

Heo1: No existe relacidn significativa entre la calidad de suefio y ansiedad en estudiantes en

estudiantes de una institucion educativa privada de la ciudad de Huancayo - 2023.

Criterio de significancia

Paso 1. Se utilizé un nivel de confianza del 95% con un valor equivalente de 0,05 debido a

que los datos eran categoricos ordinales.

* Si el p-valor > 0,05, se acepta la HO y se rechaza la H1.

« Si el p-valor < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la H1.

Paso 2: Seleccion de la prueba estadistica
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Se empled el coeficiente Rho de Spearman para verificar la hipdtesis, ya que las variables
del estudio eran ordinales y no probabilisticas, y se buscaba establecer una relacién entre dos

variables (Hernandez - Sampieri y Mendoza, 2018).

Tabla 9
Relacion de la calidad de suefio y ansiedad (n = 467)
Ansiedad
Calidad de suefio rs P
-,021 .649

Nota: rs = correlacion de Spearman; p (valor de significancia).

Interpretacion:

En la tabla 10 se puede visualizar un p valor > a .05 (.649), esto indica que la
calidad de suefio y la ansiedad no presentan relacion estadisticamente significativa con
una direccion inversa y con una intensidad de intensidad de relacion pequefia (rs= -,021)

(Cohen, 1988). Por todo lo indicado se acepta la Heo y Se rechaza la He.
Hipotesis especifica 2

Hez. Existe relacion significativa entre la calidad de suefio y el rendimiento académico en los
estudiantes de una institucion educativa privada de la ciudad de Huancayo — 2023.

Ho2. No existe relacién significativa entre la calidad de suefio y el rendimiento académico en
los estudiantes de una institucion educativa privada de la ciudad de Huancayo — 2023.

Paso 1. Se utilizo un nivel de confianza del 95% con un valor equivalente de 0,05 debido a

que los datos eran categoricos ordinales.

* Si el p-valor > 0,05, se acepta la HO y se rechaza la H1.

* Si el p-valor < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la H1.

Paso 2: Seleccion de la prueba estadistica
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Se empled el coeficiente Rho de Spearman para verificar la hipdtesis, ya que las variables
del estudio eran ordinales y no probabilisticas, y se buscaba establecer una relacién entre dos
variables (Hernandez - Sampieri y Mendoza, 2018).

Tabla 10
Relacion de la calidad de suefio y rendimiento académico (n = 467)

Rendimiento académico
Calidad de suefio rs P

-.024 599

Nota: rs = correlacion de Spearman; p (valor de significancia).
Interpretacion:

En la tabla 11 se muestra un p valor > a .05 esto indica que calidad de suefio y el
rendimiento académico no presentan relacion estadisticamente significativa, con una
direccidn inversa e intensidad pequefa (rs= -,024), (Cohen, 1988, Hernandez - Sampieri

y Mendoza, 2018). Por todo lo indicado se acepta la Ho2 y se rechaza la Heo.
Hipotesis especifica 3

Hes. Existe relacion significativa entre ansiedad y rendimiento académico en los estudiantes
de una institucién educativa privada de la ciudad de Huancayo -2023.
Hos. No existe relacion significativa entre ansiedad y rendimiento académico en los

estudiantes de una institucion educativa privada de la ciudad de Huancayo -2023.

Criterio de significancia

Paso 1. Se utilizé un nivel de confianza del 95% con un valor equivalente de 0,05 debido a

que los datos eran categoricos ordinales.

* Si el p-valor > 0,05, se acepta la HO y se rechaza la H1.

« Si el p-valor < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la H1.

Paso 2: Seleccion de la prueba estadistica
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Se empled el coeficiente Rho de Spearman para verificar la hipdtesis, ya que las variables
del estudio eran ordinales y no probabilisticas, y se buscaba establecer una relacién entre dos
variables (Hernandez - Sampieri y Mendoza, 2018).

Tabla 11
Relacion entre ansiedad y rendimiento académico (n = 467)

Rendimiento académico
Ansiedad rs P
.065 161

Nota: rs = correlacion de Spearman; p (valor de significancia).

Interpretacion:

En la tabla 11 se puede percibir un p valor > a .05 (.161) esto indica que la
ansiedad y el rendimiento académico no presentan relacién estadisticamente
significativa, con una direccion directa e intensidad muy pequefia (rs= .065) (Hernandez

- Sampieri y Mendoza, 2018). Por ende, se acepta la Hoz y se rechaza la Hes.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se identifico que los estudiantes adolescentes de 3ro a 5to de secundaria presentaron
mala calidad de suefio en un 99.6%, esto indica que pueden presentar problemas en uno o
en méas de los siguientes componentes como la duracion, eficiencia, latencia, calidad
subjetiva, perturbaciones del suefio y disfuncién diurna e incluso pueden requerir
medicacion para dormir (De la Vega et al, 2015). Al respecto, Buysse et al. (1989) indico que
la mala calidad de suefio afectaria no solo al rendimiento durante el dia de la persona sino también

a sus calidad de vida. Dichos resultados fueron respaldados por Cruz et al. (2022) e lzaguirre
et al. (2022) pero Macias (2020) indica que esto solo se presenta si los estudiantes no estan

sobreexpuestos a las pantallas de TV o celular.

En funcién a los sintomas de ansiedad se identificdé que la muestra analizada
presento de forma predominante graves sintomas de ansiedad (90.6%), desde la postura de
Clark y Beck (2012), esto denota preocupacion excesivay persistente sobre eventos futuros,
dificultad para controlar esa preocupacion, irritabilidad, inquietud, tension muscular, fatiga
persistente, dificultad para concentrarse y dificultades en el suefio (al despertar, conciliar o
mantener el suefio) que obstaculizan el descanso; también pueden acompafarse de sintomas
fisicos, como palpitaciones, sudoracion, temblores, dificultad para respirar, molestias
gastrointestinales y mareos. Es claro que estos sintomas pueden interferir
significativamente con el funcionamiento diario y el bienestar emocional de la persona
afectada. Cruz et al. (2022), Izaguirre et al. (2022); sin embargo, Angulo (2021) discrepa
con estos resultados debido a que identifico buena calidad de suefio en estudiantes de la

region Lima.

En funcion al rendimiento académico se identifico de forma predominante un nivel

de rendimiento académico bueno (80,5 %); al respecto Bravo (2012) y (Gutiérrez et al.,
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2021) indicaron que es el resultado de una combinacion de factores que incluyen habilidades
de estudio efectivas, motivacion intrinseca, apoyo académico (con metas realistas y
alcanzables); asimismo es una resultante de habitos de estudio efectivos, como la
organizacion del tiempo, la planificacion de tareas y la participacion activa en clases; todo
esto implica aprender a priorizar las actividades, manejar eficientemente el tiempo de
estudio y utilizar estrategias de aprendizaje que se adapten a su estilo individual. Cabe
mencionar que el colegio donde se tomo la muestra es un colegio preuniversitario donde
constantemente clasifican a los estudiantes segin su rendimiento académico y que les
brindan constante asesoria académica. Para Cardenas et al.(2020) es una suma de factores
internos y externos que interacttan entre si; el primero de ellos estd compuesto por rasgos
personales Unicos del estudiante, como la capacidad cognitiva, la motivacion, las técnicas
de estudio y la autodisciplina; sin embargo, el entorno familiar, socioeconémico, la calidad
de la ensefianza, la disponibilidad de recursos educativos y el apoyo social son ejemplos de

factores externos.

La presente investigacion se planted un objetivo general y tres especificos a

continuacion, se analizara cada uno de ellos:

En funcién al objetivo general se pudo identificar que el rendimiento académico es
predecible en un 13% por la calidad de suefio y en un 8% por la ansiedad en los estudiantes
del tercero al quinto de secundaria de un colegio particular de la ciudad de Huancayo — 2023,
esto permitio aceptar la hipotesis alterna plantea en la presente investigacion. Frente a ello
diverso autores como Beck (2000) y Froxan et al. (2020) indicaron que tanto la ansiedad
como la calidad del suefio pueden influir en el rendimiento académico de los estudiantes en
general; es asi que de forma puntual la ansiedad influye negativamente el rendimiento
académico al interferir con la capacidad cognitivas como la atencion, concentracion,

memoria y toma de decisiones. Es decir que los estudiantes ansiosos pueden experimentar



60

dificultades para procesar la informacion, realizar tareas académicas y enfrentar examenes
0 evaluaciones, también podria contribuir a patrones de evitacion y procrastinacion que
pueden afectar el cumplimiento de las responsabilidades académicas. Por otro lado, segun
la teoria recuperativa, el suefio es necesario para recuperar y restaurar las funciones fisicas
y mentales del organismo (reparacion y el crecimiento celular) que se ven mermadas durante
la vigilia, esto debido a que desempefia un papel crucial en la recuperacion de los recursos
y la energia utilizados durante el estado de vigilia donde el cuerpo esta activo y realiza
diversas actividades fisicas y mentales que pueden conducir a la acumulacion de cansancio
y fatiga (Fabres y Moya, 2021). Entonces, los estudiantes con la mala calidad de suefio
pueden tener fatiga, somnolencia diurna, dificultades de concentracion y memoria,
generando que experimenten dificultades para mantenerse alerta durante las clases, con un
rendimiento efectivo en exdmenes y trabajos académicos.

Beck, (2000) también precisa que la ansiedad puede afectar negativamente el
rendimiento académico a través de varios mecanismos cognitivos; en primer lugar, conduce
a una atencién selectiva y distorsionada hacia estimulos amenazantes o preocupaciones
anticipatorias interfiriendo con la capacidad del estudiante para concentrarse en tareas
académicas especificas; ademas puede provocar pensamientos negativos automaticos, como
preocupaciones excesivas sobre el fracaso, la incompetencia o el juicio de los demas, lo que
puede disminuir la autoeficacia y la motivacién para el rendimiento académico. A todo esto,
se le suma los modelos de creencias irracionales rigidos y desadaptativas sobre el
rendimiento académico, como que deben ser perfectos o que su valia como individuos
depende exclusivamente de su éxito académico; estos pensamientos pueden aumentar la
ansiedad y provocar comportamientos de evitacion o procrastinacion que afectan
negativamente el rendimiento académico. En pocas palabras con el presente estudio también

se reafirma que los postulados tedricos de Beck debido porque la ansiedad puede influir en



61

el rendimiento académico a través de una variedad de mecanismos cognitivos, incluida la
atencion selectiva, los pensamientos negativos automaticos y las creencias irracionales sobre
el rendimiento.

Al realizar un analisis de los antecedentes seleccionados para el presente estudio se
identificd que hay autores como Cruz et al. (2022), 1zaguirre et al. (2022) y Wanxin et al.
(2022) respaldan los resultados identificados, asimismo Suardiaz-Muro et al. (2023) indica
que la ansiedad y la mala calidad de suefio si influyen en el rendimiento académico pero en
épocas de mayor demanda académica (examenes); sin embargo, Angulo (2021) no identifico
causalidad, quiza debido al tamafio de su muestra.

El presente estudio permitio comprender que la ansiedad y la mala calidad de suefio
en los estudiantes del 3er al 5to de secundaria de la ciudad de Huancayo influye en su
rendimiento académico de forma negativa. Por lo tanto, es fundamental abordar estos
problemas de manera integral, proporcionando estrategias de afrontamiento para la
ansiedad, promoviendo habitos de suefio saludables y brindando un entorno de apoyo que
fomente el bienestar emocional y el éxito académico de los estudiantes en esta etapa crucial
de su educacion.

En funcidn a los objetivos especificos, se identificd que la calidad de suefio, la ansiedad y el
rendimiento académico no presentan relacion estadisticamente significativa (p valor > .05)
y con intensidad de relacion muy pequefia (rs= -,024) a pequefia (rs= -.065) esto permitio
acepta la hipotesis nula y rechazar la hipotesis general alterna. En funcion a esto resultados
se pude indicar que hay otros factores externos que estarian influenciando en la relacion de
dichas variables, como la mala higiene de suefio antes de conciliar el suefio que tienen los
adolescentes antes de dormir (uso excesivo de celulares antes de dormir y ruidos nocturnos
en el entorno familiar durante la noche); también hay la posibilidad que los niveles de

ansiedad en los estudiantes es a causa de la presidn constante que tienen de sus familiar y su
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entorno educativo para que ingresen a la universidad. Los resultados identificados fueron
respaldados por Pérez (2020) y se contraponen a los identificados por Cruz et al. (2022),
Izaguirre etal. (2022) y Macias (2020), que si encontraron relacion estadisticamente
significativa con pequefia intensidad de relacion, es importante sefialar que son estudios en

muestras diferentes a la de la ciudad de Huancayo.
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CONCLUSIONES

Posterior al analisis de los resultados, la presente investigacion concluye lo siguiente:

1. Seidentificd que el rendimiento académico es predecible en un 13% por la calidad de
suefio y en un 8% por la ansiedad en los estudiantes del tercero al quinto de secundaria

de un colegio particular de la ciudad de Huancayo — 2023.

2. La variable calidad de suefio y ansiedad no presentaron relacion estadisticamente
significativa (p=.649/rs=-,021) en los estudiantes del tercero al quinto de secundaria de

un colegio particular de la ciudad de Huancayo — 2023.

3. La calidad de suefio y el rendimiento académico no presentaron relacion
estadisticamente significativa (p=.599/rs = ,024) en los estudiantes del tercero al quinto

de secundaria de un colegio particular de la ciudad de Huancayo — 2023.

4. No se identifico relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad y el
rendimiento académico (p=.161/rs = ,065) en los estudiantes del tercero al quinto de

secundaria de un colegio particular de la ciudad de Huancayo — 2023.
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RECOMENDACIONES

Al finalizar la investigacion se sugiere las siguientes recomendaciones:

1. Replicar el estudio usando muestras de otros lugares de procedencia, asi como de
primero y segundo grado de secundaria.

2. Con la finalidad de minimizar la mala calidad de suefio y los sintomas graves de
ansiedad en los estudiantes que tiene buen y sobresaliente rendimiento académico es
importante que el departamento psicoldgico los identifiqgue e intervenga con la
participacion de la comunidad educativa (promotores, profesores, etc.) y los padres de
familia.

3. Que lainstitucion educativa elabore programas de tutoria preventivos fundamental para
minimizar los sintomas ansiosos mediante técnicas de relajacion, visualizacion e incluso
mindfulness en situaciones de estrés; asimismo que consideren temas de organizacion
de tiempo e higiene de suefio.

4. Se sugiere a los colegios de la ciudad de Huancayo poder ofrecer servicios de
orientacion psicoldgica donde los estudiantes tengan acceso a consejeria individual o
grupal con profesionales capacitados en salud mental, asimismo no solo deben de
enfocarse a los estudiantes problemas sino también los que presentan buen o
sobresaliente rendimiento academico.

5. Que para la mejorar la salud mental de los adolescentes es fundamental que la
comunidad cientifica considere en futuras investigaciones aspectos personales
(personalidad, habilidades sociales y emocionales), familiares (clima familiar) y

académicos (metodos de estudio, organizacion de tiempo, etc.) de los estudiantes.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Titulo: Calidad de suefio, ansiedad y rendimiento académico en adolescentes de una institucion educativa privada de Huancayo — 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL Variables interdependientes Tipo
;Como la calidad de suefio -
L ; . ; :
y la ansiedad predicen el Determinar que la calidad | H1: La calidad de suefio v Variable 1: Predictivo Transversal (Ato. et

rendimiento académico de
los estudiantes de una
institucion educativa
privada de la ciudad de
Huancayo - 20237

ESPECIFICOS

1. ;Cual es la relacion entre

calidad de suefio vy
ansiedad en los
estudiantes de una
mstitucion educativa

privada de la ciudad de
Huancayo -20237?
;Cual es la relacion de la

1

calidad del suefio v el
rendimiento académico en
los estudiantes de una
institucion educativa

de suefio v ansiedad
predicen el rendimiento
académico de los
adolescentes de una
institucion educativa
privada de Huancayo -
2023,

ESPECIFICOS

1. Identificar la
relacion entre la
calidad de suefio y la
ansiedad en los
estudiantes de una
institucion educativa
privada de la ciudad
de Huancayo -2023.

2. Identificar la
relacion de la calidad
de suefio y el
rendimiento

la ansiedad predicen el
rendimiento académico en
los estudiantes de una
institucion educativa
privada de la ciudad de
Huancayo —2023.

HO: La calidad de suefio y
la ansiedad no predicen el
rendimiento académico en
los estudiantes de wuna
institucion educativa
privada de la ciudad de
Huancayo —2023.

ESPECIFICOS
He;: Existe relacion
estadisticamente

significativa entre la
calidad de sueno vy la
ansiedad en los

Calidad de suefio
Dimensiones

» Calidad del suefio subjetiva
e Latencia del suefio

e Duracion del suefio

¢ Eficiencia habitual del suefio
» Perturbaciones del suefio

e Uso de medicacion

® Dasfuncion diurna
Variable 2:

Ansiedad

Dimensiones

* Sintomas cognitivos

* Sintomas fisicos

¢ Sintomas emocionales
* Sintomas de panico

al 2013)

Nivel
Descriptivo (Sanchez y Reyes,
2017)

Disefio
No experimental explicativo
con variables observables.

(Ato  efal. 2013) vy
Hernandez - Sampieri vy
Mendoza, 2018)

Muestra

519 adolescentes de 3ro al 5to
sade
Esperanza, Estrella v Centro de
la  Institucién  Educativa
Particular Praxis del distrito del

de secundaria de la

Tambo, Huancayo.
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privada de la ciudad de
Huancayo — 20237

;Cudl es la relacion entre
ansiedad y rendimiento
académico en los
estudiantes de una
nstitucion educativa
privada de la ciudad de
Huancayo -20237

académico en los
estudiantes de una
mnstitucion educativa
privada de la ciudad
de Huancayo — 2023.
Identificar la relacion
ansiedad v
rendimiento
académico en los
estudiantes de una
mstitucion educativa
privada de la ciudad
de Huancayo -2023.

He2  Existe

estudiantes de una
institucion educativa
privada de la ciudad
de Huancayo -2023.

relacion
estadisticamente
significativa de la
calidad de suefio v el
rendimiento
académico en los
estudiantes de una
institucion educativa
privada de la ciudad
de Huancayo — 2023

He3 Existe la relacion
estadisticamente
significativa entre

ansiedad v rendimiento
académico en los
estudiantes de una
mstitucion educativa
privada de la ciudad de
Huancayo -2023.

Variable 3:
Rendimiento acadéemico

s Matematicas

s (Ciencias

s Comunicacion
Variables sociodemograficas

e Edad
s  Sexo

Tipo de muestreo

Muestro no probabilistico.
Técnicas e instrumentos
Técnica: Recoleccion de datos

a través de encuestas
Instrumentos

- Cuestionario Indice de
Calidad de Suefio
Pittsburg

- Inventario de
Ansiedad de Beck

- Registro de notas de
los estudiantes.
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Variable Definicion conceptual Definicion Operacional Dimensiones Tipo Escala de
medicion
Es el dormir bien durante la Calidad del suefio subjetiva
noch_e V presentar un optimo _ _ Latencia del suefio
funcionamiento en el dia, a la | Se usara la calificacion del Duracion del suefio
Calidad de | VeZ- 1O solo es un componente Cuestimlarip de Calidad de EP - = o ]
suefio importante de la salud sino un | Suvefio de Pittsburgh en su Eﬁ-:lenma_ habitual delNBueno Cualitativo Ordinal
propiciador de una buena | versién adaptaday actualizada | Perturbaciones f?‘?l Sueno
calidad de vida (Buysse etal, | para adolescentes (De la Vega | US0de @edm_-acmn
1989) etal 2015) Disfuncion diurna
Es una respuesta emocional y| Mediante las puntuaciones del | Neurofisiologico
fisiologica que surge de la| Inventario de Ansiedad de Beck P
y tacion d o dird 1 edad de 1 Subjetivo
Ansiedad interpretacién de una situacién se medird la graveda 03 Panico Cualitativo Ordinal
como amenazante o peligrosa sintomas de ansiedad A -
(Clark y Beck, 2012). utonomia




Variable Definicion conceptual Definicion Operacional Dimensiones Tipo Escala de
medicion
Es un reflejo del nivel de| Se va a considerar los registros | Matematica
competencia que los| de calificaciones de los cursos . S
estudiantes han alcanzado en| de matematicas, comunicacién | L€NgUaje y comunicacion
Rendimiento |relacion a una serie de| vy ciencias de los estudiantes. — o -
- - . Ciencias Cualitativo | Numerico
académico |criterios de aprendizaje

establecidos
previamente (Gutiérrez et al.,
2021)
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Anexo 3. Matriz de operacionalizacion del instrumento
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Instrumento Dimensidon Indicadores ftems Tipo de respuesta
Calidad del suefio Indice de satisfaccion del descanso B
'EIJ subjetiva Likert
B _ . Posponer v tener dificultad para conciliar el 2via
%ﬂ Latencia del suefio sucfio Interpretacién
=: Estar plenaments convencido de haber 4
'g Duraci6n del suefio dormido de manera satisfactoria durante la * > 5 = mala
’E noche calidad de
B Descansar durante la noche v despertar en la 3.1 sueflo
e Eficiencia habitual de] ~ W20ana auna hora constante. Poe o buem
= . calidad de
ﬂ g SUEno suefio
mown
'_E & Problemas derrvados de diversas 5bal 59 ks Diversas
g perturbaciones v compartir la cama durante el investigaciones
= Perturbaciones del suefic  descanso. indican que tiene
W5 solo un factor (De la
= Vegaetal.. 2015)
-E Consumir fairmacos para facilitar el suefio, va 7
g Uso de medicacion sea por automedicacion o por prescripcion
8 medica.
E Sentir agotamiento v somnolencia al llevar a Evo
&

Dizfuncion diurna

cabo actividades durante el dia




Instromento Dimension Indicadores Ttems Tipo de respuesta
.§ Lo Son 7 zintomas somaticos de la ansiedad 1.3.68.12,
& MNeurcfizioldgico 13.19 Lilcert
-% Se  encuentran conformadaz por 6 4391014, —
= Subjetivo distorziones  cognitivas  (pensamientos 17 Interpretacion
= automadticos v distorsicnados) _ )
= Se refieren a sintomas comunes del panico  7,11.15,16 0 -7 "Mimmo™
,51 g Panico (se  presentan  por  interpretaciones 8 -15 "Leve"
& cognitivas distorsionadas de las sensaciones 16-25 "Moderado”,
P corporales v las situaciones) 26-63 "Grave
= Son principalmente aspectos autondmices  2,18.20.21
= i de la ansiedad
& Autonomia
=
| |

Instrumento Dimensidn Indicadores Nivel

Son competencias y capacidades logradaz  Tnicio (C)

E Miatematica en aritmética, geometria v en nimeros y Proceso (B)
= operaciones Logro esperado (A)
=2 Hace referencia a las competencias Logro destacado
e Lenguaje y comunicacién logradazs en literatura, produccion de (AD)
- textos, produccion de textos escritos v
i norma lingiiistica
E Son las capacidades v competencia en

Ciencias
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Anexo 4: Instrumentos de investigacion

indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI)

Original Buysse et al. (1989},
Adaptacion para adolescentes y adulto jovenes De la Vega et al. (2015}

MNOMBIE (oo e

2= - — = T o o

Instrucciones: Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en gue ha dormido durante el GHimo
mes. Intente responder de la manera mas exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y
noches del Gltimo mes. Por favor conteste TODAS las preguntas.

1. Dwrante el dltimo mes, ¢a gué hora suele acostarse por la noche?

Z. Durante el ditimo mes, i cuanto tempo (en minutos) ha tardado normalmente en
dormirse por la noche?

3. Durante el ditimo mes, éa qué hora suele levantarse por la mafiana?

4. Durante el mes pasado, écuantas horas durmié realmente por la noche? (Puede ser

distinto del nimero de horas que pasas en la cama)

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso. Por favor,
conteste TODAS las preguntas.
5. Durante el ditimo mes, (con gué frecuencia has (k] Tener pesadillas o “malos suefos™:
tenido problemas para dormir a causa de: [ } Ninguna vez en el Glimo mes
[ } Menos de una wez a la semana
[a] Mo poder conciliar el suefic en la primera media [ ) Una o dos veces a la semana

hora:

| | Ninguna wez en el ditimao mes
| | Menos de una vez a la semana
| JUna o dos veces a la s=mana

| ] Tres o mas veces a la semana

[b} Despertarse durante la noche o de madrugada.

| |} Minguna wez en el ditimo mes
| 1 Menos de una vez a la semana
| 1} Una o dos veces a la s=emana

| }Tres o mas veces a la s=mana

[c} Tener que levantarse para ir al bafo

| | Ninguna wez en el ditimao mes

| JMenos de una vez a la semana

| JUna o dos veces a la s=mana

{ 1 Tres o mas veces a la s=mana
[d) Mo poder respirar en

| | Ninguna wez en el ditimao mes

| JMenos de una vez & la semana

| JUna o dos veces a la s=mana

{ ) Tres o mas veces a la s=mana
[e] Toser o roncar fuerte

| |} Minguna wez en el ditimo mes

| 1 Menos de una vez a la semana

| 1} Una o dos veces a la s=emana

| }Tres o mas veces a la s=mana
[f} Siente demasiado frio

| | Ninguna wez en el ditimao mes

| )} Menos de una wver ala semana

| JUna o dos veces a la s=mana

{ 1 Tres o mas veces a la s=mana
[g] Sentir demasiado calor

| | Ninguna wez en el ditimao mes

| JMenos de una vez & la semana

| JUna o dos veces a la s=mana

{ ) Tres o mas veces a la s=mana

[ |} Tres o mas veoes a la semana

(1] Tener dobor:
[ } Hinguna vez en el Glimo mes
[ ) Menos de una wez a la semana
[ }Una o dos veoes a la semana
[ ) Tres o mas veoss a la semana
(j} Otras razones (por favor describalas a continuacidn):

éCon qué frecuencia durante el ditimo mes has tenido
problemas para dormir por este motive?
[ } Hinguna vez en el Glimo mes
[ ) Menos de una wez a la semana
[ )} Una o dos veoes a la semana
[ ) Tres o mas veoss a la semana
6. Durante el Gitmo mes, fodmo calificaria la calidad de
su suefio en generall
[ ) Bastante buena
[ } Bu=na
[ ) Mala
[ } Bastante mala
7. Durante el ditimo mes, jcudntas weces habrd tomado
rmedicinas (por su cuenta o recetadas por el médico)
para dormirE
[ } Hinguna vez en el Glimo mes
[ ) Menos de una wez a la semana
[ }Una o dos veoes a la semana
[ ) Tres o mas veoss a la semana
B. Durante el ditimo mes, {con qué frecueencia ha tenido
problermas para mantenerse desplerto milentras
estudiaba, comia o participaba en actividades
soclales®
[ ) Hinguna vez en el Giamo mes
[ } Menos de una vez a la semana
[ }'Una o dos veces a la semana
[ ) Tres o mas veoes a la semana
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Fecha
oo
Nombre: ™= Fdad Sexor
Estado civil: Profesd Exradi
INSTRUCCIONES: A continuacidn encontrara una lista de s £ es de ansiedad. Léalos ¢ indique of grado

€n que s ha visto afectado por cada uno de ellos DURANTE LA ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIA DE HOY, marcando
una X en el espacio correspondiente de la cob de cada o

L Hormigueo 0 entumecimiento

Sensacién de calor

Debilidad en las piernas

Incapacidad para relajarme

. Miedo & que suceda lo peor

Mareos o vértigos

7. Palpitaciones o taquicardia
Sensaciém de inestabilidad

W N

g

. Sensaciim de estar aterrorizado

8

9

10. Nerviosismo

1L Sensacion de abogo
12. Temblor de manos

13, Tembl lzado o ol

M. Miedo a perder ¢l control
15. Dificultad para resplrar
16. Micdo a moris

17 Estar asustado

18, Indigestidn o molestias en of abd
19. Sensacion de irme a desmayar
20. Rubor facial (sonmjarse, ponene colorado)
2L Sudorackdn (no debida al calor)

AVISO: [ata o ents smpeess o trtas e y cogra. 6 o CODE MO 00 008 B3 QU T8 S0 KCOCONAAS VIR0 s eyes O copyrigit

At i evpadesia Jewis Sant

mn-wmcwnm|mwt Deck. Copypright de i eoon espanols ¥ 2011, Awon T. Back. Todos bos derhos
oy por Pearion Lducacin, SA, BBoa del Lodea, 78 14 Madeid 28042 con b sutor ackin de
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Anexo 5:

UPLA

Confiabilidad y validez de los instrumentos

INIVERSIDAD PERUANA
LOS ANDES

INFORME DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE
EXPERTOS

Respetado Juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos: Indice de
calidad de suefio de Pittsburburdgh de Buysse; Reynolds; Berman y Kupfer.
Adaptacion Peruana de Maria F. Ravelo (2022) y el Inventario de ansiedad de Beck
(BAI) de Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown Adaptacion Peruana de
Flor D. Segura, Noemi Lucana y Maité P. Arisca (2022) que seran parte de la
investigacion Calidad de suefio, ansiedad y rendimiento académico en adolescentes de
una institucion educativa privada de Huancayo- 2023. ILa evaluacion de los presentes
instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean vélidos y que los resultados
obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente aportando tanto al area
investigativa de la Psicologia como a sus aplicaciones. Agradecemos anticipadamente
su valiosa colaboracion.

Datos generales:

1.1. Apellidos y Nombre del Juez: Freyshia Katherine Arroyo Neyra

1.2. Formacion académica: Psicologa

1.3. Grado Académico: Maestro en Educacion con mencion en Psicologia Educativa

1.4. Area de experiencia profesional: Clinica, Educativa.

1.5. Tiempo: 10 afios

1.6. Cargo actual: Psicologa Asistencial

1.7. Institucién: Centro de Salud Sicaya — Minsa

Objetivo de la investigacion:

- Determinar la calidad de sueflo, ansiedad y el rendimiento académico de los
adolescentes de una institucién educativa privada de Huancayo -2023.

Objetivo del juicio de expertos:

- Evaluar la adaptacion cultural, es decir, evaluar si los items de la prueba miden el
mismo constructo en una cultura distinta.

Objetivo del instrumento:

Instrumento 1: Indice de calidad de suefio de Pittsburburdgh de Buysse; Reynolds;
Berman y Kupfer. Adaptacion Peruana de Maria F. Ravelo (2022)

Identificar tanto aspectos cualitativos como cuantitativos de la calidad del suefio en el mes previo
a la aplicacion del mismo.

Instrumento 2: Inventario de ansiedad de Beck (BAI) de Aaron T. Beck, Robert A. Steer
y Gregory K. Brown Adaptacion Peruana de Flor D. Segura, Noemi Lucana y Maité P.
Arisca (2022)

Identificar la gravedad de la ansiedad en adolescentes.
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@ INIVERSIDAD PERUANA

UPLA

LOS ANDES

Estimado Juez, de acuerdo con los siguientes indicadores, solicitamos calificar cada

uno de los items de cada uno de los instrumentos segin corresponda.

pertenecen a una misma
dimension bastan para
obtener la medicion de
ésta.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con el | Los items no son suficientes para medir la
SUFICIENCIA criterio. dimension.
, Los items miden algin aspecto de la
Los items que | 2, Bajo nivel dimensién, pero no corresponden con la

dimension total.

3. Moderado nivel

Se debe incrementar algunos items para
poder evaluar la dimension completamente.

4. Alto nivel

Los items son suficientes.

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintdctica y semantica
son adecuadas.

1. No cumple con el
criterio.

El item no es claro.

2. Bajo nivel

El item requiere bastantes modificaciones o
una modificacion muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su significado o
por la ordenacion de las mismas

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos del
item

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion
logica con la dimension
o indicador que estd
midiendo.

1. No cumple con el
criterio.

El item no tiene relacion logica con la
dimension.

2. Bajo nivel

El item tiene una relacion tangencial con la
dimension

3. Moderado nivel

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

4. Alto nivel

El item sec encuentra completamente
relacionado con la dimension que esta
midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, ¢s decir debe
ser incluido.

1. No cumple con el
criterio.

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

2. Bajo nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.
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0 UNIVERSIDAD PERUANA

UPLA LOS ANDES

Instrumento 1: Indice de calidad de suefio de Pittsburburdgh de Buysse; Reynolds; Berman y Kupfer. Adaptacion Peruana de Maria F. Ravelo

(2022)
ITEM SUFICIENCIA | COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD OBSERVACIONES
Durante el ultimo mes, ;Cual ha sido, normalmente, su hora de 4 4 4 4
acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:
Durante el ultimo mes, ;cuanto tiempo (en minutos) ha tardado 4 4 4 4

normalmente en dormirse por la noche?
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

Durante el tltimo mes. ;a qué hora suele levantarse por la 4 4 4 4
mafiana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

Durante el mes pasado, ;cuantas horas durmi6 realmente 4 4 4 4
por la noche? (Puede ser distinto del niimero de horas que
pasas en la cama

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

Durante el ltimo mes, cuantas veces ha tenido Ud. 4 4 4 4

Problemas para dormir a causa de:

No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Despertarse durante la noche o madrugar: 4 4 4 4
Ninguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

ITEM SUFICIENCIA | COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD OBSERVACIONES

UNIVERSIDAD PERUANA
LOS ANDES

g

Tener que levantarse para ir al servicio: 4 4 4 4
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

No poder respirar bien: 4 4 4 4
Ninguna vez en el (ltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Toser o roncar ruidosamente: 4 4 4 4
Ninguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Sentir demasiado frio 4 4 4 4
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Sentir demasiado calor: 4 4 4 3
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

Tener pesadillas o “malos suefios™: 4 4 4 4
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

Tener dolor: 4 4 4 4
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
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Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Otras razones (por favor, describalas a continuacion):

Con qué frecuencia durante el ultimo mes has tenido
problemas para dormir por este motivo?
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Durante el ultimo mes. ;jcomo calificaria la calidad de su
suefio en general?
Bastante buena
Buena

Mala

Bastante mala

Durante el Gltimo mes. /cuantas veces habra tomado
medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico) para
dormir?
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Durante el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha tenido
e : diah

pr para e despierto
comia o participaba en actividades sociales?

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

Durante el Gltimo mes. ;hasta qué punto le ha costado
mantener el entusiasmo suficiente para hacer las cosas?
Un problema muy ligero

Algo de problema
Un gran problema
Ningiin problema
(. Tiene un compariero de cama o de habitacion?

Solo

Con alguien en otra habitacion

En la misma habitacion,

pero en otra cama

En la misma cama

POR FAVOR, SOLO CONTESTE A LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS EN EL CASO DE QUE DUERMA
ACOMPANADO
Ronquidos fuertes
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o més veces a la semana

Pausas largas entre respiraciones mientras duerme
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Sacudidas o espasmos de piernas mientras duerme
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Episodios de desorientacion o confusion durante el suefio
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Otra inquietud mientras duerme (por favor describalos a
continuacion)

Con qué frecuencia durante el Gltimo mes has tenido esta
inquietud?
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Instrumento 2: Inventario de ansiedad de Beck (BAT) de Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown Adaptacion Peruana de Flor D.
Segura, Noemi Lucana y Maité P. Arisca (2022)

iTEM

SUFICIENCIA

COHERENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

OBSERVACIONES

- Me siento torpe o entumecido (no puede hacer las cosas bien)

() En Absoluto

() Levemente. no me molesta mucho

( )Moderadamente. fue muy desagradable pero pude soportarlo
( )S caso no puedo soportarlo

3

)

)

4

. Me siento acalorado (con mucho calor sin razén alguna)

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Tengo temblor en las piernas

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Soy incapaz de relajarme (tenso. nervioso, sin poder

tranquilizarse)

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Tengo temor a que ocurra lo peor

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente. fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Me siento mareado, o que se va la cabeza

{ ) En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente. fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

—

. Tengo latidos del corazon fuertes y acelerados

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente. fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Soy inestable (no siento que esta, con respecto a mi 4nimo)

() En Absoluto

() Levemente. no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

[

. Me siento atemorizado o asustado

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente. fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Se caso no puedo soportarlo

. Me siento nervioso

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Tengo sensacion de bloqueo (con la mente en blanco)

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Siento temblores en las manos

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Me siento inquicto, inseguro

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente. fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente. caso no puedo soportarlo

. Me siento con miedo a perder el control

() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
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() Severamente, caso no puedo soportarlo

9. Siento sensacion de ahogo
() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

10. Siento temor a morir
() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

11. Siento miedo
() En Absoluto
() Levements, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

12.Tengo problemas digestivos (como dolor de estomago diarrea o
2ases sin razon)
() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

13. Siento desvanecimientos (como si me fuera a desmayar)
() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

14. Tengo rubor facial (la cara roja)
() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

15.Tengo sudores, frios o calientes
() En Absoluto
() Levementz, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo




Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

(El item se comprende facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son adecuadas).

CRITERIOS DE EVALUACION | DEFICIENTE BUENO EXCELENTE
Suficiencia de los Items X
(Los items que pertenecen a una misma dimension

bastan para obtener la medicion de ésta).

Relevancia X
(Elitem es esencial o importante, es decir debe ser

incluido).

Coherencia X
(El item tiene relacion logica con la dimension o

indicador que esta midiendo).

Claridad de los items X

Fecha: 08/09/23
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INFORME DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE
EXPERTOS

Respetado Juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos: Indice de
calidad de suefio de Pittsburburdgh de Buysse; Reynolds; Berman y Kupfer.
Adaptacion Peruana de Maria F. Ravelo (2022) y el Inventario de ansiedad de Beck
(BAI) de Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown Adaptacion Peruana de
Flor D. Segura, Noemi Lucana y Maité P. Arisca (2022) que serdn parte de la
investigacion Calidad de suefio, ansiedad y rendimiento académico en adolescentes de
una institucion educativa privada de Huancayo- 2023. La evaluacion de los presentes
instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados
obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente aportando tanto al drea
investigativa de la Psicologia como a sus aplicaciones. Agradecemos anticipadamente
su valiosa colaboracion.

Datos generales:
1.1. Apellidos y Nombre del Juez: Freyshia Katherine Arroyo Neyra
1.2. Formacion académica: Psicologa
1.3. Grado Académico: Maestro en Educacion con mencion en Psicologia Educativa
1.4. Area de experiencia profesional: Clinica, Educativa.
1.5. Tiempo: 10 afios
1.6. Cargo actual: Psicologa Asistencial
1.7. Institucién: Centro de Salud Sicaya — Minsa
Objetivo de la investigacion:
- Determinar la calidad de suefio, ansiedad y el rendimiento académico de los
adolescentes de una institucion educativa privada de Huancayo -2023.
Objetivo del juicio de expertos:

- Evaluar la adaptacion cultural, es decir, evaluar si los items de la prueba miden el
mismo constructo en una cultura distinta.

Objetivo del instrumento:

Instrumento 1: Indice de calidad de suefo de Pittsburburdgh de Buysse; Reynolds;
Berman y Kupfer. Adaptacion Peruana de Maria F. Ravelo (2022)

Identificar tanto aspectos cualitativos como cuantitativos de la calidad del suefio en el mes previo
a la aplicacion del mismo.

Instrumento 2: Inventario de ansiedad de Beck (BAI) de Aaron T. Beck, Robert A. Steer
y Gregory K. Brown Adaptacion Peruana de Flor D. Segura, Noemi Lucana y Maité P.
Arisca (2022)

Identificar la gravedad de la ansiedad en adolescentes.
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Estimado Juez, de acuerdo con los siguientes indicadores, solicitamos calificar cada

uno de los items de cada uno de los instrumentos segin corresponda.

pertenecen a una misma
dimension bastan para
obtener la medicion de
ésta.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con el | Los items no son suficientes para medir la
SUFICIENCIA criterio. dimension.
, Los items miden algin aspecto de la
Los items que | 2, Bajo nivel dimensién, pero no corresponden con la

dimension total.

3. Moderado nivel

Se debe incrementar algunos items para
poder evaluar la dimension completamente.

4. Alto nivel

Los items son suficientes.

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintdctica y semantica
son adecuadas.

1. No cumple con el
criterio.

El item no es claro.

2. Bajo nivel

El item requiere bastantes modificaciones o
una modificacion muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su significado o
por la ordenacion de las mismas

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos del
item

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion
logica con la dimension
o indicador que estd
midiendo.

1. No cumple con el
criterio.

El item no tiene relacion logica con la
dimension.

2. Bajo nivel

El item tiene una relacion tangencial con la
dimension

3. Moderado nivel

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

4. Alto nivel

El item sec encuentra completamente
relacionado con la dimension que esta
midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, ¢s decir debe
ser incluido.

1. No cumple con el
criterio.

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

2. Bajo nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.
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Instrumento 1: Indice de calidad de suefio de Pittsburburdgh de Buysse; Reynolds; Berman y Kupfer. Adaptacion Peruana de Maria F. Ravelo

(2022)
ITEM SUFICIENCIA | COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD OBSERVACIONES
Durante el ultimo mes, ;Cual ha sido, normalmente, su hora de 4 4 4 4
acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:
Durante el ultimo mes, ;cuanto tiempo (en minutos) ha tardado 4 4 4 4

normalmente en dormirse por la noche?
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

Durante el tltimo mes. ;a qué hora suele levantarse por la 4 4 4 4
mafiana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

Durante el mes pasado, ;cuantas horas durmi6 realmente 4 4 4 4
por la noche? (Puede ser distinto del niimero de horas que
pasas en la cama

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

Durante el ltimo mes, cuantas veces ha tenido Ud. 4 4 4 4

Problemas para dormir a causa de:

No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Despertarse durante la noche o madrugar: 4 4 4 4
Ninguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

ITEM SUFICIENCIA | COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD OBSERVACIONES

UNIVERSIDAD PERUANA
LOS ANDES

g

Tener que levantarse para ir al servicio: 4 4 4 4
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

No poder respirar bien: 4 4 4 4
Ninguna vez en el (ltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Toser o roncar ruidosamente: 4 4 4 4
Ninguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Sentir demasiado frio 4 4 4 4
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Sentir demasiado calor: 4 4 4 3
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

Tener pesadillas o “malos suefios™: 4 4 4 4
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

Tener dolor: 4 4 4 4
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
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Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Otras razones (por favor, describalas a continuacion):

Con qué frecuencia durante el ultimo mes has tenido
problemas para dormir por este motivo?
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Durante el ultimo mes. ;jcomo calificaria la calidad de su
suefio en general?
Bastante buena
Buena

Mala

Bastante mala

Durante el Gltimo mes. /cuantas veces habra tomado
medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico) para
dormir?
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Durante el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha tenido
e : diah

pr para e despierto
comia o participaba en actividades sociales?

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

Durante el Gltimo mes. ;hasta qué punto le ha costado
mantener el entusiasmo suficiente para hacer las cosas?
Un problema muy ligero

Algo de problema
Un gran problema
Ningiin problema
(. Tiene un compariero de cama o de habitacion?

Solo

Con alguien en otra habitacion

En la misma habitacion,

pero en otra cama

En la misma cama

POR FAVOR, SOLO CONTESTE A LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS EN EL CASO DE QUE DUERMA
ACOMPANADO
Ronquidos fuertes
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o més veces a la semana

Pausas largas entre respiraciones mientras duerme
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Sacudidas o espasmos de piernas mientras duerme
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Episodios de desorientacion o confusion durante el suefio
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Otra inquietud mientras duerme (por favor describalos a
continuacion)

Con qué frecuencia durante el Gltimo mes has tenido esta
inquietud?
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Instrumento 2: Inventario de ansiedad de Beck (BAT) de Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown Adaptacion Peruana de Flor D.
Segura, Noemi Lucana y Maité P. Arisca (2022)

iTEM

SUFICIENCIA

COHERENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

OBSERVACIONES

- Me siento torpe o entumecido (no puede hacer las cosas bien)

() En Absoluto

() Levemente. no me molesta mucho

( )Moderadamente. fue muy desagradable pero pude soportarlo
( )S caso no puedo soportarlo

3

)

)

4

. Me siento acalorado (con mucho calor sin razén alguna)

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Tengo temblor en las piernas

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Soy incapaz de relajarme (tenso. nervioso, sin poder

tranquilizarse)

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Tengo temor a que ocurra lo peor

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente. fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Me siento mareado, o que se va la cabeza

{ ) En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente. fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

—

. Tengo latidos del corazon fuertes y acelerados

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente. fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Soy inestable (no siento que esta, con respecto a mi 4nimo)

() En Absoluto

() Levemente. no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

[

. Me siento atemorizado o asustado

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente. fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Se caso no puedo soportarlo

. Me siento nervioso

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Tengo sensacion de bloqueo (con la mente en blanco)

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Siento temblores en las manos

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Me siento inquicto, inseguro

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente. fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente. caso no puedo soportarlo

. Me siento con miedo a perder el control

() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
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() Severamente, caso no puedo soportarlo

9. Siento sensacion de ahogo
() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

10. Siento temor a morir
() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

11. Siento miedo
() En Absoluto
() Levements, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

12.Tengo problemas digestivos (como dolor de estomago diarrea o
2ases sin razon)
() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

13. Siento desvanecimientos (como si me fuera a desmayar)
() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

14. Tengo rubor facial (la cara roja)
() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

15.Tengo sudores, frios o calientes
() En Absoluto
() Levementz, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo
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Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

(El item se comprende facilmente, es decir. su
sintactica y semantica son adecuadas).

CRITERIOS DE EVALUACION DEFICIENTE BUENO EXCELENTE
Suficiencia de los Items X
(Los items que pertenecen a una misma dimension

bastan para obtener la medicion de ésta).

Relevancia X
(El item es esencial o importante, es decir debe ser

incluido).

Coherencia X
(El item tiene relacion 16gica con la dimension o

indicador que esta midiendo).

Claridad de los items X

Fecha: 08/09/23
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INFORME DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE
EXPERTOS

Respetado Juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos: Indice de
calidad de suefio de Pittsburburdgh de Buysse; Reynolds; Berman y Kupfer.
Adaptacion Peruana de Maria F. Ravelo (2022) y el Inventario de ansiedad de Beck
(BAI) de Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown Adaptacion Peruana de
Flor D. Segura, Noemi Lucana y Maité P. Arisca (2022) que seran parte de la
investigacion Calidad de suefio, ansiedad y rendimiento académico en adolescentes de
una institucion educativa privada de Huancayo- 2023. La evaluacion de los presentes
instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados
obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente aportando tanto al drea
investigativa de la Psicologia como a sus aplicaciones. Agradecemos anticipadamente
su valiosa colaboracion.

Datos generales:
1.1. Apellidos y Nombre del Juez: Freyshia Katherine Arroyo Neyra
1.2. Formacion académica: Psicologa
1.3. Grado Académico: Maestro en Educacion con mencion en Psicologia Educativa
1.4. Area de experiencia profesional: Clinica, Educativa.
1.5. Tiempo: 10 afnos
1.6. Cargo actual: Psicologa Asistencial
1.7. Institucion: Centro de Salud Sicaya — Minsa
Objetivo de la investigacion:
- Determinar la calidad de sueflo, ansiedad y el rendimiento académico de los
adolescentes de una institucion educativa privada de Huancayo -2023.
Objetivo del juicio de expertos:

- Evaluar la adaptacion cultural, es decir, evaluar si los items de la prueba miden el
mismo constructo en una cultura distinta.

Objetivo del instrumento:

Instrumento 1: Indice de calidad de suefio de Pittsburburdgh de Buysse; Reynolds;
Berman y Kupfer. Adaptacion Peruana de Maria F. Ravelo (2022)

Identificar tanto aspectos cualitativos como cuantitativos de la calidad del sueflo en el mes previo
a la aplicacion del mismo.

Instrumento 2: Inventario de ansiedad de Beck (BAI) de Aaron T. Beck, Robert A. Steer
y Gregory K. Brown Adaptacion Peruana de Flor D. Segura, Noemi Lucana y Maité P.
Arisca (2022)

Identificar la gravedad de la ansiedad en adolescentes.
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Estimado Juez, de acuerdo con los siguientes indicadores, solicitamos calificar cada

uno de los items de cada uno de los instrumentos segin corresponda.

pertenecen a una misma
dimension bastan para
obtener la medicion de
ésta.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con el | Los items no son suficientes para medir la
SUFICIENCIA criterio. dimension.
, Los items miden algin aspecto de la
Los items que | 2, Bajo nivel dimensién, pero no corresponden con la

dimension total.

3. Moderado nivel

Se debe incrementar algunos items para
poder evaluar la dimension completamente.

4. Alto nivel

Los items son suficientes.

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintdctica y semantica
son adecuadas.

1. No cumple con el
criterio.

El item no es claro.

2. Bajo nivel

El item requiere bastantes modificaciones o
una modificacion muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su significado o
por la ordenacion de las mismas

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos del
item

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion
logica con la dimension
o indicador que estd
midiendo.

1. No cumple con el
criterio.

El item no tiene relacion logica con la
dimension.

2. Bajo nivel

El item tiene una relacion tangencial con la
dimension

3. Moderado nivel

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

4. Alto nivel

El item sec encuentra completamente
relacionado con la dimension que esta
midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, ¢s decir debe
ser incluido.

1. No cumple con el
criterio.

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

2. Bajo nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.
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Instrumento 1: Indice de calidad de suefio de Pittsburburdgh de Buysse; Reynolds; Berman y Kupfer. Adaptacion Peruana de Maria F. Ravelo

(2022)
ITEM SUFICIENCIA | COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD OBSERVACIONES
Durante el ultimo mes, ;Cual ha sido, normalmente, su hora de 4 4 4 4
acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:
Durante el ultimo mes, ;cuanto tiempo (en minutos) ha tardado 4 4 4 4

normalmente en dormirse por la noche?
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

Durante el tltimo mes. ;a qué hora suele levantarse por la 4 4 4 4
mafiana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

Durante el mes pasado, ;cuantas horas durmi6 realmente 4 4 4 4
por la noche? (Puede ser distinto del niimero de horas que
pasas en la cama

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

Durante el ltimo mes, cuantas veces ha tenido Ud. 4 4 4 4

Problemas para dormir a causa de:

No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Despertarse durante la noche o madrugar: 4 4 4 4
Ninguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

ITEM SUFICIENCIA | COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD OBSERVACIONES
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Tener que levantarse para ir al servicio: 4 4 4 4
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

No poder respirar bien: 4 4 4 4
Ninguna vez en el (ltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Toser o roncar ruidosamente: 4 4 4 4
Ninguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Sentir demasiado frio 4 4 4 4
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Sentir demasiado calor: 4 4 4 3
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

Tener pesadillas o “malos suefios™: 4 4 4 4
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

Tener dolor: 4 4 4 4
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
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Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Otras razones (por favor, describalas a continuacion):

Con qué frecuencia durante el ultimo mes has tenido
problemas para dormir por este motivo?
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Durante el ultimo mes. ;jcomo calificaria la calidad de su
suefio en general?
Bastante buena
Buena

Mala

Bastante mala

Durante el Gltimo mes. /cuantas veces habra tomado
medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico) para
dormir?
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Durante el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha tenido
e : diah

pr para e despierto
comia o participaba en actividades sociales?

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

Durante el Gltimo mes. ;hasta qué punto le ha costado
mantener el entusiasmo suficiente para hacer las cosas?
Un problema muy ligero

Algo de problema
Un gran problema
Ningiin problema
(. Tiene un compariero de cama o de habitacion?

Solo

Con alguien en otra habitacion

En la misma habitacion,

pero en otra cama

En la misma cama

POR FAVOR, SOLO CONTESTE A LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS EN EL CASO DE QUE DUERMA
ACOMPANADO
Ronquidos fuertes
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o més veces a la semana

Pausas largas entre respiraciones mientras duerme
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Sacudidas o espasmos de piernas mientras duerme
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Episodios de desorientacion o confusion durante el suefio
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Otra inquietud mientras duerme (por favor describalos a
continuacion)

Con qué frecuencia durante el Gltimo mes has tenido esta
inquietud?
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Instrumento 2: Inventario de ansiedad de Beck (BAT) de Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown Adaptacion Peruana de Flor D.
Segura, Noemi Lucana y Maité P. Arisca (2022)

iTEM

SUFICIENCIA

COHERENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

OBSERVACIONES

- Me siento torpe o entumecido (no puede hacer las cosas bien)

() En Absoluto

() Levemente. no me molesta mucho

( )Moderadamente. fue muy desagradable pero pude soportarlo
( )S caso no puedo soportarlo

3

)

)

4

. Me siento acalorado (con mucho calor sin razén alguna)

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Tengo temblor en las piernas

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Soy incapaz de relajarme (tenso. nervioso, sin poder

tranquilizarse)

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Tengo temor a que ocurra lo peor

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente. fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Me siento mareado, o que se va la cabeza

{ ) En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente. fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

—

. Tengo latidos del corazon fuertes y acelerados

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente. fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Soy inestable (no siento que esta, con respecto a mi 4nimo)

() En Absoluto

() Levemente. no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

[

. Me siento atemorizado o asustado

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente. fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Se caso no puedo soportarlo

. Me siento nervioso

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Tengo sensacion de bloqueo (con la mente en blanco)

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Siento temblores en las manos

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Me siento inquicto, inseguro

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente. fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente. caso no puedo soportarlo

. Me siento con miedo a perder el control

() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
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() Severamente, caso no puedo soportarlo

9. Siento sensacion de ahogo
() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

10. Siento temor a morir
() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

11. Siento miedo
() En Absoluto
() Levements, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

12.Tengo problemas digestivos (como dolor de estomago diarrea o
2ases sin razon)
() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

13. Siento desvanecimientos (como si me fuera a desmayar)
() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

14. Tengo rubor facial (la cara roja)
() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

15.Tengo sudores, frios o calientes
() En Absoluto
() Levementz, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo
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Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE EVALUACION DEFICIENTE BUENO EXCELENTE

Suficiencia de los items X
(Los items que pertenecen a una misma dimension
bastan para obtener la medicion de ésta).

Relevancia X
(El item es esencial o importante, es decir debe ser

incluido).

Coherencia X

(El item tiene relacion logica con la dimension o
indicador que estd midiendo).

Claridad de los items X
(El item se comprende facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son adecuadas).

Fecha: 08/09/23

| 4 1
\ o J A
Mtro. JOSE‘A. CUADROS ESPINOZA

Coordinador del Sistema de Tutoria Universitana

Sello y Firma
DNI N°45488221
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INFORME DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE
EXPERTOS

Respetado Juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos: Indice de
calidad de suefio de Pittsburburdgh de Buysse; Reynolds; Berman y Kupfer.
Adaptacion Peruana de Maria F. Ravelo (2022) y el Inventario de ansiedad de Beck
(BAI) de Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown Adaptacion Peruana de
Flor D. Segura, Noemi Lucana y Maité P. Arisca (2022) que serdn parte de la
investigacion Calidad de suefio, ansiedad y rendimiento académico en adolescentes de
una institucion educativa privada de Huancayo- 2023. La evaluacion de los presentes
instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados
obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente aportando tanto al drea
investigativa de la Psicologia como a sus aplicaciones. Agradecemos anticipadamente
su valiosa colaboracion.

Datos generales:
1.1. Apellidos y Nombre del Juez: Freyshia Katherine Arroyo Neyra
1.2. Formacion académica: Psicologa
1.3. Grado Académico: Maestro en Educacion con mencion en Psicologia Educativa
1.4. Area de experiencia profesional: Clinica, Educativa.
1.5. Tiempo: 10 afios
1.6. Cargo actual: Psicologa Asistencial
1.7. Institucién: Centro de Salud Sicaya — Minsa
Objetivo de la investigacion:
- Determinar la calidad de suefio, ansiedad y el rendimiento académico de los
adolescentes de una institucion educativa privada de Huancayo -2023.
Objetivo del juicio de expertos:

- Evaluar la adaptacion cultural, es decir, evaluar si los items de la prueba miden el
mismo constructo en una cultura distinta.

Objetivo del instrumento:

Instrumento 1: Indice de calidad de suefo de Pittsburburdgh de Buysse; Reynolds;
Berman y Kupfer. Adaptacion Peruana de Maria F. Ravelo (2022)

Identificar tanto aspectos cualitativos como cuantitativos de la calidad del suefio en el mes previo
a la aplicacion del mismo.

Instrumento 2: Inventario de ansiedad de Beck (BAI) de Aaron T. Beck, Robert A. Steer
y Gregory K. Brown Adaptacion Peruana de Flor D. Segura, Noemi Lucana y Maité P.
Arisca (2022)

Identificar la gravedad de la ansiedad en adolescentes.
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Estimado Juez, de acuerdo con los siguientes indicadores, solicitamos calificar cada

uno de los items de cada uno de los instrumentos segin corresponda.

pertenecen a una misma
dimension bastan para
obtener la medicion de
ésta.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con el | Los items no son suficientes para medir la
SUFICIENCIA criterio. dimension.
, Los items miden algin aspecto de la
Los items que | 2, Bajo nivel dimensién, pero no corresponden con la

dimension total.

3. Moderado nivel

Se debe incrementar algunos items para
poder evaluar la dimension completamente.

4. Alto nivel

Los items son suficientes.

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintdctica y semantica
son adecuadas.

1. No cumple con el
criterio.

El item no es claro.

2. Bajo nivel

El item requiere bastantes modificaciones o
una modificacion muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su significado o
por la ordenacion de las mismas

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos del
item

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion
logica con la dimension
o indicador que estd
midiendo.

1. No cumple con el
criterio.

El item no tiene relacion logica con la
dimension.

2. Bajo nivel

El item tiene una relacion tangencial con la
dimension

3. Moderado nivel

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

4. Alto nivel

El item sec encuentra completamente
relacionado con la dimension que esta
midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, ¢s decir debe
ser incluido.

1. No cumple con el
criterio.

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

2. Bajo nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.
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Instrumento 1: Indice de calidad de suefio de Pittsburburdgh de Buysse; Reynolds; Berman y Kupfer. Adaptacion Peruana de Maria F. Ravelo

(2022)
ITEM SUFICIENCIA | COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD OBSERVACIONES
Durante el ultimo mes, ;Cual ha sido, normalmente, su hora de 4 4 4 4
acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:
Durante el ultimo mes, ;cuanto tiempo (en minutos) ha tardado 4 4 4 4

normalmente en dormirse por la noche?
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

Durante el tltimo mes. ;a qué hora suele levantarse por la 4 4 4 4
mafiana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

Durante el mes pasado, ;cuantas horas durmi6 realmente 4 4 4 4
por la noche? (Puede ser distinto del niimero de horas que
pasas en la cama

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

Durante el ltimo mes, cuantas veces ha tenido Ud. 4 4 4 4

Problemas para dormir a causa de:

No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Despertarse durante la noche o madrugar: 4 4 4 4
Ninguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

ITEM SUFICIENCIA | COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD OBSERVACIONES
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Tener que levantarse para ir al servicio: 4 4 4 4
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

No poder respirar bien: 4 4 4 4
Ninguna vez en el (ltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Toser o roncar ruidosamente: 4 4 4 4
Ninguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Sentir demasiado frio 4 4 4 4
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Sentir demasiado calor: 4 4 4 3
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

Tener pesadillas o “malos suefios™: 4 4 4 4
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

Tener dolor: 4 4 4 4
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
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Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Otras razones (por favor, describalas a continuacion): 4 4 4 4

Con qué frecuencia durante el ultimo mes has tenido
problemas para dormir por este motivo?
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Durante el ultimo mes. ;jcomo calificaria la calidad de su 4 4 4 4
suefio en general?
Bastante buena
Buena

Mala

Bastante mala

Durante el Gltimo mes. /cuantas veces habra tomado 4 4 4 4
medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico) para
dormir?
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Durante el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha tenido 4 4 4 4
e : diah

pr para e despierto
comia o participaba en actividades sociales?

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

Durante el Gltimo mes. ;hasta qué punto le ha costado 4 4 4 4
mantener el entusiasmo suficiente para hacer las cosas?
Un problema muy ligero

Algo de problema
Un gran problema
Ningiin problema
(. Tiene un compariero de cama o de habitacion?
Solo
Con alguien en otra habitacion
En la misma habitacion,
pero en otra cama

En la misma cama
POR FAVOR, SOLO CONTESTE A LAS SIGUIENTES 4 4 4 3
PREGUNTAS EN EL CASO DE QUE DUERMA
ACOMPANADO

Ronquidos fuertes
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o més veces a la semana

Pausas largas entre respiraciones mientras duerme 4 4 4 4
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Sacudidas o espasmos de piernas mientras duerme 4 4 4 4
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Episodios de desorientacion o confusion durante el suefio 4 4 4 4
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Otra inquietud mientras duerme (por favor describalos a 4 4 4 4
continuacion)
Con qué frecuencia durante el Gltimo mes has tenido esta 4 4 4 4

inquietud?
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Instrumento 2: Inventario de ansiedad de Beck (BAT) de Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown Adaptacion Peruana de Flor D.
Segura, Noemi Lucana y Maité P. Arisca (2022)

iTEM

SUFICIENCIA

COHERENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

OBSERVACIONES

- Me siento torpe o entumecido (no puede hacer las cosas bien)

() En Absoluto

() Levemente. no me molesta mucho

( )Moderadamente. fue muy desagradable pero pude soportarlo
( )S caso no puedo soportarlo

3

)

)

4

. Me siento acalorado (con mucho calor sin razén alguna)

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Tengo temblor en las piernas

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Soy incapaz de relajarme (tenso. nervioso, sin poder

tranquilizarse)

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Tengo temor a que ocurra lo peor

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente. fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Me siento mareado, o que se va la cabeza

{ ) En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente. fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

—

. Tengo latidos del corazon fuertes y acelerados

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente. fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Soy inestable (no siento que esta, con respecto a mi 4nimo)

() En Absoluto

() Levemente. no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

[

. Me siento atemorizado o asustado

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente. fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Se caso no puedo soportarlo

. Me siento nervioso

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Tengo sensacion de bloqueo (con la mente en blanco)

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Siento temblores en las manos

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Me siento inquicto, inseguro

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente. fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente. caso no puedo soportarlo

. Me siento con miedo a perder el control

() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
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() Severamente, caso no puedo soportarlo

9. Siento sensacion de ahogo
() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

10. Siento temor a morir
() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

11. Siento miedo
() En Absoluto
() Levements, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

12.Tengo problemas digestivos (como dolor de estomago diarrea o
2ases sin razon)
() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

13. Siento desvanecimientos (como si me fuera a desmayar)
() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

14. Tengo rubor facial (la cara roja)
() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

15.Tengo sudores, frios o calientes
() En Absoluto
() Levementz, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo
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Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE EVALUACION DEFICIENTE BUENO EXCELENTE

Suficiencia de los ftems X
(Los items que pertenecen a una misma dimension
bastan para obtener la medicion de ésta).

Relevancia X
(El item es esencial o importante, es decir debe ser

incluido).

Coherencia X

(El item tiene relacion logica con la dimension o
indicador que esta midiendo).

Claridad de los items X
(El item se comprende facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son adecuadas).

Fecha: 10/09/23

aposaesasssennd .ﬂt
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INFORME DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE
EXPERTOS

Respetado Juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos: Indice de
calidad de suefio de Pittsburburdgh de Buysse; Reynolds; Berman y Kupfer.
Adaptacion Peruana de Maria F. Ravelo (2022) y el Inventario de ansiedad de Beck
(BAI) de Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown Adaptacion Peruana de
Flor D. Segura, Noemi Lucana y Maité P. Arisca (2022) que serdn parte de la
investigacion Calidad de suefio, ansiedad y rendimiento académico en adolescentes de
una institucion educativa privada de Huancayo- 2023. La evaluacion de los presentes
instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados
obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente aportando tanto al drea
investigativa de la Psicologia como a sus aplicaciones. Agradecemos anticipadamente
su valiosa colaboracion.

Datos generales:
1.1. Apellidos y Nombre del Juez: Freyshia Katherine Arroyo Neyra
1.2. Formacion académica: Psicologa
1.3. Grado Académico: Maestro en Educacion con mencion en Psicologia Educativa
1.4. Area de experiencia profesional: Clinica, Educativa.
1.5. Tiempo: 10 afios
1.6. Cargo actual: Psicologa Asistencial
1.7. Institucién: Centro de Salud Sicaya — Minsa
Objetivo de la investigacion:
- Determinar la calidad de suefio, ansiedad y el rendimiento académico de los
adolescentes de una institucion educativa privada de Huancayo -2023.
Objetivo del juicio de expertos:

- Evaluar la adaptacion cultural, es decir, evaluar si los items de la prueba miden el
mismo constructo en una cultura distinta.

Objetivo del instrumento:

Instrumento 1: Indice de calidad de suefo de Pittsburburdgh de Buysse; Reynolds;
Berman y Kupfer. Adaptacion Peruana de Maria F. Ravelo (2022)

Identificar tanto aspectos cualitativos como cuantitativos de la calidad del suefio en el mes previo
a la aplicacion del mismo.

Instrumento 2: Inventario de ansiedad de Beck (BAI) de Aaron T. Beck, Robert A. Steer
y Gregory K. Brown Adaptacion Peruana de Flor D. Segura, Noemi Lucana y Maité P.
Arisca (2022)

Identificar la gravedad de la ansiedad en adolescentes.
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Estimado Juez, de acuerdo con los siguientes indicadores, solicitamos calificar cada

uno de los items de cada uno de los instrumentos segin corresponda.

pertenecen a una misma
dimension bastan para
obtener la medicion de
ésta.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con el | Los items no son suficientes para medir la
SUFICIENCIA criterio. dimension.
, Los items miden algin aspecto de la
Los items que | 2, Bajo nivel dimensién, pero no corresponden con la

dimension total.

3. Moderado nivel

Se debe incrementar algunos items para
poder evaluar la dimension completamente.

4. Alto nivel

Los items son suficientes.

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintdctica y semantica
son adecuadas.

1. No cumple con el
criterio.

El item no es claro.

2. Bajo nivel

El item requiere bastantes modificaciones o
una modificacion muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su significado o
por la ordenacion de las mismas

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos del
item

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.

COHERENCIA

El item tiene relacion
logica con la dimension
o indicador que estd
midiendo.

1. No cumple con el
criterio.

El item no tiene relacion logica con la
dimension.

2. Bajo nivel

El item tiene una relacion tangencial con la
dimension

3. Moderado nivel

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

4. Alto nivel

El item sec encuentra completamente
relacionado con la dimension que esta
midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, ¢s decir debe
ser incluido.

1. No cumple con el
criterio.

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

2. Bajo nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.
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Instrumento 1: Indice de calidad de suefio de Pittsburburdgh de Buysse; Reynolds; Berman y Kupfer. Adaptacion Peruana de Maria F. Ravelo

(2022)
ITEM SUFICIENCIA | COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD OBSERVACIONES
Durante el ultimo mes, ;Cual ha sido, normalmente, su hora de 4 4 4 4
acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:
Durante el ultimo mes, ;cuanto tiempo (en minutos) ha tardado 4 4 4 4

normalmente en dormirse por la noche?
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS:

Durante el tltimo mes. ;a qué hora suele levantarse por la 4 4 4 4
mafiana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

Durante el mes pasado, ;cuantas horas durmi6 realmente 4 4 4 4
por la noche? (Puede ser distinto del niimero de horas que
pasas en la cama

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:

Durante el ltimo mes, cuantas veces ha tenido Ud. 4 4 4 4

Problemas para dormir a causa de:

No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Despertarse durante la noche o madrugar: 4 4 4 4
Ninguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

ITEM SUFICIENCIA | COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD OBSERVACIONES

UNIVERSIDAD PERUANA
LOS ANDES

g

Tener que levantarse para ir al servicio: 4 4 4 4
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

No poder respirar bien: 4 4 4 4
Ninguna vez en el (ltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Toser o roncar ruidosamente: 4 4 4 4
Ninguna vez en el altimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Sentir demasiado frio 4 4 4 4
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Sentir demasiado calor: 4 4 4 3
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

Tener pesadillas o “malos suefios™: 4 4 4 4
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

Tener dolor: 4 4 4 4
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
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Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Otras razones (por favor, describalas a continuacion): 4 4 4 4

Con qué frecuencia durante el ultimo mes has tenido
problemas para dormir por este motivo?
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Durante el ultimo mes. ;jcomo calificaria la calidad de su 4 4 4 4
suefio en general?
Bastante buena
Buena

Mala

Bastante mala

Durante el Gltimo mes. /cuantas veces habra tomado 4 4 4 4
medicinas (por su cuenta o recetadas por el médico) para
dormir?
Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

Durante el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha tenido 4 4 4 4
e : diah

pr para e despierto
comia o participaba en actividades sociales?

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

Durante el Gltimo mes. ;hasta qué punto le ha costado 4 4 4 4
mantener el entusiasmo suficiente para hacer las cosas?
Un problema muy ligero

Algo de problema
Un gran problema
Ningiin problema
(. Tiene un compariero de cama o de habitacion?
Solo
Con alguien en otra habitacion
En la misma habitacion,
pero en otra cama

En la misma cama
POR FAVOR, SOLO CONTESTE A LAS SIGUIENTES 4 4 4 3
PREGUNTAS EN EL CASO DE QUE DUERMA
ACOMPANADO

Ronquidos fuertes
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o més veces a la semana

Pausas largas entre respiraciones mientras duerme 4 4 4 4
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Sacudidas o espasmos de piernas mientras duerme 4 4 4 4
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Episodios de desorientacion o confusion durante el suefio 4 4 4 4
Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

Otra inquietud mientras duerme (por favor describalos a 4 4 4 4
continuacion)
Con qué frecuencia durante el Gltimo mes has tenido esta 4 4 4 4

inquietud?
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Instrumento 2: Inventario de ansiedad de Beck (BAT) de Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown Adaptacion Peruana de Flor D.
Segura, Noemi Lucana y Maité P. Arisca (2022)

iTEM

SUFICIENCIA

COHERENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

OBSERVACIONES

- Me siento torpe o entumecido (no puede hacer las cosas bien)

() En Absoluto

() Levemente. no me molesta mucho

( )Moderadamente. fue muy desagradable pero pude soportarlo
( )S caso no puedo soportarlo

3

)

)

4

. Me siento acalorado (con mucho calor sin razén alguna)

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Tengo temblor en las piernas

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Soy incapaz de relajarme (tenso. nervioso, sin poder

tranquilizarse)

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Tengo temor a que ocurra lo peor

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente. fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Me siento mareado, o que se va la cabeza

{ ) En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente. fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

—

. Tengo latidos del corazon fuertes y acelerados

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente. fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Soy inestable (no siento que esta, con respecto a mi 4nimo)

() En Absoluto

() Levemente. no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

[

. Me siento atemorizado o asustado

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente. fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Se caso no puedo soportarlo

. Me siento nervioso

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Tengo sensacion de bloqueo (con la mente en blanco)

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Siento temblores en las manos

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

. Me siento inquicto, inseguro

() En Absoluto

() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente. fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente. caso no puedo soportarlo

. Me siento con miedo a perder el control

() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho

( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
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() Severamente, caso no puedo soportarlo

9. Siento sensacion de ahogo
() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

10. Siento temor a morit
() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

11. Siento miedo
() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

12.Tengo problemas digestivos (como dolor de estomago diarrea o
ases sin razon)
() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

13. Siento desvanecimientos (como si me fuera a desmayar)
() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

14. Tengo rubor facial (la cara roja)
() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho
( )Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo

15.Tengo sudores, frios o calientes
() En Absoluto
() Levemente, no me molesta mucho
( Moderadamente, fue muy desagradable pero pude soportarlo
() Severamente, caso no puedo soportarlo
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Tabla 12

Andlisis de confiabilidad

Variable Coeficiente Alfa () Coeficiente Omega (Q2)
Calidad de suefio 732 735
Ansiedad 910 918

Se visualiza en la tabla 12 el analisis de confiabilidad mediante Alfa y Omega de los
instrumentos de investigacion. Para Calidad de Suefio se identificd altos valores (o= .910)
(Q = .918); sin embargo, para el Cuestionario de Ansiedad se hallé valores aceptables de

Alfa (a=.732) y Omega (Q =.735), esto denota que los items de ambos instrumentos miden

el constructo que dicen medir.
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Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE EVALUACION

DEFICIENTE

BUENO

EXCELENTE

Suficiencia de los items
(Los items que pertenecen a una misma dimension
bastan para obtener la medicion de ésta).

X

Relevancia
(El item es esencial o importante, es decir debe ser
incluido).

Coherencia
(El item tiene relacion logica con la dimension o
indicador que esta midiendo).

Claridad de los items
(El item se comprende facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son adecuadas).

Fecha: 10/09/23

Wig7Karina P Espilico Rodnguez

~DD 76845
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M e s e (s I i e -
Archivo  Editar Ver Dalos Transformar  Analizar  Gréficos  Utilidades Ventana  Ayuda
2
FHEe M-« BLAAT N BT {0
51:J5 Visible: 62 de 62 variable«
g Fotudia| o Gra Ss o S Fdl Sk St St Sk ol A5 alles | allcs | oJlps | allEs all F5 all G5 all H5 all15
nte do | gacci * xo| ¥ ad| B em| & em| B em 48 em
on 1 2 3 4

I 34 Estrellas Quinto A 16 11:00 60 600 6:00 Ningunave... Tresom.. Unaod... Ningunav... Ninguna v... Una o dos veces ... Tres o masvece... Tres o mas vece... Menos de una ve[£
35 Estrellas Quinto A 17, 10:30 30 530 800 Unaodos . Menosd . Ninguna . Ningunav. . Mingunav. . Tres o masvece . Tres o masvece | Menos de unave  Tres o mas vece|

S Estrellas Quinto A 17 730 30 500 800 Ningunave . Menosd  Menos _ Ningunav.  Mingunav_ Menos de unave _ MNingunavez en e Ningunavez en e Ningunavez en ej
7 Estrellas Quinto A 16 9:30 20 6:00 8:00 Menos de ... Ningunav. Ninguna v... Ninguna v... Menos de unave... Ninguna vez en e... Ninguna vez en e... Ninguna vez en &/
38 Estrellas Quinto B Mas 17 2230 5 550 6:00 Ningunave... Unaodo... .. Ninguna v... Ninguna v... Ninguna vez en e... Una o dos veces ... Menos de una ve... Menos de una ve|
39 Estrellas Quinto B Mas 17 100 5 630 4:00 Menosde . Unaodo _ Ninguna v Ninguna v_. Ninguna vez en e . Menos de unave . Menos de unave . Ninguna vez en e
40 Estrellas Quinto B Mas 16 030 60 730 800 Unaodos _ Ningunav.. Minguna_ Ningunav. Ningunav.. Ningunavez ene.. Tres o masvece . Ningunavez en e Ningunavez en e
4 Estrellas Quinto B Mas 17 0:00 30 610 7:00 Tres o mas... - - - . - -
42 Estrellas Quinto C Mas 16 23:00 20 7:00 800 Mingunave  Ningunav.. Menos _ Ningunav. . Mingunav_. Ningunavez ene _ Ningunavez en e Ningunavez en e _ Ningunavez en e
43 Esperanza Terc.. A 14 9:00 6 610 800 Ningunave . Menosd _ Ninguna _ Unaodo . Ningunav . Ningunavez ene . Ningunavez en e . Ningunavez ene  Ningunavez en g
44 Esperanza Terc... A 14 10:00 30 6:00 6:00Tresomés._. Unaodo.. Menos . Ningunav... Ningunav... Unaodosveces ... Ningunavez ene.. Tres o masvece . Una o dos veces
45 Esperanza Terc... A 14 11:30 30 700 7:00 Unaodos .. Unaodo.. Unaod.. Ningunav... Mingunav... Menos de unave... Menos de unave... Una o dos veces ... Menos de una ve|
46 Esperanza Terc. A 14 1015 0 700 900 Ningunave  Ningunav. Unaod_ Unaodo . Mingunav. Ningunavez ene . Unaodosveces | Ningunavez ene. . Ningunavez en e
a7 Esperanza Terc. A 16 12:00 1 600 600 MNingunave . Tresom.  Unaod._ Menosd  Ningunav._ Ningunavezene Tres o masvece | Tres o masvece  Ningunavez en g
48 Esperanza Terc... A 15 10:00 60 640 8:00 Ningunave... Tres o m... Una o d... Ningunav... Ninguna v... Menos de unave... Una o dos veces ... Menos de unave... Ninguna vez en &
49 Esperanza Terc... A 14 3:00 15 5:00  4:00 Tres 0 mas... Menos d... Minguna... Ninguna v... Ninguna v... Ninguna vez en e... Tres o mas vece... Ninguna vez en e... Menos de una ve|
50 Esperanza Terc.. A 14 11:50 9 600 500Unaodos ~ Unaodo. Unaod _ Tresom . Menosd . Tres o masvece . Menos deunave . Tres o masvece . Tres o mas vece)
51 Esperanza Terc..|A 16 0:00 16 610  7:00 Menos de .. Menosd . Unaod _ Ningunav. . Mingunav._. Menos de unave . Menos de unave . Menos de unave . Ningunavez en e
52 Esperanza Terc... A 14 11:00 36 6:30  4:00 Tres o més... Ningunav... Ninguna...| Una o do... Ninguna v... Una o dos veces ... Tres o més vece... Ninguna vez en e... Ningunavez en &
53 Esperanza Terc. . A 14 11:30 20 600 630 Unaodos . Unaodo . Unaod  Ningunav. . Mingunav. . Menos deunave = Menos de unave . Ningunavez ene _ Ningunavez en e

i 54 Esperanza Terc.. B 16 0:00 40 600 6:00Tresomas . Tresom _ Ninguna . Unaodo . Menosd . Unaodosveces . Unaodosveces | Ningunavez ene  Una o dos veces |5

I ——— 0]
a:15 Visible: 62 de 6
s ol Stems il Stem? £l Stems £l Stemsy £l Stem10 all a0 B0 aco b

34 Tres o mas Buena Mingunavez en e Una o dosveces . Un problema mu.__ Solo| Mo se reporto .| No se reporto e No se reporto e No se reporto e
35 Menos de Buena Menos de unave | Tres o mas vece | Algo de problema Solo No se reporta e | Mo se reporto e No se reparta e No se reparta e -
36 Ninguna ve... Buena Minguna vez ene... Tres o mas vece... Algo de problema Con alguien en otra habitacidn Minguna vez en ... Una vez o dos v... Ninguna vez en ... Ninguna vez en ...
37 Menos de ... Buena Menos de unave... Menos de unave... Algo de problema En la misma habitacion, pero en otra ... Menos de unav... Menos de una v... Menos de unav... Ninguna vez en ...
33 Ninguna ve... Buena Minguna vez en e... Una o dos veces ... Un problema mu... Solo Mo se reporto e... Mo se reporto e... No se reporto e... No se reporto e...
39 Una o dos ... Buena Minguna vez ene... Tres o mds vece... Un problema mu... En la misma habitacion, pero en otra ... Minguna vez en ... Ninguna vez en ... Minguna vez en ... Ninguna vez en ...
40 Ninguna ve__ Buena Minguna vez en e... Ninguna vez en ... Algo de problema En la misma habitacién, pero en otra . MNinguna vez en ... Ninguna vez en ... Ninguna vez en __ Ninguna vez en _.
41 Una o dos - Buena Mingunavez en e... Una o dos veces . Algo de problema En la misma habitacién, pero en otra .. MNinguna vez en ... Minguna vez en ___ Ninguna vez en __ Ninguna vez en
42 Buena Mingunavez en e... Una o dos veces . Algo de problema Solo Mo se reporto ... Mo se reporto .. No se reporto e.. No se reporto e
43 Ninguna ve__ Bastante buena Mingunavez ene . Tres o mdsvece .| Algo de problema En la misma habitacidn Minguna vez en ___ Minguna vez en __ Ninguna vz en ___ Ninguna vez en __
44 Tres o mas Mala Mingunavez en e Una o dos veces .| Un gran problema Solo| Mo se reporto .| No se reporto e No se reporto e No se reporto e
5 Menos de Buena Ninguna vez ene _ Una o dos veces | Algo de problema Solo No se reporta e | Mo se reporto e No se reparta e No se reparta e -
46 Ninguna ve... Bastante buena Minguna vez en e... Una o dos veces ..., Ningun problema Solo' Mo se reporto e...| No se reporto e... No se reporto e... No se reporto e...
47 Menos de ... Bastante buena Mingunavez ene... Una o dos veces ... Ningun problema Solo Mo se reporto e... Mo se reporto e... No se reporto e... No se reporto e...
43 Ninguna ve... Bastante buena Mingunavez ene... Ningunavez ene... Ningun problema Solo Mo se reporto e... Mo se reporto e... No se reporto e... No se reporto e...
49 Tres o mas... Buena Minguna vez en e... Menos de unave... Un problema mu... Solo Mo se reporto e... Mo se reporto e... No se reporto e... No se reporto e...
50 Menos de Mala Mingunavez en e.. Menos de unave._. Algo de problema Solo Mo se reporto ... No se reporto .. No se reporto e.. No se reporto e
51 Ninguna ve__ Buena Mingunavez en e... Minguna vez en ... Mingun problema Solo Mo se reporto ... No se reporto .. No se reporto e.. No se reporto e
52 Ninguna ve__ Buena Mingunavez en e... Una o dos veces . Un problema mu._. Solo Mo se reporto ... Mo se reporto .. No se reporto e.. No se reporto e
53 Ninguna ve__ Buena Mingunavez ene . Menos de unave . Algo de problema Solo| Mo se reporto e No se reporto & No se reporto e No se reporto &
54 |Tresomas Mala ene. Solo No se reporta e | Mo se reporto e No se reparta e No se reparta e -

Ninguna vez
-

_Una o dos veces | Alga de problema
;

L



Anexo 7: Solicitud de autorizacién a la Institucién Educativa

Facultad de Ciencias de la salud
Escuela Profesional de Psicologia

Solicito: Autorizacidn para
recolectar 1la muestra de estudio en su institucidn

Ing. Carlos Ledn Arias
Director del Colegio Praxis
Distrito del Tarmbo, provincia de Huancayo- Junin

Yo Franldin Gamez Canicela, con DI 47162169, egresado de la Escuela Posgrado
de la Universidad Peruana Loz Andes — Huancayo me presento ante usted con el debido
respeto ¥ expongo lo sguiente:

solicito me pueda brindar la autorizacidn para aplicar los instrumentos de
investigacion de la tesis “El impacto de la calidad de suefio ¥ ansiedad en el rendimiento
académico de estudianies de una institucion educativa prisvada”™ a los estudiantes de 3ro
al 3to de secundaria dela sede Esperanza Estrellay Centro, cabe precisar que los datos delos
estudiantes ¥ los resultados obtenidos serdn absolutamente confidenciales ¥ solo con fines
acadérnicos.

Bin otro particular, hago propicio la oportunidad para expresatle mi mas distinguida v
patticular deferencia.

Huancayo, 21 de hayo del 2023

Franklin Gomez Canicela
DNI: 45196576
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{gﬁ'\ Colegio
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“4NO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARRCOLLO”

Tamtbc 14 de Juno d=12023
St Franllin Gémez Canicela

Asunto: CARTA DE PRESENTACION PARA PODER REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION EN LA LE.P. ‘PRAXIS LA ESPERANZA”

Estinado

Me complace en infdrmale en aombre de lalE P “PEAXIS LA ESPERANZA” v el mio
prop.o, que su solcitud de pertnizo para poder realizer el trabajo de investigacion titwlado
“El impacto de la calidad de suefio ¥ ansiedad en el rendimiento académico de
estudiantes de una institucion educativa privada®” gue estar drigdo alo: estudiantes de
3roa 5to de secundaria, haado aceptado.

Sin otro particular, 1ago prosicio la sportunidad para expresarls sentimientos de
especial coasideracidn v estima,

Carfas Danilo Ledn Arias
DeRECTOR
RO, N e - DREJ
CLP M VasaaT

de Esperanza: . Pachacitec 550 El Tambo - Huancayt 054 251 TOO WL PRA xS e, D
Sede Centro: |r. Puno 180 Huancayo - Huancayo DE4 390 917 praxs. ey peEgma




{e %, Colegio
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APLICACION DELTEMA: CALIDAD DE SUERIO ¥ NIVEL DE ANSIEDAD EN ADOLESCEMTES ¥
RENDIMIENTO ACADEMICO EN LOS ESTUDIANTES LE. PRAXIS

Ps. FRAMKLIN GOMEZ CANICELA

CELULAR- 966587653
CAMPO DE ACCION:

Estudiantes del 3ro al 5to de secundaria de las sedes Esperanza, Estrellas y Centro de colegios

PRAXIS.

ESPERANZA

3RO

TIDAD DE
UDIANTES

3RO

4T0

4TD

5TD

CENTRO

3RO

3RO

ATD

ATD

ETD

ESTRELLAS

3RO

3RO

3RO

4TD

ATO

4TD

5TO

5TO

5TO

] =t ol il el el il el e el ] U] e ] el et e = e

EJECUCION:

* LUMES 02 DE OCTUBRE =¥ 12:00 a 12:45 pm (SEDE ESPERAMNZA)
¢ MARTES 03 DE OCTUBRE =* 12:00 a 12:45 pm (SEDE CENTRO)
& VIERNES 06 DE OCTUBRE =* 12:00 a 12:45 pm {SEDE ESTRELLAS)

ACCIONES POR TOMAR:

*  NO COMNSIDERAR A LOS ESTUDIANTES QUE PARTICIPARON LA PRIMERA VEZ
¥ COMUNICAR A LOS DOCENTES LA APLICACION DE ESTA EVALUACION

AREA ACADEMICA
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Anexo 8: Consentimiento y/o asentimiento informado

Consentimiento Informado

uUPLA

Sr. (@) padre de familia ... ... Genoncro.....Poma.... Qipey. . con
DNI: 41326 02%2% con e debido respeto que se merece, mi nombre es Franklin Gémez
Canicela, egresado de la Escucla Posgrado de la Universadad Peruana Los Andes —
Huancayo. A la fecha me encuentro realizando el estudio denominado “El iimpacto de la

calidad de sueito y ansiedad en el rendimiento académico de estudiantes de wa
institucion educativa privada™.

Para la recolecadén de muestra se requiere evaluar a su menor hijo con el Cuestionario de
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, Inventanio de Ansicdad de Beck (BAl) y & acoe
al registro de sus calificaciones, esto tomara un promedio de 30 min Esimponante precisar
que los datos del menor serdan absolutamente confidenciales, asi como los resultados que
solo serdn usados con finesacadémicos por investigador. De aceptar la partiapacién de su
menor hijo en el estudio rellene los datos solicitados en el inferior dela hoja y firme.

Gracdias por su colaboracén.

Autorizo que mi menor hijo...... Kass. Peraara. Toio........ participe en d
estudio “El impacto de b calidad de sucfio y ansiedad en el rendimiento académico de
estudiantes de una institucién educativa privada”™, como prueba de ello, firmo e presenie
documento, ademas doy fe que el Psicélogo Franklin Gémez Canicela absolvi6 todas mus
dudas y me explico los objetivos e importancia de dicha investigacién

- Gradias por su colaboraaén.

Dia: 23.7097.22 ...
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Consentimiento Informado

UPLA

Sr. (a) padre de familia [ f

DNI4 242 65.34 con e debido respeto que se merece, mi nombre es Franklin Gémez
Canicela, egresado de la Escucla Posgrado de la Universdad Peruana Los Andes —
Huancayo. A la fecha me encuentro realizando e estudio denominado “El impacto de la
calidad de sueiio y ansiedad en el rendimiento académico de estudiantes de uma
institucion ed ucativa privada”.

 Eohods

Para la recolecaén de muestra se requiere evaluar a su menor hijo con el Cuestionario de
Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y el acceso
al registro de sus calificaciones, esto tomara un promedio de 30 min Esimpontante precisar
que los datos del menor seran absolutamente confidenciales, asi como los resultados que
solo serdn usados con finesacadémicos por investigador. De aceptar la participacién de su
menor hijo en ¢ estudio rellene los datos solicitados en el inferiar de la hoja y firme.

Gradas por su colaboracién.

Autorizo que mi menor hijo? w’“/f7 f ”"“"’/L g"‘”é" participe en d

estudio “El impacto de ha calidad de sueiio y ans adtuﬂ“b académico de
estudiantes de una institucién educativa privada”, como prueba de ello, firmo el preserte
documento, ademds doy fe que ¢l Pacélogo Franklin G6mez Canicela absolvié todas mis
dudasy me acplwo los objetivos e importancia de dicha mvesugaut'm

Gnaas por su colaboracién.




Consentimiento Informado

PLA

Sr. (a) padre de familia MWMMOW con

DNI:703208 85. con e debido respeto que se merece, mi nombre s Franklin G émez
Canicela, egresado de la Escuela Posgrado de la Universdad Peruana Los Andes ~
Huancayo. A la fecha me encuentro realizando ¢ estudio denominado “El impactode a
calidad de suefio y ansiedad en el rendimiento académico de estudiantes de ua
instituciéon educativa privada”.

Para la recoleccién de muestra se requiere evaluar a su menor hijo con & Cuestionario de
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)y e acoeso
al registro de sus calificaciones, esto tomara un promedio de 30 min Esimponante precisr
que los datos del menor serdn absolutamente confidenciales, asi como los resultados que
solo serdn usados con fines académicos por investigador. De aceptar la participacién de au
menor hijo en el estudio rellene los datos solicitados en el inferiar de la hoja y firme.

Gradas por su colaboracién.

Autorizo que mi menor hijo.../Mﬂ.;...BWamojal(auapanidpe en d
estudio “El impacto de b calidad de sueiio y ansiedad en el rendimiento académico de
estudiantes de una institucién educativa privada”, como prueba de ello, firmo e presente
documento, ademds doy fe que el Pacélogo Franklin Gémez Canicela absolvié todas mis
dudas y me explico 1os objetivos e importancia de dicha investigacién

Gracas por su colaboracién.

Dia 271091 .23..
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UNIVERSIDAD PERUANA
LOS ANDES

T RO WIRY T B,

RN WY o Tk Nt o 47 )
MIENTO ' ey

Acepto voluntariamente participar en este estudio, tengo claro para qué quiere hacerse este estudio,
me han informado cémo serd mi participacion y

también entiendo que puedo decidir no participar y
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Ciudady Fecha:_jw O1/0Q /R

Nombres y Apellidos:
DNI:___ G143

Investigador:
Ps.Franklin Gomez Canicela Dra. Mercedes Jesus Pefia
DNI N° 47162169 DNI N° 08885022
Investigador Asesora

123
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LOS ANDES

UPLA

ASENTIMIENTO

ué quiere hacerse este estudio,
puedo decidir no participar y

r DECLARACION DE

Acepto voluntariamente participar en este estudio, tengo claro para q
me han informado cémo serd mi participacion y también enticndo que
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apelidos:_L0C€(O Yo (oo Casho
DNI:_(D AW IN2 Ciudady Fecha: ﬂmnrr.\jo ol- 09- 23

Investigador:

Dra. Mercedes Jests Pefla

DNI N° 08885022

Ascsora i

Ps.Franklin Gomez Canicela
DNI N° 47162169
Investigador
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Anexo 9: Fotos de aplicacion del instrumento
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Sexo:

Inventario de ansiedad de Beck (BA1)

Edad: 4§

A continuacién, encontraré una lista de sintomas comunes de la ansiedad.
Instrucciones: Lea atentamente cada uno de los puntos de la lista. indique cusnto le ha molestado ese
sintoma durante ¢! ditimo mes, indluido el dis de hoy, rodeando con un circulo el nimero en el espacio
correspondiente de la columna situada junto a cada sintoma,

Apellidos y Nombres: w_&mcndoz ﬁf Secdénsrf...hi
£ _

h‘.

ITEMS

i

Levemente,
me

Modern

pude poportacio |

desagradable pero
Severamente, cusl

ne paedo
soporiario

Me siento torpe o entumecido (no pucde hacer las
cosas bien)

[E)

Me sicnlo acalorado (con mucho calor sin razén
alguno)

X X |

Tengo temblor en fas piernas

Fo T

Soy incapaz de relajarme (tenso, nervioso. sin poder
tranuilizarse}

Tengo temar a que ocurma lo peor

Me siento mareado. o que se ke va ki cabeza

X )X

Tengo latidos del corazén fuertes y acelerados

OC| =l |8 un

Soy inestable (no sienro que estd bien, con respecto al
dnimo)

Me siento alemorizado o asustado

Me siento pervioso

Tengo sensacidn de bloqueo {con la mente en blanco)

|".I

Sieno temblores en las manos

/| KK

i3

Me siento inquicio, inseguro

14

Me siento inquieto. inseguro

15

Siento sensacidn de ahogo

16

Siento temor a moric

XK

17

Siento miedo

13

Tengo problemas digestivos {(como dolor de estémago,
diarrea o gases sin razsn)

19

Siento desvanccimienios (como si se fuera a
desmayar)

Con rubor facial (con la cam roja)

Tengo swdoces, frios o calientes

KA

GRACIAS POR TU VALIOSA COLABORACION

Titulo original: Beck Anclety Inaveatory (Secoad editioa)
Autares: Aaron T. Beck, Rebart A. Steer y Gregory K. Brows
Adupiaciin Peruana de Flor D. Segurs, Nowm] Lacana ¥ Maitd P, Artsca (2022). Jullscs
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NDICE DE CALIDAD DE SUERO DE PITTSBURDGH

{psay)
Apellidosyﬂmbmtjgmn Sucer  Bpwrrre Sobmhlﬂwr.do: ﬁ"' Seccldn: 1e’1
Sexo: Tygew  Edad: __f%

INSTRUCCIONES:
Las siguientes preguntas hacen referencia a como ha dormido Ud. Normaimente durante el ditimo mes. intente
sjustarse en sus respuestas de manera exacta posiblemente 2 lo ocurrido durante la mayer parte de los dias y noches
del ditimo mes {Muy Importantel CONTESTA TODAS LAS PREGUNTAS
1.- Durante el Gltimo mes, éCudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE ACOSTARSE: 00
2.- Durante el ultimo mes, ¢ cudnto tiempo {en minutos) ha tardadc normalmente en dormirse por la noche?
APUNTE ELTIEMPO EN MINUTOS: _ Loty
3.- Durante el tltimo mes, ¢a qué hora suele levantarse por la mafana?
APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE: ﬁ-.‘zogm
4.- Durante el mes pasado, ¢ cudntas horas durmid realmente por |2 noche? (Puede ser distinto del numero de horas

que pasas en la cama
APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO: }h[&
Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mis se ajuste a su caso. Intente contestar a TODAS
las preguntas.
5.-Durante el Gltimo mes, cuantas veces ha tenido Ud. Problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera e) Toser o roncar ruidosamente:

media hora: Ninguna vez en el Gltimo mes X
Ningunavezenel Gltimomes  ____ Menos de unavezalasemana ___
Menos de una vez ala semana Una o dos veces a la semana
Una o dos veces a la semanha X_ Tres o mas veces a la semana -
Tres o mas veces a la semana - f) Sentir demasiado frio

b) Despertarse durante la noche o Ninguna vez en el eltimomes  ____

madrugar: Menos de una vez ala semana _____
Ninguna vez en el dltimo mes Una o dos veces a la semana A

Menos de una vez a la semana Tres o mas veces a la semana

esal mana , .
Una o dos vecesa la sema £) Sentir demasiado calor:

kI

Tres o mds veces ala semana Ningunavezenel dltimo mes  ____
¢) Tener que levantarse para ir al servicio: Menosdeunavezalasemana __
Ninguna vez en el Gltimo mes Una o dos veces a la semana R
Menos de unavezalasemana __ Tresomasvecesalasemana X
Una o dos veces 2 la semana A— h) Tener pesadillas o “malos suefios™:
Tres omds vecesalasemana  ____ Ningunavezeneltiltimomes ____
d) No poder respirar bien: Menosdeunavezalasemana X __
Ninguna vez en el dltimo mes Una o dos veces a la semana -
Menos de una vez a la semana Tres o més veces alasemana

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

i




i) Tenerdolor
Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de una veza la semana -
Una o dos veces 3 la semana L
Tres o mas veces a la Semana

b) Otras razones (por favor, describalas a
continuacién):

—

¢Con qué frecuencia durante el Gltimo mes

has tenido problemas para dormir por este

motiva?
Ninguna vez en el iltimo mes
Menos de unavezala semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mis veces a fa semana

6. Durante el tiltimo mes, ;co6mao

calificaria la calidad de Su sueiio en
general?

Bastante buena —
Buena —
Mala X
Bastante mala S
7. Durante el ltimo mes, ;cuintas veces
habra tomado medicinas (por su cuenta
o recetadas por el médico) para dormir?
Ningunavezenel Gltimomes >
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mds veces a la semana -
8. Durante el titimo mes, Zcon qué
frecuencia ha tenido problemas para
mantenerse despierto mientras
estudiaba, comia o participaba en
actividades sociales?

Ninguna vez en et (iltimo mes _z

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres o mds veces a la semana -
9. Durante el Gltimo mes, ;hasta qué
punto le ha costado mantener el
entusiasmo suficiente para hacer las
cosas?
Un problema muy ligero —_
Algo de prablema X

—

x

—

Un gran problema
Ningin prablema

Thula original: The Pittsburgh Sleep Quality Index
Aulares: Buyste; Reynolds; Berman y Kupler
Adaptactds Peruana de Maria F. Ravelo {2022} Trojille
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10. ;Tiene un compafiero de cama o de
habitaclén? )(
Solo _—
Con 2lguien en otra habitacién
En ]a misma habitacién,
pero en otra cama
Enla misma cama —_—
POR FAVOR, SOLO CONTESTE A LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS EN EL CASO DE
QUE DUERMA ACOMPANADO
a. Ronquidos fuertes
Ninguna vez en el Gltimo mes
Menosde unavezala semana
Una o dos veces a la semana
Tres o més vecesala semana
b. Pausas largas entre respiraciones
mientras duerme
Ninguna vez en el ltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas vecesala semana
¢ Sacudidas o espasmos de piernas
mientras duerme
Ninguna vez en el iiltimo mes
Menos de una vez a 1a semana
Una o dos veces a |la semana
Tres 0 mas veces a la semana _
d. Episodios de desorientacién o confusion
durante el suefio
Ninguna vez en el Gitimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres a méis veces a la semana
e. Otra inquietud mientras duerme
favor describalos a continuacion)

1]

1]

l

(por

+Con qué frecuencia durante el iltimo mes
has tenido esta inquietud?
Ninguna vez en el dltimo mes
Menos de una vez a la semana Z
Una o dos veces a la semana _
Tres o méas veces a la semana -
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INDICE DE CALIDAD DE SUEfio DE PITTSBURDGH
Apellidos Y Nombres:

(PsQu)
. o a5 ‘
Sexcr_ [ Ed#%%@am —4__ Seccién: __ ¢~

» écudnto tiempo (en minutos) ha t
APUNTE EL TIEMPO EN MINUTOS: 0.
3.- Durante e| ultimo mes, ¢a qué hora suele levantarse por la mafiana?

APUNTE SU HORA HABITUAL DE LEVANTARSE: .00
4.- Durante el mes Pasado, ¢cudntas horas durmié realmente por la noche? (Puede ser distinto del nimero de horas
Que pasas en la cama

APUNTE LAS HORAS QUE CREA HABER DORMIDO:
Para cada una de las s

iguientes Preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso, Intente contestar a TODAS
las preguntas.
5.

ardado normalmente en dormirse por Ia noche?

-Durante el (ltimo mes, cuantas veces ha tenido Ud. Problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera

Tres o mas veces ala semana

€) Toser o roncar ruidosamente:

media hora: Ninguna vez en el Gltimo mes )L
Ninguna vez en el ultimo mes Menos de unavezala semana __
Menos de unavezala semana I Una o dos vecesala semana —
Una o dos veces a la semana Seces Tres 0 mas veces a la semana e
Tres o mas veces a la semana - f) Sentir demasiado frfo

b) Despertarse durante la noche o Ninguna vez en el Gltimo mes Sadas

madrugar: Menos de unavezala semana
Ninguna vez en el (iltimo mes S Una o dos veces a la semana Z
Menos de unavezala semana __ Tres 0o mas vecesa la semana e
Una o dos veces a la semana ~=it il g) Sentir demasiado calor:
Tresomasvecesalasemana gz Ningunavezen el iltimomes

¢) Tener que levantarse para ir al servicio: Menos de una vez a la semana —
Ninguna vez en el tltimo mes e Una o dos veces a la semana -
Menos de unavezala semana —

Una o dos veces a la semana h) Tener pesadillas 0 "malos sueiios”:
Tres 0 més veces a la semana Ninguna vez en el tiltimo mes

d) No poder respirar bien: Menos de una vez a la semana Zalll
Ninguna vez en el diltimo mes ——_ Una o dos veces a la semana _—
Menos de una vez a la semana Tres o ms veces a la semana X
Una o dos veces a la semana I

L

Tres o mas veces a la semana
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Anexo 9: Declaracion de Autenticidad y de no plagio

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y NO PLAGIO

Yo. Franklin Gémez Canicela identificado con DNI 47162169, estudiante de la Maestria en Psicologia
de la UPLA, autor del informe de investigacion titulado: Calidad de suefio, ansiedad y rendimiento
académico en adolescentes de una institucion educativa privada de Huancayo — 2023

DECLARO QUE:

1.- El presente trabajo de investigacién es original, siendo resultado de mi trabajo personal
el cual no he copiado de otro trabajo de investigacién, ni utilizando ideas, formulas, ni citas
completas “stricto sensu”, asi como ilustraciones diversas sacadas de cualquier tesis, obra, articulo,
memoria, etc., (en version digital o impresa)

Caso contrario, menciono de forma clara y exacta su origen o autor, tanto en el cuerpo del texto,
figuras, cuadros, tablas u otros que tengan derecho de autor.

2.- Declaro que el trabajo de investigacién que pongo en consideracién para la evaluacién final no
ha sido presentando anteriormente para obtener algin grado académico o titulo, ni ha sido
reportado como informe de investigacién de pre grado o postgrado.

Soy consciente de que el hecho de no respetar los derechos de autor y hacer plagios es objeto de
sanciones universitarias y/o legales, por lo que asumo cualquier responsabilidad que pudiera
derivarse de irregulares en el presente informe de investigacion, asi como de los derechos sobre la

obra presentada.

Asimismo, me hago responsable ante la universidad o terceros de cualquier irregularidad o dafio
que pudiera ocasionar, por el incumplimiento de lo aclarado.

De identificarse falsificacién, plagio, fraude o que el trabajo de investigacion haya sido publicado
anteriormente; asumo las consecuencias Y sanciones que de mi accién se deriven
responsabilizindome por todas las cargas legales que deriven de ello sometiéndome a las normas
establecidas y vigentes de la universidad peruana Los Andes.

Huancayo, 22 de enero del 2024



